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CRONICA

Sub ingrijirea D-lor Docenti State Driginescu g I T
Niculescu, conferenfiari la facultatea de medicind gi medici primari
de - neurologie la spitalele Eforiei Civile din Bucuresti, a luat nagtere
prezentul numir special de ,,NEUROLOGIE”.

-Competinta deosebiti a acestor 2 specialigti, — unul autorul ‘ intre
atitea alte lucriri de valoare a remarcabilului tratat asupra ,,Lichiduluni
cefalo-rachidian®, lucrare premiati de Academia romini si care intr'o formi
clard gi concisi cuprinde tot ce se referd sau. are rdsunet asupra acestui
mediu interior §i exterior al axului cerebro-spinal; celdlalt autorul intre
atiteo alte lucrdri impregnate de pecetea originalititii a  vol. ,,Anatemie
cérébrale. Les noyaux gris ecentraux et la région mésencéphalo-somsoptique”,
luerare scrisi in colab. cu Prof. agregat Charles Foix, medic al - spitalelor
din Paris ¢i premiati de Academia de Medicing din Paris in 1926 cu
»Premiul  Saintour” -— aceastd competin{id a putut da nastere acestui
numér in care autorii lor, la curent cu lucririle de preferintd si de actua-
litate ale celor mai distingi neurologi roméni, cirora anume s'au adresat
in acest scop, au reugit si cuprindi la o latd 16 articole de cea mai vie
gi valoroasi ,,Actualitate neurologici romaneasei®,

Este realizat ast-fel aici in mod desivirgit inci unul din aspectele sub
care se vor prezenta celelalte numere de specialitate ale revistei noastre, nu-
mere in care se urmireste in general sintesa, actualitatea gi valoarea lu-
cririlor medicale rominesti. :

Mai remarcim in acest numir consacrat neurologiei colaborarea aldturi
de neurologi puri a psichiatri de carieri, precum gi a endocrinologi spe-
cialigti 1), cea ce subliniazi odatdi mai mult ci daci aceste ramuri ale
medicinei sunt distincte intre ele prin esentd, dar barierele lor precise le
depdsegte, le subtiazi dependenta strinsi a celor 2 din urmi de influenta
decisivd a sistemului npervos, care prin turburirile sale datorite unmor le-
siuni organice sau de ordin funcfional le condifioneazi sau influenteaza
$i lor manifestirile; — gi mai explici de ce psichiatrii $1 endocrinologii
trebue ei fie inainte de toate meurologi.

Organizatorii incep prin a arunca o Privire retrospectlva asupra neuro-

: 1) Articolete D-lor Prof. P, Tomescu si G. Balif, cari au promis colabora-
rea, nesosind la timp, n-au putut fi publicate in numarul de fata.
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logiei romame im wltimii ami, aritind avintul extraordinar co I-a luak
aceastd ramurdi a medicinei grafie unei pleiade de muncitori asidui gi
emerifi in ogorul neurologiei, si in fata constatirii insuficientii mijloacelor
de studiu ce le stau in cale, cer »OTganisarea muncei neurologice la noi
in jurul unui Institut de cercetiri asupra sistemului nervos’.

In numidrul de fafi, si-a dat intilnire cu mai to{i reprezentanii
»>COALEI NEUROLOGICE ROMANE”, in cea mai mare parte fogti e-
levi sau colaboratori ai D-sale, printr'un articol care elucideaza »Cite-va
date asupra rolului [fermenfilor oxidan{i in fenomemele viefei”, fermenti
oxidanfi confinuti in nigte granulatiuni speciale puse in evidenti de citre
D-sa  in sistemul nervos, ,,Fondatoranl” insusi al acestei scoale, adici D-1
Prof. Gh. Marinescu, pe care pentru activitatea lui curat stiin-
tifici de o viati intreagi, in fard gi in striinitate; pentru imensul ma-
terial frimintat referitor la sistemul nervos gi la manifestirile acestuia
in fenomenele vietei in condifiuni fisiologice normale si patologice; peniru
indlimea de vederi la care s’a ridicat ca biolog in contemplarea orizon-
tului viefei, cireia i-a fizat definitiv hotarele ireversibile pe misuri
ce ea se desfisoari; gi pentru recunoasterea universali a personalititii sale
excepfionale ce atitea Academii din lume care l-au chemat in sinul lor
au subliniat, neurologia actualda mondiali ar putea pe dreptate sd-l soco-
teascd ca ,,Seful gi cel mai autorisat representant al ei”.

D-1 Prof. C. I. Parhon in ,,Privire generala asupra fisiopatologiei
regiunei tubero-hipofisare, trece in revisti diferitele sindrome anatomo-cli-
nice ale regiunei acesteia, sindrome a ciror expresiune clinici D-sa o
condifioneazi dupe fenomenele de hipo sau hiperfunctiune endocriniani ale
hormonilor respectivi.

Vedem menfionat intre aceste sindrome si unul descoperit de autor,
anume ,,Syndromul hyperhidropexic’, opus celui din diabetul insipid; pre-
cum se face menfiune gi de cercetirile remarcabile de ordin anatomic pe
cari D-1 Prof. Gr. Popa dela Iasi le-a ficut asupra ,Sistemului portal
al hipofisei”.

D-1 Prof. I. Minea, constatind in nervii pe cale de degeneres-
centd anumite enzime (o lipasi si o proteazi), cu ajutorul cirora, ca an-
tigeni, a preparat serumuri specifice, cari i-au dat resultate remarcabile
in cercetirile de ordin experimental §i clinic ce a intreprins, expune in art.
wTratamentul biologic al nevritelor si polinevritelor” procedeul gi eficaci-
tatea dovediti a acestel personale metode de antifermentoterapie.

D-1 Prof. C. I. Urechia expune din punct de vedere clinic si
anatomo-patologic datele ultime asupra Boalei lui Piek, care este datoriti
unei atrofii cerebrale localisate.

D-1  Agreg. D-r D. Noica, in baza unor indelungate ,,studii
asupra unui mare numir de bolnavi atingi de lesiuni cerebeloase” in 1t
eervelet. La fonmetiom de fixation et la fomction d’équilibre” expune con-
clusiuni certe asupra acestor funetiuni ale creerului miec.

D-1 Doc. D-r M. Goldstein din studiile de -cito-architectonie
cerebrald ce singur sau in colaborare face de timp indelungat, expune
in numirul de fati ,/Cite-va date asupra structurei insulei Ini Reil”.

D-1 Agr. D-r D. Paulian in ,Ce si eredem despre. valoarea
practied a malarioterapiei” terapeutici speciald a sifilisului nervos, premoni-



757

{orie chimioterapiei intense ce trebue neapidrat si urmeze, si asupra cireia
are o mare practici personald, socotegte ,,cu toti acei cari ani de zile au
experimentat-o pe sute si mii de cazuri ci malarioterapia estc cea mai
buni metoda in tratamentul sifilisului sistemului nervos”.

D-1 Conf. A. Radovici in ,Psychogenesa sam cerebregenesa his-
teriei” expune diferitele teorii asupra patogeniei acestei afeciuni i in
special conceptia sa, pe care a emis-o acum 10 ani: anume autorul se ba-
zeazd pe aparifia manifestirilor histeroide la parkinsonienii postencefalitici,
pentru a trage conclusia ci lesiunile sau scquelele loculisate la nivelul
nucleilor opto-striati (sediu mesodiencefalic), lesiuni de etiologie infectioasd,
toxici, vasculari, pot ocasiona histerismul; de aci {eoria autorului ca
histeria poate fi determinati si de o causi organici cerebrali, iar nu
fie numai de origine psichogenctici. . .

D-1 Dr D. Bagdasar, neurochirurg si D-na D-r Fl. Bag-
dasar expun tecnica ,,Cordotomiei“ adici a sectiunei cordonului antero-
lateral al miduvei, care represinti terapeutica cca mai eficace contra sin-
. dromclor dureroase cronice; detalierea a 10 cazuri clinice personale ope-
rate, insofite de largi comentarii, arati inocuitatea absoluti a metodei,
precum i marea ei eficacitate (la 9 bolnavi durerile au dispirut in mod
complect, numai la o bolnavi durerile au revenit dupe 5 zile, dar nu
cu aceiagi acuitate).

D-1 Agr. N. lonescu-Sisesti expune argumentele dupe cari
consideri prin prisma unei concepfiuni uniciste toate afecfiunile degene-
rative ale miduvei; pe aceasti Nouwd elasifieatic a boalelor familiale ale
miduvei spinirii antorul o basenzi pe consideratiuni de ordin clinic, ana-
tomic si  biologic.

D-1 Doc. O. Sager cxpune ,Achizi{iunile noi in domeniul fisio-
legiei sistemnlui merves”; articolul represinti textul umei conferinfe tinute
in cadrul Asociatiunei Docenfilor Fac. de Medicind din Bucuregti.

D-1 Doec. D. Grigorescu expune ,Simptematelegia extrapirami-
dali a sclerosei in plici”.

D-l1 Dr C. Iordianescu face ,Considerafiuni asupra dielectro-
lisei transeerebrale” cxpunind principiile, tecnica, indicatiile §i resultatele
acestei metode de clectrolisi medicamentoasi pe cale orbito-oceipitald.

D-1 D-r T. Hornet arati existenfa la mamifere a unei Statiuni
a edii auditive in pulvinar, pe care o denumeste Ganglionnl intergeniculat.

D-1 Conf. St. Driganescu in ,Probleme de patologie generald
resultind din stadiul infeefiunilor nevraxiale mesupurative, infectiuni asupra
¢irora a publicat in trecut in revista noastri un studiu documentat, trece
in revisti resultatele cercetirilor ficute ca Prof. G. Marinescu asupra
propagirii mnervoase a virusurilor neurotrope si in special a virusului her-
petic si zonatos.

D-1 Dr I. T. Niculescu gi D-na D-r M. Niculescu, cu pri-
vire la ,,Organisajia formafiunilor extrapiramidale-vegetative ale reginnei
ventrale a diencefalnlui” admit o distincjie topografici precisi intre hi-
potalamus cu stratul optic, cari conjin formatiunile in raport cu activitatea
extrapiramidald; ¢i regiunea infundibulo-tuberiend, care contine centrii ve-
getativi superiori diencefalici; —— mal arati ci pe cind anatomia com-
parati constati pentru formafiunile vegetative ale tuber-cinereului varia-
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fiuni de ordin topografic si morfologic mai pufin accentuate, in seria ver-
tebratelor; in schimb stratul optic i hipotalamusul presinti variafiuni de
organisatie mai importante, variatiunt datorate din punct de vedere anatomic
la organisatia diferita a cortexului cerebral-creerugului i axului mesen-
cefalo-ponto-bulbar, iar din punct de vedere fisiologic datorate la marile
schimbiri in motilitatea gi atitudinea in spafiu a corpului (viata aqua~
ticd, sau aeriani, quadrupedism sau bipedism, in primul rind.

Conexiunile foarte intime de vecinitate, cari existi intre formafiunile
acestei regiuni explici solidaritatea strinsi de ordin anatomo-fisiologic a
sistemului extrapiramidalo-vegetativ mesencefalic.

« ¥ &

In raportul nostru presentat la Congresul Federafiei Presei Medicale
Latine, care a avut loc la Paris intre 17—21 Oct. crt., asupra ,,TECHNICEI
SI PRESENTARII UNUI JURNAL MEDICAL” am ciutat si fac o sintesi
2 tutulor chestiunilor conexe cu jurnalul si jurnalismul medical contim-
poran.

Dupe ce am schitat caracterele generale ale unui jurnal medical, am
ciutat si insist mai mult asupra caracterelor particulare ale fie-ciruia
§i dintre acestea am ales cu precidere Jurnalul de medicini generald, Jur-
nalul medical specialisat si Jurnalul medical regional; prin urmare am re-
marcat genurile si am lisat drum deschis speciilor, cari pot varia la infinit.

Intr'a II-a parte am atras atenfia asupra citor-va chestiuni de ordin
mai general, precum: langajul medical; drepturile de proprietate literari ale
editorilor i directorilor de  periodice medicale; iraporturile cu companiile
de transport si publicitatea farmaceutici; drepturile criticei; schimbul intre
diferitele periodice medicale; necesitatea unificirii terminologici medicale
latine, clasarea si unificarea bibliografiei, resumatul obligator tradus gi
chestiunea prefului de cost al unui periodic medical.

Am terminal, mirturisind necunostinfa noastri fn cea ce priveste
aspectul periodicului medical de mdine, aspect care va sta sub cerintele
adaptaiunei obligatorii la necesitifile momentului; dar recomandind ci pini
atunci §i neostenit jurnalistul medical si stea aplecat asupra jurnalului
siu, pe care gi-l modeleze i remodeleze necontenit. i

In ,,Conelusiuni® finale am propus intre altele facerea unui »Index
medical latin”, in felul celui anglo-american; obligativitatea ,,Resumatului
tradus” pentru autori; gi deschiderea facultativi de citre _periodicele me-
dicale latine afiliate Federatiei a unei »Cronici medicale latine”, in care
intre altele si se poati aduce la cunogtinfa intregei lumi medicale latine
cuprinsul articolelor de inalti wvaloare stiinfificA si maindrie nationali, pre-
cum cele din numirul de fati. )

[

D-r M. Cdncinlescu.



PRIVIRE RETROSPECTIVA ASUPRA NEUROLOGIEI ROMANE
IN ULTIMII 13 ANI
de
D.r STATE DRACANESCU si D-r ION T. NICULERSCU

P4ani la risboi, neurologia romini era reprezentatd numai prin
citeva personalitifi in frunte cu creiatorul ei, Profesorul Marinescu.

Dupi risboi preocupatiunile stiingifice ale Scoalei neurologice
dela Bucuresti, au format o ambianti prielnici de lucru, ce-a atras
un mare numir de elemente tinere.

Epoca de dupi risboi e caractetrizatd printr'o activitate in-
tensi in neurologia roméini, insi trebue sd o recunoagtem dela in-
ceput, destul de divergentd.

Bine inteles, ci in fruntea acestor manifestafiuni o figurd
domini: aceia a Profesorului Marinescu. Domnia-Sa prin formatiu-
nea sa stiinfifici in vremurile eroice de edificare a neurologiei
moderne, cit si prin marile sale calititi a fost incitat sd activeze
pe un cAmp vast de cercetiri neurologice. Cultura sa de biologist
a ficut ca spiritul siu si aibd preocupatiuni preponderante in do-
meniul structurei fine a tesutului nervos.

Dupi cercetiirile importante ficute odinioard cu Minea asupra
regererdrilor si culturilor nervoase, urmeazd dupi risboi aplicarea
studidlui oxidazelor in desvoltarea normali, in regeneririle, ca si'n
patologia sistemului nervos. Trebue si vedem in acest moment
al neurologiei roméne, preocupatiunea Profesorului Marinescu, de a
gisi, noui metode de investigatiune, prin cari si se intinereascid
technica histologici clasici. Efortul de a studia tesutul nervos in
lumina fiziologic#, giseste aci unele dintre cele mai interesante
puncte de plecare. .

Marinescu si Minea dedici dupi risboi cercetdri importante
studiului nevrogliei. In colaborare cu Criciun, el reia studiul infec-
tiunilor nevraxiale nesupurative, studiind histopatologia tifusului e-
xantematic. Mai tArziu, Marinescu publici cercetirile sale asupra
histopatologiei nervoase a malariei. In fine, un lung numir de ani,
lucreazi impreuni cu Driginescu in domeniul neuro-infectiunilor cu
altra-virasuri. Punctul culminant al acestor lucriri e atins in 1931



760

cind s’a comunicat rezultatul acestor cercetiri la Congresul neuro-
logic international din Berna.

In aceasti epoci de 15 ani, Profesorul Marinescu impreuni cu
Goldstein, continuji cercetidrile lor de cifoarchitectonie cerebrald in
numeroase lucriri.

Impreuni cu colaboratorii sii Sager si Kreindler e de aseme-
nea preocupat de problema cronaxiei si a reflexelor condifionale.

Una dintre cele mai interesante probleme, care revine periodic
in stiingd: pitiatismul, a gdsit in preocupatiunile Profesorului Ma.
rinescu §i a colaboratorilor sii Radovici, Maria Niculescu si Iordi-
nescu, interpretiri al ciror risunet e notoriu.

Dar problemele de endocrinologie au fost intotdeauna simpa-
tizate de Profesorul Marinescu. Multe dintre cercetirile sale au o
legdturd strinsi cu endocrinologia. Amintim aci lucririle sale asupra
senilitdfei, glandei tiroide, hipofizei, suprarenalci. De altminterea, in
ambianta creiati de Profesorul Marinescu, gisim inceputurile cer-
cetdrilor endocrinologice ale Profesoruluj Parhon si colaborato-
rului siu Goldstein.

Cercetirile Prof. Marinescu in boalele hereditare si in abio-
lrofii fac epoci in stiingi.

Inci de multi ani Profesorul Marinescu a intrevizut impor-
tanfa colaborirei neurologistului cu chirurgul. De aceea, a incre-
dintat adeseaori cu entuziasm Profesorului Amza Jianu, bolnavi
pentru intervenfiuni pe sistemul nervos.

In ultimii ani, Profesorul Marinescu a incurajat activitatea ncu-
rochirurgicali' a'' Doctorului Bagdasar, care-i un elev al marelui
Harvey Cushing.

Aceastd incredere in resursele neurochirurgiei arati ci Profe-
sorul Marinescu a fost si este continuu in nota timpului.

Acum un an, cu ocaziunea realizirei volumului omagial al
Profesorului Marinescu, s'a atins una din marile iniltimi ale pres-
tigiului neurologiei romane, gratie muncei sale de o viayi intreag.i.

In realitate, nu existi domeniu al organizirei si functiunilor
sistemului nervos, care si nu fi fost explorat de spiritul stiintific
totdeauna tinir, entuziast si investigator al Profesoruluj Marinescu.

Neurologia roméani, toti medicii si neurologisti formati in
scoala sa, in mod normal, trebue si aibi cele mai delicate sen-
timente dc gratitudine pentru efortul si pasiunea de cercetare, ris-
pindite in lungul acestei viefi stiintifice asa de laborioase.

In miscarea neurologici de dupd risboi, personalitatea unui
alt macstru al facultigei noastre, a Profesorului Danielopolu duce Ia
un moment important prin cercetirile sale de fiziologie asupra sis-
‘temului nervos vegetativ. In numeroase monografii si lucriri origi-
nale se gisesc achizifiuni insemnate si idei fecunde pentru cerceti-
torii pasionati de enigmele acestui domeniu al sistemului nervos.

Profesorul Parhon impreuni cu elevii sdi, a dedicat endocri-
nologiei cercetiiri apreciate si bine cunoscute, ce-au culminat prin
recunoasterea Facultifei dec Medicini din Bucuresti, care a creiat
pentru Domnia-sa o scoali oficiali de endocrinologie care, suntem
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convinsi cd va fi utilatd cit mai grabnic pentru cercetiiri in aceasti
noui direciie.

La Cluj, intr'un mediu de inalti intelectualitate trecuti ma-
ghiard, Neuro-psichiatria are doi reprezentanti ce-au ficut onoare
numelui roménesc.

Acolo Profesorul Urechia a desvoltat o serie remarcabili de
lucridri neurologice, inspirdndu-se din cea mai autentici mefodi
anatomo-clinicd. Cercetirile sale sunt foarte numeroase si privesc
toate domcniile sistemului nervos: scoarfa cerebrald, nucleii dela
bazd, mesencefalul, cerebelul si glandele endocrine.

Profesorul Minea a transplantat la Cluj metodele de lucru
intrebuinfate altidati fn colaborare cu Profesorul Marinescu. Cer-
cetirile sale privesc mai ales biologia texturilor nervoase si pro-
blema regenerdrilor. In ansamblul acestor preocupatiuni, gisim nu-
meroase publicatiuni anatomo-clinice. Amintim, ci Profesorul Minea
a preconizat intrebuintarea de produsi lipoidici in ferapeutica leuco-
nevraxitelor.

Scoala psichiatrici a Profesorului Obregia a adus in acesti din
urmi 15 ani un mare numir de cercetiri importante cu colabo-
rarea Profesorului Tomescu, Ion Constantinescu, Sebastian Constan-
tinescu, Dimolescu.

Doctorul Noica cu spiritul siu de curiozitate stiingifici mereu
proaspiti si desinteresati a fost preocupat de problema fisio-
patologiei sistemului cerebelos, de studiul afaziei, de miscirile aso-
ciate, de miscdrile involuntare din ftabes, in fine, de fiziologia cli-
nicd posturald.

Paulian a dedicat activitatea sa in ultimii ani in domeniul
terapeuticei neurologice, fiind preocupat de fratamentul sifilisului
nevraxial si in special, de malarioterapie. In alti ordine de cercetiri,
si amintim monografia sa in colaborare cu Turnescu asupra arach-
noiditelor.

Radovici in afari de problema histeriei s’a ocupat cu studiul
sifilisului nervos, ciruia i-a dedicat si o monografie. Alti dati,
dinsul a fost interesat de studiul cronaxiei; in acest domeniu a
lucrat cu Bourguignon in cronaxia sistemului sensitiv.

Drigiinescu pe lingi cercetiirile ficute in colaborare cu Pro-
fesorul Marinescu in vastul complex al infectiunilor nevraxiale, a
lucrat in domeniul histopatologiei nervoase a anemiei pernicioase
precum si asupra a diverse alte probleme anatomo-clinice, care
l-au preocupat in ultimii 15 ani. Si amintim de asemeni cercetirile
sale asupra fermentilor din 1. c. 1. si alte chestiuni de chimie bio-
logici, publicate cu D-na D-r Adela Lissievici-Driginescu, precum
si alte lucriri ficute in colaborare cu Prof. Barré.

In colaborare cu Grigorescu a adus o monografie asupra
lichidului cefalo-rachidian.

Printre neurologistii veniti dela Paris, citim lucririle Doam-
nei Maria Niculescu asupra durerei si raporturile sale cu leziunile
nervoase celulare, cit si numeroasele studii publicate in colaborare
cu Charles Foix, cu Profesorul Marinescu si cu Ion T. Niculescu.
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De asemenea. amintim monografiile dedicate siringomieliei si
siringobulbiei de citre Ionescu-Sisesti.

Vrem si citim in acelasi timp monografia dedicatdi de Sager
somatotopiei sensitive-in talamusul maimutelor, cit si publicatiunile
sale anterioare ficute cu Profesorul Marinescu, cu Dusser de Ba-
renne, cu Kreindler.

Ion Niculescu in colaborare cu Charles Foix, singur, si in
colaborare cu Profesorul Marinescu, cu D-r Maria Niculescu, cu
D.-r Riileanu, cu D-r Hornet, a lucrat in eopca de dupi risboi, in
domeniul organizirei si patologiei nucleilor cenusii din baza cre-
erului, centrilor vegetativi endonevraxiali, scoarfei cerebrale, cere-
belului, mesencefalului, fascicolului piramidal direct, miopatiilor si
boalei lui Thomsen.

*

Ajunsi la sfarsitul acestei scurte reviste de activitate a neu-
rologiei rominesti din ultimii 15 ani, trebue si constatim:

Ci in acesti ani plini de dificultiti pentru lume si pentru Tari,
grupuri de neurologisti au realizat un efort desinteresat de purd
intelectualitate imbogitind stiinta sistemului nervos cu date noi si
ficind Tirei in afari, un serviciu de propagandi foarte utili.

Evident ci lumea oficiali detinitoare de putere si influen-
titoare asupra destinelor individuale nu poate si aibd intotdeauna
infelegerea acestui efort. Insi, oamenii inteligenti, intelegitori si
cu spirit prob, cari cilitoresc in afara frontierelor tirei, pot si-sit
dea seama din contactul cu lumea stiintifici, cit cresc prestigiul
numelui roménesc, medicii in general si neurologistii in special, prin
contribugiunea muncei lor grele, laborioase si desinteresate in o-
gorul stiintei, asa de spinos astizi.

Credem ci stiinta organizirei si funcfiunei sistemului nervos
nu-i un lux, nici o distracfiune. De aceia se impune organizarea
muncei neurologice la noi in jurul unui Institut de cercetdri asupra
sistemului nervos. Nu mal este admisibil, ca atitea energii si atita
competenti citi avem in neuro-psichiatria roméini, si risipeasci
munca in afari de o organizare moderni coordinatrice a eforturilor
de cercetare, cit si de publicitate a rezultatelor obginute, intr'o
limb# accesibild lumei intregi. Astidzi neurologia romini se exprimi
in afari de frontiere, mai ales gratie revistelor striine de specia-
litate, rispandind in toate coljurile lumei produsele intelectuale ale
creerului romanesc. Acceptarea articolelor rominesti de citre striini
traduce un omagiu individual adus operei cercetitorului, insd in-
direct pentru o tard, care nu stie si-si utilizeze i sid-gi des-
volte valorile ei reale, nu este o cinstel '



CATEVA DATE DESPRE ROLUL FERMENTILOR OXIDANTI
IN FENOMENELE VIETE!]
de
Praof. D-r G. MARINESCU

«Les phénoménes dont l'organisme
est le théatre, sont des phénoménes chimi
ques soumis aux mémes lois que ceux
qui se réalisent en dehors dela vie, mais
executés par des agents spéciaux. Ces
agents sont des ferments solubles: ils pre-
sident & toutes les oxydations et hydrata-
tions de l'organisme. Leur rdle dans les
manifestations de la vie sont d'une impor-
tance capitale; ils constituent ce qu'il y
a de particulier dans les procédés de la
nature vivante puisque le fond des phé-
nomenes est le méme que dans la nature
inorganique, Ce n’est pas trop s'avancer
de dire qu’ils contiennent en définitive le
secret de la vie», )

Clande Bernard

L. — TOPOGRAFIA FERMENTILOR OX[DAN’II

In centrii nervosi fermentii oxidan{i nu se gisesc decidt in
citoplasma, in dendrite si ramificatiile lor si la originea axonului.
Imediat dup# aparifia tecei de mielind, fermentii oxidanti dispar.
Aceasta este o lege generali care insi sufere citeva exceptii. Oxi-
dazele lipsesc din fibrele nervoase ale substantei albe, atit din
centrii nervosi cit si din nervii periferici si cranieni. Ele nu se gi-
sesc nici in nucleu, nici in nucleol. Aci absenta oxidazelor con-
cordi cu cercetirile mele de ultra-microscopie care mi-au permis
si constat ci nucleul, nucleolul si cilindraxul oferi un vid optic,
adici aceste organe nu contin particule ultramicroscopice.

Granulatiile de oxidaze pot si apard in micile fascicule ner-
voase, precum si in fibrele care merg la terminatiile sensitive:
corpusculii lui Meissner si Krause, ai lui Pacini, Golgi, Ruffini, etc.
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Ele se mai intAlnesc in tofi ganglionii simpatici care contin fibre
firi teci de mielini bine diferentiati, cu strangulatii ale lui
Ranvier.

Scoarfa creerului oferi o topografie interesanti a oxidazelor,
Celulele nevroglice din primul strat nu congin nici urmi de oxidaze;
acestea se gisesc insi in celulele nervoase din celelalte straturi
corticale. In celulele mari ale lui Betz, se constati in afari de oxi-
daze, grimezi de pigment, pigment care apare acolo unde dispar
oxidazele. Mai ales in stratele II si III se vede o cantitate mare
de oxidaze intre celulele nervoase care corespund fird indoiala
pe deopartc granulatiilor dendritice si pe dealtd parte plexurilor
pericelulare.

Celulele ganglionilor spinali dela omul adult si dela mami-
ferele mari, congin o cantitate variabild de granulatii de pigment
galben intr'un segment al celulei gangilonare. De aceea trebue si
luim de preferinti ganglioni de animale tinere pentru ca si vedem
totalitatea granulatiior de oxidaze. Astfel, examinind un ganglion
lombar dela citel sau dela iepure, constatim ci toate celulele
sunt pline de oxidaze iar, dupi densitatea acestora, putem deosebi
cel putin doud spete celulare: celule clare si celule intunecate.
In primele, dispersiunea fermentilor oxidanti este mai mare; in
cele din urmi granulatiile sunt atit de apropiate unele de altele,
incit cu greu le putem individualiza. Celulele intunecate se gisesc
amestecate cu celule clare, asa ci nu poate fi vorba de vre-un
defect de technici.

De obiceiu granulatiile sunt mai rare in celulele mijlocii si
mici pe ciAnd ccle mari sunt mai intunecate; dar aceasti reguld
nu e generald, cici gisim cclule clare printre celulele voluminoase.

In celulele satelite, care inconjoard corpul neuronului intu-
necat se gisesc deasemeni mai multi fermenti oxidanti in proto-
plasma lor decit in neuronii cu aspect clar. Intre celulele ganglio-
nare clare si intunccate, gisim si intermediare. Glomerulul pe care
il formeazd axonul in traectul siu intercapsular, confine si el fer-
menti oxidanii. Dar din clipa cind cilindraxul se inveleste intr'o
teaci de mielind, granulatiile de oxidaze dispar. Am giisit uneori ci
in vecindtatea strangulirilor lui Ranvier, umfliturile biconice pre-
zintd o bordurd foarte caracteristici datoriti prezentei granulatiilor
foarte fine de fermenti oxidanti.

Celulcle radiculare ale midduvei si ale nucleilor bulbari con-
tin o cantitate considerabili de fermenti oxidanti i granulatiile in
nucleii musculo-netezi cum este nucleul dorsal al pneumogastricului,
si celulele din coarnele laterale ale miduvei.

In m&duvi ca si in bulb, protuberanti, etc., intAlnim celule mai
bogate In fermenti oxidanti si altele care, din cauza putinelor gra-
nulatii de oxidaze sunt mai clare. Acestea din urmi colorate prin
eritrosinii, iau o coloratie rosiaticd, iar celule bogate in fermenti
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oxidanti, au o coloratie albastri, mai mult sau mai putin inchisi,
Acesti fermenti se gisesc nu numai in corpul celulei, dar si in
dendrite, al cidrui traect se vede pe o mare distantid. Cind aceste
dendrite pitrund in substanta albi, le putem urmiri pe tot traectul,
din cauza lipsei de fermenti oxidanti in substanta albi.

In afari de existenta granulatiilor de oxidaze in dendrite si in
ramificatiile lor, se vede, mai ales in sectiunile longitudinale din
substanta cenusic a miduvei, cd celulele nervoase sunt cunfundate
intr'o atmosferi de fermenti oxidanti. Mi se pare ci acestia se
gisesc in terminatiile cilindraxului care formeazi plexuri perice-
lulare i iau parte la constituirea sinapselor.

Scoarta cerebelului de mamifere si mai ales de pasere se de-
osebeste prin coloratia foarte inchisi a stratului molecular, plin cu
o marc cantitate de oxidaze. Pe secfiuni ceva mai fine ne dim
seama cu usuringi cd, o mare parte din granulafii se gdsesc in
prelungirile protoplasmice ale celulelor lui Purkinje, care cu ra-
mificatiile lor se pot urmiiri in zona moleculari pind la suprafafa
cerebelului.

Polul intern al celulelor lui Pirkinje constituit din axon,
arc granulatii de oxidaze numai la origine, astfel ci nu-i putem
urmiiri traectul in stratul granulos din cauza lipsci granulatiilor.
Celulele mici stelate din stratul melocular contfin granulatii fine de
oxidaze care pun in cvidenti aceste celule.

In stratul intern granulos, celulele stelate confin si ele in
protoplasma lor fermenti oxidanti. Gisim deasemeni granulatii fine
de oxidaze pe traectul dendritelor.

Imaginile ganglionilor simpatici sunt foarte caracteristice in
piesele tratate prin metoda oxidazelor. Putem recunoaste destul de
usor traectul dendritclor intra si extra capsulare, gratie prezenei
oxidazelor pe traectul lor.

In general, putem zice ci neuronii din toate centrele nervoase
la adult nu au aceiasi cantitate de fermentfi oxidanti, iar alituri de
celulele a ciror citoplasmi este bogati in fermenti oxidanti, se
gisesc altele care contin mai putin. Aceiasi particularitate existd
si in muschii striafi, cici chiar in stare normali se vede aldturi
de fibrele muschiulare clare, fibre muschiulare mai inchise al cirora
aspect depinde in prima linie de cantitatea de oxidaze ce se gisesc
in fibre. Deosebirea ce o face Ranvier intre muschiul alb si mus-
chiul ros este deasemeni in raport cu cantitatea de fermenti oxidanti.

In celule nervoase cu pigment negru cum sunt cele
locus niger, locul coeruleus unele spete celulare din ganglionii
simpatici cantitatea de pigment este invers proporfionali cu can-
titatea de fermenti oxidanti. Astfel, la copil nu gdsim mela-
nini, dar aceasta creste progresiv cu virsta, incit in celulele din
locus niger, din locul coeruleus si din ganglionii spinali, care nu
contin melanini in timpul vietei fetale si in timpul primei copi-
14rii, la adult si la bitrdn granulagiile de melanind umplu tot corpul
celulei nervoase. Constatim un fenomen aseminitor in regiunea



toarte pigmentati a pielei cum este areola mamelonului, in care
nu gisim nici urmi de pigmenti oxidanti. Se stie dela cercetirile
lui Bloch1) ci un ferment dopa-oxidaza prezidi la formarea pig-
mentului. Fiind dati sciderea progresivi a oxidazelor in aceste
regiuni, trebue si ne punem chestiunea respiratiei celulelor
lor. Deoarece aceste celule pigmentate au de indeplinit o functie
in organism, credem ci viata lor este incetinitd, schimburile lor nu-
tritive fiind reduse la minimum. Dealtfel chiar in stare normali in
centrii musculonetezei resipifi in axa cerebro-spinali, de pildi in
nucleul dorsal al pneumogastricului, cantitatea de fermenti oxidanti
este mai mici decit in celulele neuronului motor care guverncazd
functiunea si nutrifia muschilor striati. Aceasti concordanti merge
si mai departe, cici fibrele muschilor striati, la rindul lor, sunt
mult mai bogate in fermenti oxidangi decit fibrele netede.

Dacd fermentii oxidanti lipsesc din nervii mari ai membrelor
si trunchiului si in ramificatiile lor, nu e tot asa in terminatiile
sensitive s1 motrice. Voi insista insi numai asupra rezultatelor ob-
tinute cu terminatiile sensitive care pun in evidenti chteva fapte
interesind in acelas timp histologia si patologia acestor terminatii.

Metoda oxidazelor ne arati in interiorul corpusculilor tac-
tili ai lui Meissner niste discuri. pline cu mare numir de oxi-
daze care corespund, fiard indoiald, traectelor spiroide ale cilindra-
xului i in special varicozititilor fibrelor nervoase. Trebuie si
adaog cid intensitatea granulagiilor de oxidazi variazi intre limite
destul de largi, din aceasti cauzi vedem unii corpusculi mai bogati
in fermenti oxidanti decat altii. Dealtfel la unii indivizi granulatiile
de oxidaze sunt mult mai numeroase decit la altii. Portiunile de
fibri care unesc varicozititile sunt aproape invizibile tocmai din
cauza micului numir de granulatii ce se gisesc in ele. In proto-
plasma ce se giseste intre aceste discuri se afli granulatii risipite.
In locul notiunei de celuld tactili care s’ar gisi in3untrul corpus-
culilor lui Meissner, trebuie si punem nofiunea de sincifiu, asemi-
nitoare aceleia descrisi de Nageotte si apoi de diferifi autori in
nervul pe cale de regenerare. Nu existi celule sensoriale in celulele
de tip Meissner si nu existi nici celulele ale Iui Schwann.

Corpusculii lui Pacini au o structuri analogi in ceeace pri-
veste prezenta oxidazelor. In adevir, fibra nervoasi dupi ce si-a
pierdut invelisul medular este plini de o cantitate condiderabild
de granulatii de oxidaze care permit si-i urmirim traectul in bulbul
granulos central. Aceste granulatii pot fi atit de dese incit si dea
cilindraxelor o coloratie albastri uniformi in care e greu si recu-
noastem individualitatea granulatiilor.

1) Bloch: Das Problem der Pigmentbildung in der Haut (Arch. f, Dermatol
u. Syphilis, 1917) Chemische Untersuchungen iiber das spezifischen pigmentbil.

dende Ferment der Haut, die Dopa-oxydaze (Hope-Seyler's Zeitschrift fiir physiol.
Chemie No 5 et 6 1917), P pe=ey L
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Miciucile terminale ale neuritului sunt deasemeni foarte in-
circate cu granulatii de oxidaze. Dar, ceva mai mult, bulbul in
care circuld neuritul constitue un fel de atmosferi de fermenti oxi-
danti care il intoviriseste pe tot parcursul siu.

Seria de capsule concentrice care inconjuri bulbul granu-
los central este foarte siraci in granulatii de oxidaze care se giisesc
in jurul nucleilor. Trebuie si mai adaog ci fibra nervoasi preter-
minald a corpusculului tactil a lui Pacini are si ea granulatii de
oxidaze, insi mai putine ca neuritele.

Gisim aceiasi bogitie de oxidaze si in corpusculii gustativi
din papila foliati a iepurelui care contrasti din cauza acumulirii
fermentilor cu epiteliul lui Malpighi care este destul de bogat in
fermenti. Prezenta fermentilor oxidan{i numerosi in corpusculii sen-
sitivi ai pielei, ai dermei §i ai regiunei gistative din limb3 constitue
proba cea mai buni in sprijinul pirerei ce am emis-o anterior,
adici terminatiile sensitive sunt niste producitori de energie ner-
voasd, pe cind cilindraxul joaci mai mult un rol de conducitor
al acestei energii. Cu toate acestea nu vrem si spunem ci fibra ner-
voasi nu este si ea intrucitva produciitoare de energie.

Fermentii oxidan{i se gisesc in protoplasma tuturor celulelor
organelor. I-am gisit in celulele hipofizei, glandei tiroide, ficatului,
rinichilor, in celulele substaniei medulare ale capsulei suprarenale,
in celulelc glandei seminale, in pancreas, in glandele salivare, etc.
Aci, ca si in centrii nervosi, fermentii oxidanti lipsesc din nucleu si
nucleol. Pedealtd parte nu gisim oxidaze in celulele interstitiale dela
adult, in celulele cortico-suprarenale, organ foarte bogat in lipoizi.
Apoi pe misuri ce organele imbitrinesc, fermentii oxidanti se
imputineazi si sunt inlocuiti cu diferitele substante grase.

Este interesant de stabilit ci glomerulele lui Malpighi nu
confin oxidaze la adult si normal si numai in timpul perioadei
fetale si in diferite stiri patologice. Pedealti parte celulele plexu-
rilor coroide au fermenti oxidanti. Aceasta e o probid despre re-
latia strAnsi care existi intre energia functionali a unui organ
sau unui tesut si cantitatea de oxidaze pe care ele o contin. Glo-
merulul lui Malpighi, simplu filtru renal se comporti aproape ca
0 membrani semipermeabild, iar plexurile coroide care se bucurid
de proprietifi secretorii contin numerosi fermenti oxidanti. Astfel,
gisim o mare cantitate de oxidaze in tesuturile glandulare ca si
in mugchii a cirora activitate se insoteste de o degajare de cilduri.

Capsula supra-renali nu are aceeas cantitate de oxidaze in
substanta corticald si in substanta medulard; la copil, la noul nis-
cut si la adult nu giisim aproape de loc oxidaze in substanta cor-
ticald, pe cind la embrion le gisim alipite de suprafata lipoizilor.
Dinpotrivi, substanta medulari la noul niscut §i la animalul tAnir
este bogati in granulatii fine de oxidaze care sunt foarte fragile,
cdci activitatea lor este usor turburati de factorii externi, iar pu-
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nerea lor in evidenti cere o atentie deosebiti. Deaceea am crezut
altidati ci ea nu contine deloc oxidaze.

Leucocitele contin din belsug fermenti in tot cursul viegei,
cantitatea lor insi variazd in stirile patologice; dinpotrivd globulcle
rosii din sAngele mamiferelor si al omului nu contin deloc oxidaze.
Numai in primele luni ale vietei embrionare cind globulele au
dimensiuni variabile, cle prezinti o parte mai colorati decit restul
'sau chiar o pati incolori care este nucleul. Existi o cantitatc con-
siderabili de oxidaze bine colorate, inegale, care formeazi o coroani
in jurul nucleului lui sau chiar in jurul regiunei mai colorate al
hematiei.

IL

Este dificil in cadrul unui articol scurt si ardt aplicatiile nu-
metoase ce am ficut din teoria fermentilor oxidanti la fenomenele
de degenerare si regenerare a nervilor, precum si la cicatrizarea pla-
gilor. Am rezumat rezultatul cercetirilor mele in formula ci fird
aparitia fermentilor nu avem regenerare si nici cicatrizare si drept
corolar, neoformatia ca si desvoltarea tesuturilor reclami intervengia
fermentilor oxidanti. Astfel, in ceeace priveste desvoltarca nervilor
am aritat bogitia de granulatii de oxidaze care exista in nervii pe
cale dc desvoltare si fenomenul curios ci cilindraxul, care la
ultramicroscop arati un vid optic, nu confine oxidaze si nu se
vede, in general, in fibrele trunchilor nervosi oxidaze, care insi sunt
foarte numeroase in corpusculii lui Meissner, ai lui Ruffini, Pacini,
Golgi, etc. Am tras concluzia si pe cale experimentald celebrul fi-
ziologist Adrian a ajuns la un rezultat identic, anume ci, in termi-
natiile nervoase au loc o transformare si procesul de elaborare al
excitatiei venite din afari. Mi voiu mirgini de a adioga citeva
cuvinte relative la rolul fermentilor oxidanti in boalele familiale si
hereditare, luAnd ca tip idiotia amaurotici. In toate cercetirile mele
anterioare am privit problema biochimici a diferitelor forme de
idiotie amaurotici, dar ideile mele n'au atras- indeajuns atentia au-
torilor. E adevirat ci Hurst a gisit ci diminuarea sau chiar ab-
senta fermentilor oxidanii — fapt asupra ‘ciruia am insistat in di-
ferite d#fi — constitue un fenomen interesant iar, pe dealtd parte,
Bielschowsky recunoaste ci ,este meritul lui Marinescu care a a-
tacat partea fizico-chimici a problemei si daci nu putem admite
toate amiinuntele expunerei D-sale, trebue totusi si recunoastem
ci a ingeles bine importanta chestiunei si ci a aprofundat-o”.

Faptele noi asupra cirora am insistat sunt diminuarea sau
chiar dispariia oxidazelor, alterarea mitocondrilor si neurosomelor,
diminuarea progresivi a catalizorului fer, cresterea tensiunei osmo-
tice si modificarea lu pH. intracelular, precum si raporturile a-
cestui fenomen cu autoliza.
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In idiofia amaurotici avem o hidratare a diferitelor porfiunf
ale celulei anume a albuminoidelor, a lipoidelor si a hidratelor de
carbon. Se stie ci unii electrolifi precum si ionii OH. si H. fa-
ciliteazi tumefactia. Tot asa se intAmpli cu acizii care, prin func-
tionarea celulelor apar in interiorul lor: acidul lactic si mai ales
acidul carbonic. Pe dealti parte electrolitii produc o detumefactie.
Dar umflarea celulelor in idiofia amaurotici este intovirisiti de o
cromatolizi care traduce in realitate, cum o probeazi cercetiirile
lui Soula si ale noastre, o autoliza.

In autoliza ,in vitro” ca si in fenomenele de degenerare
valleriand rolul fermentilor hidrolitici este hotiritor. Pentru aceasta
si pentru aminunte asupra acidozelor trimet lectorul la lucririle
mele anterioare si la experientele ficute cu D-l1 si D-na St. Dri-
ginescu.2?)

Cercetiirile pe care avusei ocazia si le expun mai sus, ne
permit si ne dim seama de problema atit de discutati de citre
Schiffer si elevii sii pe de o parte, iar pe de alti parte de
Bielschowsky Spielmeyer, Kufs, etc., relativ la relatiile dintre i-
diotia amaurotici de tip Tay-Sachs si boala lui Niemann-Pick. Fird
indoiali ci existi o strAnsi legituri intre aceste doud boale si, in
acest sens, pirerea mea se apropie de aceia a celor din urmi
autori, de care mi despart insi’cind ei afirmi ci aparitia lipoi-
zilor din celulele nervoase din maladia lui Nieman-Pick asociati cu
idiotia amaurotici ar fi de naturi exogeni, ceiace mi se pare inad-
misibil. Voi reveni intr'o lucrare ulterioari asupra acestei probleme.

2) G. Marinesco: Recherches histologique sur les oxydases. (C, R. Soc. Biol
8 fevr, 1919), — G. Marinesco: Etudes histologique sur les oxydases et les pero-
rydases (C. R. Soc. Biol, 22 mars 1919). — G. Marinesco: Recherches anatomo
cliniques sur les neurones d’amputation douloureux (Philosophical Transactions ot
the royal society of London. (Series B. vol. 209, p. 229—304), — G. Marinesco:
Le role de ferments oxydants pendant la croissance et la régénérescence des neris,
(Revue générale de sciences, septembre 1921). G. Marinesco: Le role des ferments
oxydants dans les phénomenes de la vie in Libro en honor de D. Santiago Ramon
¥ Cajal, Madrid 1922, — G. Martnesco: Nouvelles contributions a l'etude du role
des ferments oxydants dans les phénomenes de la vie du neurone—Archives suisses
de neurologie et de Phychiatrie (vol, I, 1924), — G. Marinesco: Contributions a
Vhistologie et & 1a pathogénie de lidiotie amaurotique (L’encéphale 1921 No. 9 et
20); — G. Marinesco: L'opération de Steinach peut elle réaliser le rajeunisse-
ment (La Presse médicale No, 29 1922). — G. Marinesco: Les rapports de I'héré-
dité avec le biochimie et la chimie physique. (Revue scientifique 27 Mai 1922) —
G. Marinesco: Recherches sur le role des ferments oxydants dans le mécanisme
de la thermogénése et de la fievre. (La Presse médicale No. 14 1925).— G. Marinesco :
La valeur des réactions histologiques des ferments oxydants. (Bull. d’'Histologie
Mars 1926 . G. Marinesco et O. Sager : Nouvelles contributions a 'vtude de la mor-
phologie et de la biologie des processus de régénérescence des nerfs périphéri-
ques, (Phychiatr. et neurolog. Bladen 1934 No. 3 si 4, — G. Marinesco: Contri-
butions & l'histo-chimie et a la pathogénie de la maladie de Char¢ot. (Revue neuro-
logique T. II No. 5 Novembre 1925).
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Prof. D-r G. MARINESCO: Quelques dates sur le rble des fer-
ments oxydants dans les phénomeénes vitaux.

L'auteur dans ses préccupations continuelles au sujet de la base biologique
de la cellule nerveuse a reussi & mettre en evidence dans le systtme nerveux des
granulations speciales, qui contiennent des ferments oxydants Ces oxydations se
trouvent dans le cytoplasme, les dendrites et leurs ramifications. Elles manquent
dans le noyau et dans le nucléole. Ou les rencontre dans les cellules nerveuses
et en partie dans les cellules nevrogliques. Elles manquent dans la substance blan-
che et dans les nerfs périphériques, Ou les observe cependant dans les fibres ter-
minales et dans les corpuscules sensitifs. La répartition des oxydases dans les di-
vers centres nerveux est variable, Dans les cellules riches en pigments (lipofuscine,
pigment mélanique) la masse oxdasique décroit, ce qui prouve que les oxydases
ont un role préponderant dans la réparation tissulaire. Les granulations d’oxyda-
ses se rencontrent dans toutes les cellules de Porganisme (inclusivement les leu-
cocytes du sang); peuvent cependant manquer dans ces ¢éléments qui n'ont pas
une fonction active (comme par ex. les glomerules de Malpighi) et d’autre part
elles peuvent réapparaitre dans certaines conditions dans des points ou des zones
dans lesquelles elles n'existaient pas. Ainsi dans les nerfs en voie de développe-
ment Von voit aussi des oxydases qui disparaissent lorsque le nerf est formé et
présente une gaine compléte. Elles réapparaissent cependant au niveau de séction
d’un nerf et cela & son bout périphérique c’est a dire 14, ol il est nécéssaire d'a-
voir une énergie de croissance de régénerescence. Le méme role important ont
les ferments dans le processus de cicatrisation des plaies, dans la dégénerescence
wallerienne, dans les maladies familiales et héréditaires, etc.

La théorie du prof, Marinesco apporte des explications de grande enver-
gure pour la compréhension des phénoménes vitaux,

Prof. D-r G. MARINESCU: Einige Daten lber die Rolle der
oxydierenden Fermente bei Lebensvorgingen.

In der Nervenzelle hat der Verfasser oxydante Fermente eingehend stu-
diert, Diese Granulationen befinden sich im Cytoplasma, in den Dendriten und
ihren Abzweigungen, im Kern und im Nucleolus der Nervenzellen und zum Teil
auch in den Gliazellen, Sie fehlen in der weissen Substanz und in den periphe-
rische Nerven. Sie werden jedoch in den Endfasern und in den Taktkdrperchen
angetroffen. Die Verteilung der Oxydasen auf die jeweiligen Nervenzentren ist
verschieden. In den Zellen mit Lipofuscin, oder melanisches Pigment geht die
oxydasische Masse zurlich. Die Oxydasen findet man in allen Zellen des Organis-
mus (einschliesslich der Leucocyten des Blates); sie konnen aber in denjenigen
Elementen fehlen, die keine aktive Funktion aufweisen (wie z, B. die Malpighis-
chen Glomerullen) und andererseits kdnnen sie unter bestimmten Umstanden auch
dort erscheinen, wo sie nicht vorhanden warren. So sehen wir in den in Ent-
wicklung befindlichen Nerven auch Oxydasen die nach der Ausbildung der Scheide
des Nervs verschwinden. Sie erschienen jedoch wieder im Schnittniveau eines
Nervs und zwar an seinen peripherischen Ende; das heisst dort wo eine Wachs-
tums oder Neugestaltunsenergie ndtig ist. Dieselbe wichtige Rolle spielen die
oxydierende Fermenten in den Wundheilungsprozessen, in der wallerschen Dege-
neration in den Familiire und Erbkrankheiten u, sw.

Die Theorie der Prof. Marinescu bringt weitreichende Erklirungen far das
Verstiindnis der vitalen Erscheinungen,



PRIVIRE GENERALA ASUPRA FIZIOPATOLOGIEI
REGIUNEI TUBERO-HIPOFISARE .
de

C. 1. PARHON
Profesor de Endocrinologie clinici sl teoretici
la Facultatea de medicini din Bucuresti.

Fiziologia si patologia regiunei hipofisotuberiene a preocupat si
preocupi mult pe neurologisti si endocrinologisti.

Un numiir considerabil de lucriri au fost consacrate acestor
chestiuni §i cu toate incertitudinile inci existente, progrese foarte
insemnate au fost incontestabil realizate.

In randurile ce urmeazi imi propun si arit faptele generale
ce decurg din aceste lucriri.

Este evident c¢i nu voi intra in aminunte si ci vol da aci
mai degrabi concluziuni.

Sper cid peste cAtva timp, publicAnd fasciculul asupra Hipo-
fisei din tratatul de Endocrinologie ce dau la lumini impreuni cu
D-r Goldstein si putem studia si latura analitici a chestiunii.

Hipofisa e un mic organ (60—70 ctgr.) atirnat la baza cree-
rului prin tulpina hipofisari.

E format la cele mai multe specii de mamifere, din 4 por-
fiuni si anume: lobul anterior propriu zs, o zoni intermediari, o
porfiune juxta-infundibulari si un lob nervos.

Din punctul de vedere al embriologiei, hipofisa derivi pe de
0 parte din peretele posterior al tubului digestiv primitiv, pe de
altd parte din baza trunchiului cerebral. )

Prima parte e reprezentati de o invaginatie a epiteliului a cirei
porfiune bucali se stringe si se inchide iar cavitatea care riméine
pitrunde in interiorul celei craniene venind in contact cu expan-
siunea nervoasi mai sus citati. La acest nivel cele 2 formatiuni se
muleazi una pe alta.

Epiteliul anterior al pungei mai sus amintite (punga lui Ratk)
va forma lobul anterior propriu zis al hipofisei. Tot pe scama lui
se va forma si lobulul infundibular care are deci relatiuni strinse
cu prima formafiune.

Lobulul intermediar se formeazi pe seama epiteliului poste-
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rior al pungei lui Ratk, iar expansiunea cerebrali de care am vorbit
va da loc lobului nervos.

Lobul anterior al hipofisei inteles in conceptia ingusti a cu-
vintului, adici firi portiunea intermediard, e constituit din trei
feluri de celule denumite dupd afinitigile lor tinctoriale eosinofile,
cianofile si cromofobe.

Lobul intermediar e constituit din celule epiteliale pluris-
tratificate. In grosimea acestui lob se observi foliculi continind
coloid.

La omul adult existenja acestui ,lob” a fost contestati. In-
tr'adevir de cele mai multe ori piretele posterior al despiciturei-
ipofisarz vine direct in contact cu lobul posterior.

In tot cazul existi si la om o zoni intermediari unde din
punctul de vedere histologic intAlnim numerosi foliculi mari con-
tinind coloid si amintind destul de bine pe aceia ai corpului tiroid.

In ceea ce priveste lobul infundibular el e constituit din celule
cpiteliale cari in genere, amintesc pe ale porjiunei intermedii desi
origina lor nu este comuni.

Lobul nervos este constituit dintr’o pisli nevroglici cu nu-
merosi nuclei si care se continui pe nesimfite cu aceea a regiunei
tuberiene.

Numeroase fibre nervoase se observii de asemeni in interio-
rul acestui lob.

Reese din cercetirile autorilor caris’au ocupat cu directiunea si
origina acestor fibre, ci unele din ele sunt aferente, altele probabil efe-
rente i c¢i pe aceasti 'cale hipofisa e legati in mod intim cu nu«
cleli vegetativi tuberieni §i vecini cu ventriculul al III-lea™). A-
cesta se prelungeste de altfel paAnd in interiorul tulpinei hipofisare.

Adaug aci ci ipofisa e un organ bogat vascularizat, aceasti
afirmatune referindu-se mai cu seamd la lobul anterior propriu zis
in cari capilarele dilatate formeazd uneori adevirate lacuri sanguine.

Venele ce es din capilarele ipofisare se varsi pe de o parte
in sinusul venos carotidian, iar in parte merg in spre centri vege-
tativi de la baza creerului unde se ramifici din nou in capilare.

Avem dect o circulatie porto-hipofiso-subtalamici care duce
direct produsele de secrefiune ale hipofisei la centrii nervosi. Faptul
a fost stabilit de Gr. T. Popa si D-ra Fielding, cari au plecat dela
unele observafiuni ficute de Prof. Rainer*¥),

*¥| A se vedea lucririle lui R, J, Cajal, Tells Clara Karg, Stengel, Ion si
Maria Niculescu, Raileanu, Trocello, Orlandi, etc.

*#) Pentru a precisa istoricul acestei importante chestiuni m’am adresat si
D-lui Profesor Rainer care mi-a declarat urmitoarele:

D-sa a remarcat inci de mult existenia unei mantale de vase, ce se observa
in mod regulat la toate necropsiile. : .

Cu prilejul unei lucran ficuti de elevul D-sale D-r Ionescu Danielin 1913,
a putut constata ci ceea ce Edinger a descris ca spatii limfatice cari ar duce
limfa din hipofisi spre tubercinereum constitue de fapt artefacte, .

Cu acelas prilegiu (deci in 1913) a verificat ca vasele infundibulare sunt
vene plecate de la orohipofisi si care se capilarizeazi din nou in tubericinereum.

Mai tarziu dupe ce D-1 Gr. Popa a terminat lucrarea D-sale asupra durei
mater i-a incredingat chestiunea «Sistemului portal» al hipofisei, recomandindu’i
a face sectiuni orizontale perfect de regulate cari si permiti reconstructiunea
plastici a regiunii infundibulo-tuberiene,
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Pe de altj parte, mai mulfi autori (Gollin in special) au putut
urmiri coloidul ipofisar prin spatiile limfatice perivasculare sau prin
interiorul pirfei nevroglice si de fibre nervoase din lobul poste-
rior, pini la centri venosi tuberieni.

In materie de endrocrinologie patologia clinici a precedat a-
deseori experimentatiunea fiziologici aritind si drumul pe care tre-
bue si meargi aceasti din urma3.

Lucririle fundamentale a lui Pierre Marie si Marinescu asu-
pra acromegaliei ne au ficut cunoscut primul sindrom hipofisar,

F. vorba de acromegalie.

Firid a intra in descrierea acestela amintesc ci e vorba de un
sindrom caracterizat nu numai prin cresterea extremititilor aga pre-
cum am putea-o crede daci am lua termenul in acceptiunea strict
etimologici ci de o ipertrofie totali a organismului care interes .
seazi atit oasele cAt si pirgile moi, inclusiv viscerele. Existi in
acromegalie si o splachnomegalie sau un gigantism visceral, con-
form terminologiei consacrate.

Un fapt esential ce reese din studiul acromegaliei este hi-
pertrofia considerabili a hipofisei,

E vorba de ce'e mai multe ori de un adenom hipofisar cu
predominenta celulelor eosinofile.

Prezenta unei tumori adenomatoase suculente a ficut si se
presupunii ci acromegalia, e sindromul hiperfunciiunii hipofisare.

Aceasti ipotezd a fost intidriti si de faptul ci anume turburiri
ale schimbur.lor nutritive determinate de unele extrase hipofisare,
se apropie de cele din acromegalie.

De asemeni s’a constatat ci extirparea hipofisei, la animale
tinere determini o oprire in crestere si, s'au observat cazuri de
infantilism $i nanism cu tumori destructive ale hipofisei.

Dar argumentul cel mai hotdritor in favoarea hipotezei prece-
dente a fost adus de prepararea unor extracte active (Ewans si
Long, Collip), gratie cirora s'a putut determina acromegalia la
animale.

Cu aceasti demonstratie hipofisa de care am vorbit devine un
fapt incontestabil asa in cit se poate afrima astizi firi ezitare ci
acromegalia e sindromul hiperfuncfiunii lobului anterior al hipofisei.
Gratie acestei functiuni exagerate organismul primeste in exces
hormona de crestere secretati dupid toate probabilitifile de celulele
eosinofile.

Foarte mulji din acromegali prezinti o talie ce trece de mij-
locie deci si cresterea in inil{ime e exagerati in asemenea cazuri.

Uneori cresterea in lirgime e mai putin exagerati pe citd
vreme cea in lungime e foarte exagerati. Se vorbeste atunci de gi-
gantism sau de acromegalogigantism dupi cum avem sau nu si
semne de acromegalie, evidente.

S’a observat ci si in gigantism cel putin in foarte numeroase
cazuri, in special in acelea insotite de semne de acromegalie se in-
tilneste adenomul hipofisar (sau o tumord cu semne de activitate
functionald a celulelor ei) cu celule eosinofile.
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Pe de alti parte s’a notat ci gigantismul se produce mai cu
seamd inainte de terminarea osificatici encondrale, pe citi vreme
acromegalia dupid acest fenomen. (Brissaud-Launois si Roy).

Si gigantismul a fost realizat experimental la animale (U-
hlenhut, Ewans si Long) cu hormona de crestere.

Se poate considera azi ca demonstrat ci el pufin un numdr
de cazuri de gigantism reprezintd de asemeni sindromul de hiper-
funciiune a hormonei de crestere secretatd, de lobul anterior al
hipofisel.

Riméne de vizut insi pentru ce in anumite cazuri chiar la
la copii, se produce acromegalie atunci cind dupi teoria prece-
dentd ar fi trebuit si apari gigantismul.

Faptul ar putea fi in raport cu starea prealabili a echilibrului
glandelor, dar nu e locul si insistim mai mult.

In cursul acromegaliei si gigantismului s'au notat foarte de-
seori turburi turburiri ale activititii genitale si ale caracterelor
sexuale secundare.

Activitatea genitali a fost une ori (mai rar) mult exagerati.
De asemeni caracterele sexuale secundare. Alte ori, mai des, s'au
notat fenomene de ordine opusi.

S’a putut chiar descrie un gigantism cu infantilism, ultimul
fiind caracterizat in aceste cazuri pe de o parte prin absenfa pu-
bertitii iar pe de alta prin persistenfa cartilagelor de conjugatie
sl a cresterii pe seama acestora.

Existi exemple tipice de aceasti formi de gigantism in cari
s'a notat si tumora hipofisari caracteristici, deci nu pare indoelnic
ci si in aceste cazuri avem de a face cu o hiperfunctiune a hor-
monei de crestere.

Vom vedea mai departe rafiunea infantilismului.

% " x

O clasificatie generald admisi de mul{i endocrinologisti im-
parte sindromele endocriniene in sindrome hiper s§i in hipofunc-
tionale,

In lectiunea mea de deschidere a cursului de endocrinologie 2)
am ardtat ci existenfa lor e doveditii aproape pentru toate sccrefiu-
nile endocriniene cunoscute.

Se punc atunci intrcbarea care este sindromul de hipofunc-
fiune al hormonei de crestere a lobului anterior?

Acest sindrom e acela al acromicriei in primul rind. Brughsch
a aritat intr'adevdr, ci existi un sindrom care se poate opune a-
cromegaliei prin opozifia simptomelor. Am descris eu insumi cu unii
din colaboratorii mei (Ballif; D-na Cahane; Blinov; Tomorug)
cazuri de acromicrie.

E drept ci proba insuficientei secrefiunii hipofisare nu sar
putea face in fiecare caz in parte. Dar in general vorbind, ne men-

. 2) L'objet de I'Endocrinologie. Les acquisitions et les perspectives de cette
Science, «Noua Revista Medicali» Martie 1934 i Bull. de la Soc. roumaine de
Neurologie, etc. No. 1—2 | 1934,
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tinem in buni logici clinici, admitind originea hipofisari pentru
majoritatea cazurilor de acromicrie.

Cazurile de nanism acromicric, cu sau firi infantilism sunt
de pus pe seama aceleiasi hipofuncjiuni. Se pare de altfel ci ina-
inte de cunoasterea acromicriei autorii au fost impresionati mai cu
seamid dc scurtimea talici. De asemecni de prezenta infantilis-
mului in unele cazuri,

S’a descris intr'adevir si un nanism cu infantilism. Dar nu
ori ce acromicrie ¢ insofiti de infantilism.

Existd deci un nanism acromicric (sau o acromicrie in gene-
neral) cu infantilism si altul fird infantilism.

Vom vedea rajiunea acestor deoscbiri ceva mai departe.

Acromicria presupune o turburare apiruti foarte de timpuriu,
in tot cazul in epoca de desvoltare, in copilirie, uneori poate chiar
in epoca fetali.

Dar care este sindromul insuficientei 3) hormonei de crestere,
apirut intr'o epoci mai tardivi. .

O sumi de fapte asupra cidrora nu putem insista ne permit
si afirmim ci acest sindrom e reprezentat de Cahexia hipofisard,
in care diferitcle organe si tesuturi merg regresind si in cursul
cireia se observi de reguld, si o atrofie a tiroidei, suprarenalei si a
glandelor genitale.

Drept vorbind cahexia hipofisari pare a reprezenta in majo-
ritatea cazurilor un sindrom de insuficienti sau de abolire totald
a functiunilor lobului anterior.

Din cele spuse pAni aci, rezulti ci o sumi de sindrome ce
rezulti din excesul sau lipsa unei hormone a lobului anterior al
hipofizei, traduc un exces sau o insuficien{i a cresterei, intelegdnd
acest cuvant intr'un sens larg. Mai bine ar fi poate si vorbim de
o hormoni asimilatorie si de sindromcle prin exces sau lipsi de
asimilatie.

* * *

Dela Babinski (1900) si Froelich cunoastem un alt sindrom
ce s'a pus adeseori pe seama alteratiunilor hipofisare.

Vorbim de distrofia adiposo-genitald. E cel mai putin bine
cunoscut din punctul de vedere patogenetic.

Unii autori au crezut a'l putea explica printr'o insuficientd hi-
pofisari, bazindu-se pe realizarea unui astfel de sindrom cind
se extirpd hipofisa. Al{ii au obiectat insi (Camus si Roussy, Baylis
si Bremer, ci aceasti operafie nu produce acest sindrom decit
atunci cind se atinge si regiunea tubereani si ci pe de altd parte
sindromul acesta se poate produce experimental lezind centrii ba-.
zilari dar respectind hipofisa. Mai mult inci adipozitatea pe deo-
parte, atrofia genitalelor pe de alta, se pot produce in mod in-
dependent prin alteratiunea numitilor centri.

3) Cuvantul insuficienti e luat intr'un inteles larg, insuficienta putind
merge pani la abolirea functiunei. .



776

Ca intotdeauna cind s'a aritat prea mult scepticism fati de o
problemid endocrinologici, viitorul nu l'a justificat.

S’a vizut ulterior ci transplantind zilnic cite un lob anterior
de hipofisi la un animal hipofisectomizat si cu atrofie genitali sau
injectind un anumit extract de lob anterior se poate determina nu
numai revenirea la normal a organelor atrofiate ci si desvoltarea
lor in exces.

E astizi dovedit in mod neindoelnic, ci lobul anferior al hipo-
fisei secretd o hormond gonadotropa, ba chiar unele fapte ar arita
cd existi doud hormone gonadotrope, una care stimuleazi matura-
tiunea sexuali a foliculilor ovarieni (si spermatogeneza?), alta care
determinii luteinizarea ovarului si desvoltarea glandei interstitiale a
testiculului.

Dacé leziunile sistemului nervos pot determina atrofia glan-
delor genitale §i a organelor genitale in general, absenta functiunei
hipofisare, a lobului anterior in specie, conduc deci la acelas re-
zultat.

Se poate admite deci ci in sindromul distrofiei adiposo-
genitale intervine cind unul ciAnd altul din cei 2 factori, pentru
2 explica atrofia genitali.

In ce priveste obezitatea, rolul sistemului nervos nu pare
indoelnic.

Dar e sigur ci lobul posterior intervine de asemeni in meta-
bolismul grisimilor cari scad in singe si cresc in ficat dupi in-
jectiunile de extract de acest lob, iar Ansclmino si Hofmann, Ma-
gistris, au izolat din lobul anterior o ,hormoni acetonemianti’ care
mireste acetona din singe pe cit se pare pe contul grisimilor.

Ori cum ar fi, pentru un moment rolul hipofisei in determi-
nismul adipozei e inci obscur.

Se pare cd putem admite ci metabolismul grisimilor e condus
de centrii bazilari vegetativi cu colaborarea hipofisei si ¢} altera-
tiuni ale primilor ca si ale ultimei, pot determina distrofia adiposo-
genitalai.

Dar demonstratia sigurd a hormonei gonadotrope ne face
si infelegem pentru ce unele cazuri de acromegalie sau gigantism
se insotesc de insuficiente, altele de exces al functiunilor genitale.
In ultimul caz e vorba de o hiperfunctiune a hormonei de crestere
si a hormonei gonadotrope. In primul ultima e in stare de insu-
ficient#, iar prima in stare de exces.

Infantilismul cu gigantism se explicd perfect de bine, admi-
tind o hiperfuncctiune a hormonei de crestere si o hipo sau o
afunctionare a hormonei gonadotrope.

Intr'un caz pe care l'am studiat cu D-na Constanta Parhon
Stefdnescu ), era vorba de un sindrom opus, pubertate precoce,
talie mici, dilatarea selei turcesti. Am admis ci e vorba de un
sindrom de hiperfunctiune a hormonei gonadotrope care, determi-

4) C. 1. Parhon et M-me Constance Parhon-Stefinescu: Sur un nouveau

syndrome hyperhypophysaxre. nanisme hyperhypophysaire Revue belge des Sci-
ences médicales T. V. No. 4 Avril 1930.
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nind maturatia precoce a glandelor genitale (ovarelor) a condi-
tionat osificatia precoce a cartilagelor de crestere.

Cari sint cclulele ce prodduc hormona gonadotropi? Unii
autori au presupus ci e vorba de cianofile. Altii au contestat acest
lucru. Problema nu e rezolvita.

Dar e locul si adiogim ci de curAnd Cushing a izolat un
sindrom determinat de adenomul celulelor cianofile si caracterizat
prin obezitate insemnatd, striatiuni cutanate atrofice (vergeturi)
hipertensiune arteriali cu tendinta la edem pulmonar si hemoragii
‘cerebrale, prin pilozitate exagerati si la femeie prin virilisare.

Sindromul se insoteste si de o hipertrofie corticosuprarenald.

De asemeni cercetiri recente (Berblinger), stabilesc un ra-
port intre hipertensiunea arteriald si frequenta cianofilelor nume-
roase in hipofisi.

.
* *

In ceeace priveste lobul intermediar el intervine mai cu
seami in funcfiunea pigmentari a organismului (la batraciene si
pesti).

Ablatiunea lobului intermediar determind decolorarea batra-
cienelor prin retractiunea melanoforelor iar injectiunea de ,in-
termedini”. (E numele dat de Zondek hormonei respective), de-
termini expansiunea melanoforelor §i pigmentatea Batracienelor,
sau expansiunez eritroforelor la un anumit peste.

Important e si spun aci ci s'a putut observa (Bayer) si in
mod spontan (la broascd) un sindrom de leucodermie in raport
cu o alterare sigurd (constatati anatomopatologiceste), a lobului
intermediar si e de presupus cd anumite melanodermii (la broasci)
tin de un exces de iitermedind.

Turburiri de pigmentatie in raport cu alteratiuni ale hipo-
fisei sau a regiunei hipofisotuberiene au putut fi observate si la
om, dar chestiunea e insuficient studiati.

In ce priveste origina intermedinei, lobul intermediar (sau
porfiunea intermediard la om) nu are rolul exclusiv. Dupi cerce-
tarile lui Popa si D-ra Fielding si ale lui Popescu, lobul anterior
ar interveni de asemeni si substanta expansomelanofisici s’ar forma
pe seama hematiilor sub influenta actiunei celulelor hipofisa:e.

»
* *

Acromegalia §i gigantismul se insotesc adeseori de glico-
zurie sau chiar de diabet.

Si aici revine discutiunea asurpa rolului respectiv al cen-
trilor dela baza creerului sau al hipofizei.

Rolul leziunei nervoase a fost sustinut inci de mult de citre
Erdheim si mai de curind de citre autorii mai sus citafi. Acest
rol nu pare indoelnic.

Dar nici interventia hipofisei (hormona de crestere ?) nu pare
indoelnici, in special in urma cercetirilor lui Houssay si colabo-
ratorilor sii cari au dovedit ci animalele epancreatate supravie-
tuesc un timp mult mai indelungat, daci in acelag timp cu pan-
creasul se extirpi si hipofisa.
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De asemeni lobul posterior poate fi considerat ca avand
o actiune contrarie aceleia a insulinei.

Venim astfel la patologia lobului posterior.

Sindromul cel mai caracteristic al insuficientei acestuia este
dupd opinia noastri (ca §i a altor autori in special a lui Mara-
non), diabetul insipid.

Si aci au fost discufiuni intinse, unii autori nevoind nici
astizi, si vadi realitatea si excluzdnd orice interventie a hipofisei
in patogenia diabetului insipid.

Intrucét ne priveste nu vom exclude a priori interventia sis--
temului nervos pe care o credem existents.

Dar rolul hipofisei e demonstrat intre altele prin: a) Exis-
tenfa in anumite cazuri de leziuni ce distrug aproape in totalitate
lobul posterior. Asa se prezentau lucrurile intr'un caz al lui Criciun
in care acest lob era invadat de o metastazi canceroasi.

b) Prin faptul ci diabetul insipid experimental al ciinelui e
corigiat, cand trunchiul siu primeste singele ce vine dela capul
unui ciine normal.

c) Actiunea aga de caracteristici a injectiunilor de extracte
sau a aspirafiei pe cale nasali de pulbere de lob posterior.

Sunt 2 fapte peste cari nu se poate trece daci nu voim
ca examenul critic si degenereze in ,criticism” manifestatia patolo-
gicd a spiritului critic.

Argumentul ci diabetul insipid lipseste in extirparea expe-
rimentald a ipofisei, are o valoare destul de relativi, de oarece
in asemenea cazuri riméne pe loc lobul infundibular 5) si pe de alti
parte substanfa activi din lobul posterior a putut fi pusi in evi-
denti si in tuber. »

Admitand cum cred ci trebue si o facem, ci diabetul insipid
reprezinti sindromul insuficienfei unei hormone retrohiofipsare,
e logic si ne intrebim daci nu existi si un sindrom hiper-
retrohipofisar.

Intr'o comunicare prezentati la Societatea medicali a Spita-
lelor din Paris, cred ci am dovedit existenfa unui astfel de sin-
drom pe care l-am denumit sindromul hiperhidropexic.

Pe citd vreme in diabetul insipid apa trece prin organism
aproape [drd a se opri, in sindromul hiperhidropexic apa este re-
tinutd in mod excesiv.

Rezultd o crestere a greutitii cu tendinta la edeme, la in-
tirzierea rezorbtiei bulei de edem provocat (proba lui Mc. Al-
drich), la cresterea densititei si reducerea cantitifii urinei. Existd
in genere o lipsi a setei. Sindromul simuleazi adeseori obezitatea
si e confundat in genere cu aceasta.

E deci necesar si fim prevenifi pentru a-1 diagnostica.

Tratamentul constd in special in diurctice, reducerea biutu-
rilor, reducerea clorurilor.

5) Acesta ar putea inlocui lobul posterior; localizarea prea exclusivi a
formatiunei hormonale in anumite portiuniale hipofisei nu e dovedit4 tn mod su-
ficient.
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Studiul experimental al extractelor de lob posterior_ de-
monstri ci in aceste extracte existi cel putin doud substante:
una vasopresivi si pe cit se pare cu actiunea asupra fibrelor ne-
tede in genere, si o alta ocitocici care stimuleazd in special, con-
tractilitatea uterului gravid.

Substanfa ce se opune aparifiei diabetului insipid pare le-
gati sau identici cu aceea vasopresivi.

Unele sindrome hipertensive ar putea fi de asemeni condi-
tionate de un exces de secretiune al acesteia. Unecle sindrome de
ipotensiune, de atonie a musculaturei netede (dar pe cét se pare
si striate) ar putea fi determinate de o hiposecrejie a aceleiasi sub-
stanfe. Dar aci e vorba de ipoteze mai mult decat de fapte si nu
vom insista mai mult.

Atonia ulerind in timpul facerei e cu probabilitate in legdturd
cu o lipsi a hormonei ocitocice, iar unele faceri foarte rapizi si
probabil unele rupturi uterine spontane (despre cele provocate
prin injectie de extract de lob posterior nu e nici o indviald)
par conditionate de un exces de . hormond ocitocicd.

Precum se vede hipofiza e o glandi de o importan{d con-
siderabils. Ea intervine in cresterea si in fenomenele de asimilatie
(deci de existenti) a individului in general, stimuleazi desvoltarea
si intrarea in funciiune a glandelor genitale §i a organelor repro-
ducitoare, intervine prin secrefiunea hormonei gonadotrope in me-
canismul gravidititii si la sfArsitul acesteia prin hormona ocitocicd
ajuti la expulzarea fitului.

Tot o hormoni a lobului posterior pare a interveni atunci
pentru stimularea lactafiei. Hormonele lobului anterior proprii
noului niscut ii stimuleazi cresterea, apoi determind pubertatea, etc.
Si astfel lanful generaiilor se continui indefinit.

Firi hipofisi viata cel putin a fiinfelor mai superioare ar fi
imposibili.

Adaug ci din lobul anterior al acestei glande s'a extras
o hormoni tereotropi si ci unele cazuri de hipertiroidie ar putea
fi in mod primitiv de origini hipofisard. De asemeni ci unii
autori cred in existenta unor hormone suprarenotrope, pancreato-
trope, paratireotrope, etc., cid existd corelatiuni strinse intre hi-
pofizi si celelalte glande endo- si exocrine, precum. si intre mul-
tiplele functiuni ale hipofisei ins#si.

Intre acest organ si centrii vegetativi dela baza creerului existd
de asemeni raporturi foarte strinse.

Secrejiuni hipofisare tonifici (sau inhibeazi?) centrii de cari
vorbim, iar acestia la rindul lor influenteazd stimuldnd sau inhi-
band functiunile hipofisei. '

Amainuntele acestei functioniri nu ne sunt incid cunoscute.

- :{:
R

O ultimi chestiune inainte de a termina.
Hormonele ,hipofisare” sunt ele secretate cxclusiv de aceastd
glandi?
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Unele fapte tind si demonstre ci secretiunile interne existi
si la vegetale. Lucrul pare dovedit pentru hormonele genitale ale
ambelor sexe.

De curidnd Peisahowitsch afirmi a fi izolat din ceapi, hor-
mona gonadotropd a hipofizei.

Sunt ratiuni pentru care o hormoni de crestere poate fi bi-
nuitd si existenta el va trebui cercetatd si la vegetale.

O fitvendocrinologiec e pe punctul de a se edifica si functiu-
nile endocriniene se arati astfel ca functiuni gencrale ale. fiintelor
vietuitoare. Cadrul rezervat acestui articol nu-mi permite a insista.

Am fost de altfel silit si mi restring la faptele esengiale si
cele mai sigure. Precum am spus dela inceput, in acest articol a
fost vorba mai mult de concluziuni decit de un studiu analitic.

Prof. D-r C. I. PARHON: Apercu général sur la physio-pathologie
de la region tubero-hypophysaire.

Aprés un court exposé sur l'anatomie de cette région, 'auteur passe en re-
vue les divers syndromes cliniques et il présente une classification logique basée
sur 'hyper ou 'hypofonction endocrinienne. On rapelle de la sorte Pacromégalie
et certains cas de gigantisme-syndromes d’hyperfonction du lobe antérieur-l'acro-
micrie et le nanisme acromicrique-syndrome d'insuffissance hypophysaire de la pe-
riode précoce; la cachexie hypophysaire qui est une conséquence de l'insuffisance
de 'hormone de croisance, A la periode plus tardive.

Sur la dystrophie adiposo-genitale nous avons des donn¢es moins certaines
L'hypophyse (lobe intermédiaire) peut d'ailleurs entrainer méme des troubles trés’
variés, comme certaines leuco ou mélanodermies, Quant an lobe postérieur, il pa-
rait probable que l'insuffissance d'une hormone spé iale provoque le diabdte insi-
pide. Dans certains cas des perturbations peu definies peuvent provoquer un syn-
drome opposé dénommé par l'auteur «hyperhydropexiques.

Mais le nombre des troubles hormonaux de la région hypophyso-tubérienne
est beaucoup plus vaste.

Prof. D-r C. 1. PARHON: Allgemeine Ubersicht ber die Physio-
Pathologie des tubero-hypophysdren Gebietes.

Nach einer kurzen Darstellung der Anatomie dieser Gegend, gibt der Ver-
fasser einen Uberblick liber die verschiedenen klinischen Syndrome und versucht
eine logische Einteilung derselben auf dem Prinzip der endokrinen Hyper-oder
Hypofunktion fussend. Es werden ia diesem Sinne die Akromegalie und bestimmte
Fille von Gigantismus angefiihrt (Syndrome der Hyperfunktion des Vorderlappens),
die Akromikrien und der akromikrische Nanismus (Syndrom der frithzeitigen hy-
pophysiren Insuffizienz) die hypophysire Cachexie,eine Folge der Insuffizienz des
Wachstumshormons in der spiteren Periode.

Uber die adipose genitale Dystrophie baben wir weniger sichere Daten,
Die Hypophyse kann iibrigens sehr verschiedene Stérungen hervorufen, wie z. B.
gewisse Leuko-und Melanodermien. Beztiglich des Hypophysen—hinterlappens
scheint es wahrscheinlich, dass die Unzulanglichkeit eines speziellen Hormons den
Diabetus insipidus hervorruft In gewissen Fillen kénnen noch ihrem Wesen nach
wenig bekante Stérungen ein gegenteiliges Syndrom hervorrufen, das vom Ver-
fasser, als <Syndrom hyperhydropexique» gennant wird.

Die Anzahl der hormonalen Stérungen der hypophysiren Region ist viel
umfangreicher.




TRATAMENTUL BIOLOGIC AL NEVRITELOR
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Tratamentul actual al afectiunilor de origine toxici, infec-
fioasi sau traumatici ale nervilor periferici, numite dupd exten-
siunea afectiunii ncvrite sau polinevrite, este de o eficacitate destul
de contestabili: dupi finliturarea agentului patogen, dacd este cu-
noscut, sau dupi eliminarea spontani din organism a toxinei ne-
vritogene, singurul factor important al refacerii anatomo-fiziologice
a nerviior s1 muschilor alterati — factor insd de o maximi efica-
citate — riméne regenerarca spontand a nervilor degenerafi, care
poate si fie favorizati in oare-care mdsurd prin electro- si kinesi-
terapie. In multe cazuri insi vindecarea complectd intirzie foarte
mult, trece peste un an si se poate prelungi in cazuri mai rare
si paini la 3—4 ani, ba une-ori rimin unele grupuri musculare
definitiv paralizate, urme reziduale ale vechei paralizii mai mult
sau mal pufin generalizate.

Pentru ca si putem interveni in procesul de regenerare al
nervilor in sensul unei activiri a acesteia printr'o terapeutici bio-
logici ar trebui sd cunoastem precis mecanismul intim al
procesului patologic degenerativ. — ceeace nu este insd cazul. In-
tr'adeviir pentru explicarea acestui mecanism n'avem decit ipo-
teze si analogii, asupra cirora credem inutil si insistim aci mai
pe larg. Vom aminti numai, ci degenerarea nervilor periferici este
considerati . ca o turburare trofici (Waller) produsi prin prolife-
rarea celulelor lui Schwann (Ranvier) sau ca o inflamatiune cro-
nici (Bethe), incepind la extremitatea superioard a portiunii dege-
nerate si extinzindu-se progresiv pini la extremitatea nervului.
Acest proces degenerativ a fost asimilat de citre Profesorul
Marinescu inci din anul 19071) cu procesul de digestiune
in organismul animal al lipoproteidelor si se presupune astfel si

i) G. Marinesco. Sur la nature intime du processus de dégénérescence des
nerfs.—Presse médicale, 14, 1907.
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in nervii periferici pe cale de degenerare prezenta unor fermenti
sau enzime lipo- si proteolitice, care ar putca si fie secretate
de celulele lui Schwann proliferate. Din parte-ne am putut de-
monstra prin cercetiri experimentale (inedite incd) prezenta in
nervii periferici degeneraji a unor elemente active in acest sens,
intru-cAt injectind o mici cantitate de extract apos din astfel de
nervi in teaca unui nerv sinitos — cu toate precautiunile posibile
pentru a evita efectul traumatismului — am obtinut fenomene de
degenerescenti foarte evidente la nivelul regiunii injectate, pe care
nu le-am putut provoca prin injecfiunea de extract de nervi integri.
Aceste experienfe au fost pentru noi hotiritoare pentru continuarea
cercetiirilor in aceasti directiune, dupi ce inci din 1924 ficuserdm
oare-carc incerciri terapeutice in legdturi cu tratamentul sclerozei
in plici, plecind dela aceeasi analogie si objinuserim unele rezul-
tate impresionant de favorabile, confirmate apoi si de un autor ame-
rican, care a intrebuintat metoda noastri 2).

Procesul regenerativ este relativ cu mult mai bine cunoscut
decit cel degenerativ. Din renumiratele cercetiiri care s'au ficut
cu ajutorul metodclor moderne de impregnatiune a protoplasmei
nervoase reese intr'un mod evident, ci regenerarea se face prin
inmugurirea si cresterea in interiorul tecilor lui Schwann, din care
fibrele nervoase au dispirut prin degenerare, a porfiunii centrale
rimase intacti a fibrei nervoase. Aceasti crestere se face gratie
conservarii din partea protoplasmei nervoase a unei motilitdfi pro-
toplasmice speciale (Minea, Harrison), care este guvernati de anu-
miji factori fizico-chimici, ca: diminuarea tensiunii superficiale,
neurotropism, sarcini electrici, fermenti oxidanti, catalizatori, etc.,
a ciror acfiune nu este inci precis fixatd.

*

Cercetiirile noastre experimentale confirmind, precum am a-
mintit, presupusa prezentd in nervii periferici pe cale de degenerare
a unor substante analoge ca actiune cu enzimele, care ataci in
organism lipoproteidele — lipaza §i proteaza — am incercat apoi,
servindu-ne de acesti fermenti ca antigene si producem la animal
(iepure), prin incorporare parenterali, antifermenfi sau in orice
caz, daci nu antifermenti specifici, cel pufin anumiti anticorpi
cu acfiune antagonisti contra acestor enzime, a ciror valoare bio-
logici am ciutat s'o determinim iardsi pe cale experimentali.
Cercetirile acestea, ficute cu concursul D-lui D-r Benetato, sunt
inci departe de a fi terminate §i vom reveni asupra lor intr'o altd
publicagiune. Totusi necesitifile clinice ne-au silit sd utilizdm si
in terapeutica umani, inainte de terminarea cercetirilor biologice
experimentale, acesti ,antifermenti”, incurajati mai ales de primele
rezultate, intr'adevir strilucite, obginute experimental la animale.

Technica de preparatiune si toate chestiunile in legdturd cu
aceasta le vom expune pe larg in publicajiunea promisd mai sus.

2) M. H. Weinberg. Lecithin treatment of some multiple sclerosis Syn-
dromes, Journal of Nerv. and mental Disease, 79, 1934, New-York.
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Ne limitdm aci la cAteva indicatiuni scurte. Am intrebuintat ca anti-
gen si lipaza si tripsina extrase din pancreasul de porc; lipazi ne-a
preparat si D-rul Benetato dupi procedeul clasic si am intrebuin-
tat si o lipazi ,Schering”. Tripsina ne-am procurat-o dela firma
Kahlbaum. Dupi ce s'a ficut controlul biochimic al activitifii
lipazice a lipazei intrcbuinfate prin metoda Rona si Michaélis, si
s'a constatat 2000 unitd{i lipazice in lipaza preparati de noi si
16.000 unititi in lipaza Schering pe gram, am injectat la iepuri
o solutie glicerinati de o,5090 intravenos in 3 injectiuni repetate
la 8—10 zle continind 50—I100—150 unitdti lipazi. Dupd alte 10
zile am singerat animalele separind dupi coagulare serul. Acest
ser a fost examinat din punct de vedere a actiunii sale antilipazice
de citre D-r Benetato prin mectoda manometrici a lui Warburg si
s'a constatat, ci si serul proaspit si cel inactivat 15 ord la 560
au o activitate egali. Pentru asepsic am putut deci inactiva tot-
deauna serul recoltat dela animalele noastre si l-am inchis in fiole
3 1 cm. c. Cu acest ser am ficut unele experiente prealabile
la epuri si am constatat urmitoarele:

Am sectionat sciaticul la o serie de epuri; unii dintre ei au
fost lisati ca martori, iar altii tratati prin injecfiuni de cite 1
cm. c. ser antilipazic la 2 zile. Examinind dupi 15—30 zile scia-
ticul sccfionat am constatat la animalele injectate oare-care intar-
zicre a desvoltirii fenomenelor degenerative in capitul periferic
si o activitate extraordinari a fenomenelor de regenerare in capi-
tul central; astfel, pe cind la animalul martor nu gisim dupid 3o
zile fibre neoformate stribdtute in capitul periferic, la cel tratat
acest capiit este plin de fascicule intregi de asemenea fibre.3) Este
vorba deci de o activare intensi a regeneririi fibrelor nervoase
sectionate. Dacid oare-care inhibitiune a degenerdrii fibrelor ner-
voase din capitul periferic este explicabild prin hipoteza unei di-
minuiri a activitifii enzimatice provocati de serul nostru anti-
lipazic (care cu siguranti posedi si oare-care actiune antitriptici,
intrucit noi n'am lucrat cu o lipazi purd, ci cu una care continea
probabil si oare-care cantitate de tripsini, ca urme cel putin
— ceeace riméne si demonstrim prin analiza bio-chimicd, — intru-
cAt chteva experiente ficute cu o lipazi purisimid ne-au dat seruri
absolut inactive), explicajiunea ce s'ar putea da acestei activiri
a regeneririi nu este usoari in lipsa unor date biologice precize,
pentru cunoasterea cirora avem in curs o serie de noui experiente.
Este vorba poate de o intensd augmentare a activitiii protoplasmice
a intregului neuron motor si sensitiv in cauzi — de atracfiune
neurotropici exercitati in sensul unui trofotropism prin marea can-
titate de fragmente axonice rimase neresorbite in interiorul capi-
tului periferic, fragmente care nu existi la animalul martor — si
o spunem aceasta in legiturd cu unele constatiri ale lui Nageotte
in grefele ganglionare — sau chiar inactivarea, desi incomplect,
a enzinelor proteo- si lipolitice din capitul periferic reduce intr'un

. 3) I. Minea, Essais d’activation de la régénérescence nerveuse. C. R, Soc.
Biol. T. 111, 333, 1932,
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grad insemnat toxicitatea lor, care trebue si existe, pentru moti-
litatea protoplasmici a expansiunilor nervoase fine ale capitului
central si astfel acestea pot stribate mai usor la animalul tratat
in capitul periferic.

Cercetirile noastre experimentale asupra serului antitriptic
obginut tot dela iepuri printr'o metodi analogid cu cea descrisd
mai sus (inj. intravenoase cu tripsind 1/10, determinarea calitiilor
antitriptice ale serului prin metoda Fuld-Gross) sunt incd in curs.
In lipsa serului antilipazic am intrebuinjat in unele cazuri serul
antitriptic, despre ale cirui calitifi specifice e de ficut aceiasi ob-
servafiune ca i cea relativi la serul - antilipazic (vezi paranteza
anterioard).

Incurajai de faptele experimentale am aplicat si in clinicd
aceasti antifermentoterapie in citeva cazuri de nevrite si poline-
vrite si am obfinut rezultate, care ni se par foarte intercsante si ca
atare meritind si fie cunoscute. Reproducem aci citeva observa-
tiuni din clinica noastrd, una mai pe larg, observatiunea noastri
princeps, din care prima parte a fost deja publicati in articolul
din volumul omagial pentru Prof. Marinescu,?) iar celelalte in
rezumate ceva mai reduse prin limita de spatiu impusd de aceastd
publicatiune.

*
* *

OBSERV, 1. — D. L., 33 ani, perceptor fiscal. Antecedente nule, ina-
inte cu 3 luni uretriti blenoragici, complicati cu epididimitd stinga si
prostatitia.  Tratament cu gonoyalren si aolan, Dupd 1-a injectie de aolan,
belnavul & simfit a doua zi greutate in membrele inferioare la urcatul
scirei, furnicaturi in tilpi §i usoard amorfeald pini la genunchi. Dupd
a 2-a injectie fenomenele s'au agravat, adiogindu-se dureri arzitoare in
musculatura membrelor inferioare, iar amorfeala se fintindea pAni la ridi-
cina coapselor, mersul devenind gi mai greu, bolnavul trebuia si se serveascd
de un baston. Amorfeala si durerile au progresat repede in sus pini la
furculifa sternali ¢i cuprind si membrele superioare. La 10 zile dupi a 2-a
injecie cu aolan a simtit amorfeald si in 1/2 dr. a fefii, nu putea si in-
crefeasci fruntea, si inchidi complect ochiul dr. si si-si stringd buzele in
partea dreaptd. Dups vre-o 4 zile insi fenomenele faciale au inceput si re-
greseze spontan. Este admis in clinica dermato-venerici, unde i se face tra-
tament peniru infectie gonococicd, care dispare complect in 3 siptimani,
insi in acelasi timp fenomenele paretice, dela membrele infericare au ajuns
la impotenti functionali complectd si s'au extins si la membrele superioare,
cu care nu se mai putea nici alimenta.

Fste admis in clinica neurologici la 24 Oct. 1932, in urmitoarea stare:
Firi si prezinte o atrofie musculard pronuntati, bolnavul nu se poate mentine
in statiune verticald, nici sprijinit micar. La membrele superioare o pronunfatd
parezi a migcdrilor, la extremitatea membrelor, mai mult la stingul, unde
chiar in articulatia radio-carpiani flexiunea i extensiunea sunt limitate,
exlensiunea degetelor, flexiunea in pumn, abducfiunea degetelor, opozitiunes
sunt abia indicate. Membrele inferioare in extensiune nu le poate deslipi de

4) 1. Minea, Essais d'activation de la régénérescence nerveuse. Volume
hommag. du Prof, Marinesco, Bucuresti, 1933.
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planul patului, degetele si piciorul propriu zis sunt absolut imobile, la genun-
chi poate face o flexiune pind la 509 cu mare sforfare, abductia coapselor e
aboliti, adduciia lor, agezate prealabil pasiv in adductiune, o poate face
insi cu multd greutate.

Osre-care ataxie 1a membrele superioare la proba indexului. La dinamo-
metru O de ambele pirti.

Pareza mugchilor fefii in 1/ dr., ocluziune palpebrald incomplectd, co-
misura labiali dr. n'o poate deplasa fn amplitudinea celei stingi, nu poate
fluera, Nistagm orizontal permanent datind din copilirie cu o puternici
miopie.

Sensibilitatea: subiectiv se plinge de dureri si amorfeald a extremi-
tifilor. Durerile nu sunt atit de intense, fncit si necesiteze o medicatiune
calmants. Obiectiv: anestezie tactild a picioarelor cuprinzind si 1'/3 inf. a
gambei cu ipoestezie pind la 1/5 gambelor, ceva mai pronuntati la membrul
inf. dr., anestezie a degetelor si palmilor, ipoestezie a fetii dorsale a degetelor
si manei, terminindu-se la .1/3 inf. a antebraului. Iperalgezie la intepaturi in
aceleasi regiuni. Ipoestezie termici ibidem. Anestezie vibratoare a oaselor mem-
brelor in fintregime; simful atitudinilor la membrul inferior abolit pini in
articulatia coxo-femurald: la cel superior pind la cot inclusiv — examenul
baresteziei provoaci intense dureri; presiunea masselor musculare ale mem-
brelor este foarte dureroasi, insuportabili in regiunea plantard i pal-
mari. Stereognostica greu de apreciat din cauza turburirilor de motilitate.

Reflexele tendinoase la membrele inferioare sunt toate abolite. La ccle
superioare stilo-radial, cubito-pronator, bicipital abolite, tricipital §i cu bici-
pitalul la dreapta ceva mai bine decit la stinga, unde e foarte diminuat.

Reflexele cutanate: abdominale diminuate; cel plantar nu  rispunde.
Cremasterianul foarte diminuat.

Eecitabilitatea mecanici a mugschilor e conservati. Escitabilitatea elec-
trici este aproape imposibil de examinat din cauza durerii provocate. Escitabi-
litatea facialului dr. redusi cantitativ.

Sfincterele bune. Psichicul normal,

Organele toraco-abdominale normale. Tens, art. 111p—8 (V. L.) B. W.
in singe negativ.

Examenul metabolismului bazal nu s'a putut face din cauza impotentei
functionale a orbicularului buzelor. .

Se administreazi 0,001 strichnini si 020 lecitind intramuscular. Pulsul
se urci brusc la 110—120 permanent; durerile din membre sunt foarte vii.

4/XI. Nu se constatd nici o ameliorare. Incepem a-i administra injectii
subcutanate cu ser de iepure antilipazic (1—2 em. c.).

6/XI. Motilitatea orbicularului pleoapelor ameliorati, poate fluera
putin. Tachicardia nemodificati. Injectie de camphydril intramuscular.

IO/XI. Bolnavul poate si fluere binigor. Increfirea fruntii si ocluziunea
pleoapei dr. se face pufin.

16;XI. Sensibiiitatea tactild si termici s'a ameliorat la membrele su-
perioare,

18/XI. Iperestczia maselor musculare la excitafii dureroase diminuati.
Se poate face examenul escitabilitifii elcctrice. Extensorii antebra’ului reac-
tioneazid la § M. A., temari si ipotenari la 10 M. A., cu contractiune lenti,
firi inversiune polari. Constatim deasemenea contracfiune lentd la 5 M. A

3
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la gambierul ant. gi extensorul comun. Quadricepsul nu rispunde nici la 20
M. A. Pareza faciali a dispirut complect. Senzajia de amorteali a diminuat
mult la membr. sup.

1/XII. Pulsul nu se mai ridici peste 95; durerile din membre au
diminuat mult, membrele superioare le simte mai forti; poate si t{ini jurnalul
sl o carte fn méini, ca si citeasci. For{a dinamometrici dr. 15, st. 5.

10/’XII. Sensibilitatea profundd fin aceiagi stare ca anterior; cele
superficiale s’au ameliorat mult. Simtul steregnostic este abolit la ambele
maini, F. D. 20—10. La membrele inf, constatim, ci le poate ridica la 15
em. dela planul patului. Poate face abducfie destul de ampli. A primit 28
inj. de ser antilipazic, pe care le intrerupem din cauzu lipsei materialului.
Pulsul 88—90.

14/XII. Ridici membrele inferioare pini la 30 ecm. F. D. Injectii cu
lecitind intramusculari, 0,20. Galvano-faradizare alternind cu bii patru-celulare.

26/XII. F. D. 45—35, In articulatia tibio-tarsiani poate face migciri
de extensiune-flexiune de o amplitudine de 1—2 cm. Motilitatca membrelor su-
perioare aproape norma'i, opozifia policelui cu fiecare deget e posibilid. Ridicd
membrele inf. la 50 cm. dela planul patului. In migeirile de preciziune ale
membrelor sup. persisti oare-care ataxie. Dolnavul constati posibilitatea e-
rectiunii,

29/XII. F. D. 50—35.

/I 1938. Motilitatea membrelor inf. stationard; stajiunea vertlcala si
mersul imposibile; bolnavul cade mototol. Nu poate si scrie, acuzind o amor-
teald, care-l1 impiedici in conducerea creionului.

13/1. Statiunea i mersul absolut imposibile. Foarte puternic sustinut
de ambele pir{i, asa ci greutatea corpului ¢i nu fie sustinutd deloc de membrele
inf., arunci aceste membre necoordonat finainte pentruci ,,nu simte cum si
calce”. Miscarea de extensiune-flexiune fn art. tibio-tarsiani, are o amplitudine
de 3 cm. Cu degetele 2 si 5 face migciri de amplitudine de 2 cm., degetul
cel mare e imobil. La proba cilcdiului constatim ataxia pronuntati. F. D. 70-55.

17/]1. Pini la aceastd dati notilitatea membrelor inf. a rimas aproape
stajionard, bolnavul ajungind ipsi si se menfind in stafiune verticali susfinut
de ambele pirti, pentru foarte scurt timp i poate face chiar cifiva pagi de
amplitudine de 30—40 cm., firi ca genunchii si se flexeze automat ca mai
fnainte.

Se reincep injecfiile cu ser antilipazic, 2 ecm. c¢. la 2 zile.

22/I1. Simtul steregnostic foarte ameliorat, bolnavul poate preciza
valoarca monetelor metalice. La membrele inf. incepe si perceapd vibratiile
maxime ale diapazonului.

26/IL. Stafiunca se poate face spruunt cu baza de sustentatiune pufin
miritd timp destul de indelungat. Stafiunea unipedi idem. Mersul este posibil
sprijinit de o singurd parte. Face pasi mici, controlati cu privirea si flec-
teazi exagerat coapsa §i gamba, une-ori stergind totusi solul cu degetul ecl
mare i asezarea plantei pe sol se face in 2 timpi, intdi cu virful piciorului
gi apoi cu restul plantei: bolnavul stepeazi.

Amplitudinea miscirii de extensiune-flexiune in articulatia tibio-tar-
siani e de Tljp—4 cm.

1/111. Stafiunea vertica'd este posibili si nesprijinitd pentru scurt timp.
Sprijinit numai ou o mini de obiectele dinprejur poate si se deplaseze de
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mai multe ori imprejurul camerii. Flexiunea-extensiunea in articulatia tibio-
tarsiani e de 8—6 cm.

5/III. Bolnavul poate si se deplaseze sprijinit numai de un baston.

10/III. Bolnavul poate umbla cifiva metri complect nesprijinit. Se
constati pentru prima oari posibilitatea unei mici migcari voluntare la degetul
mare al piciorului drept. Terminim injectiile de ser.

17/II1. Amplitudinca totald a degetului mare e de 2 cm. La excitafia
electrici muschiul gambier anterior de ambele pirfi rispunde la 5 M. A.
cu contraciie galvanotonici. Pediosul idem. Excitatia este inci penibili pentru
bolnav, avind o senzatie de arsuri puternici.

Sensibilitatea obiectivi s'a ameliorat considerabil, Constatim fnci ipo-
estezie usours tactild a ambelor plante, iperestezie la excitatia dureroasi c.
un ac la nivelul membrelor inf.; la diapason ipoestezie la mivelul membrelor
infericare pini la genunchi inclusiv, nu percepe decit vibratiile mai puter-
nice; miscirile §i atitudinile imprimate degetelor dela picioare i picioruluj
drept nu le percepe. F. D. 95—85.

31/111. Stajiunea bi- si unipedd este posibild si fird sprijin, insi timp
limitat, prima pini la un minut; sprijinindu-se cu o mini de scaun, poate
executa in aceiasi atitudine flexiunea maximd gi extensiunea membrelor in-
ferioare de 2—3 ori, dupd care obosegte. Pani la 5—6 m. poate merge fard
sprijin, sprijinit de un baston se poate deplasa, prezentind in mers incd
stepaj, chiar pini la 100 m. firi senzajie de oboseali.

Migcarile la membrele sup. sunt acum normale. F. D. 100—95. Nu
mai prezinti la cele 4 membre nici o urmid de ataxie. In articulatia tibio-
tarsiand face misciri, a ciror amplitudine misurati la extremitatea mem-
brului e de 9—7 cm. Rezistenta la misciri| pasive este incd redusd la flexorii
dorsali ai piciorului, mai mult la stinga. In rest este buni.

Reflexele: Stiloradial se produce bine de ambele pirti.

Cubitopronatur diminuat;

Bicipital diminuat;

Tricipital f. diminuat;

Rotulian gi Achilian sunt abolite.

Reflexele cutanate abdominale se produc bine. Cremasterian idem. Plan-
tar in flexiune.

Presiunea este pufin dureroasi la muschii gambei si la planti.

Rotulian, achilian, abolite. '

Analizind pugin aceasti observatiune constatim, ci dupd
un studiu de invaziune destul de prelungit, neobisnuit 'in cazurile
de polinevrit4, de peste trei luni, sub influenta tratamentului nostru
seroterapic se produce rapid o amelioratiune insemnati a turbu-
ririlor de motilitate si de sensibilitate: pareza faciald dispare foarte
repede, in cateva zile dela inceputul tratamentului, iar la membrele
sup. motilitatea, in interval de 2 luni, revine aproape la normal,
rimAnand la aceasti dati inci profund alterate ca funcfiune mem-
brele inferioare. Intrerupind tratamentul seroterapic membrele in-
ferioare rimén intr’o stare aproape stationard cu tot tratamentul
obisnuit aplicat (kinesi- si electroterapie). ReluAnd acelas tratament
seroterapic dupid un interval de 2 luni, ameliorarea Isi reia acelas
tempo accelerat ca mai inainte si in interval de 13/3 lund bolnavul
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Isi recupereazi aproape complect functiunile si la membrele inf.
$i astfel in acest caz, care ar fi putut si se vindece cu ajutorul
tratamentului obisnuit al polinevritei in 6—8 luni abia, s'a vindecat,
daci eliminim intervalul stationar intermediar celor doui serii de
tratament seroterapic, in 315 luni. Am obfinut deci in acest caz
prin tratamentul nostru, o insemnati accclerare a vindecirii prin
activarea procesului regenerativ al nervilor. Nervii, care ca fa-
cialul in cazul nostru nu prezinti modificiri calitative ale escitahi-
litdtii electrice, i5i pot relua rapid funciiunea, gratie acestui tra-
tament. Pentru noi este foarte semnificativi faza de stationare
intercalari celor doui faze de revenire accelerati a functiunilor
neuro-musculare concomitent cu aplicarea tratamentului nostru sero-
terapic. Acest caz are pentru noi valoarea unui fapt pozitiv ex-
perimental.

(Observatiunile urmiitoare le redim numai in rezumat).

OBSERYV, 2-a. — A. B. de 55 ani, plugar. Intrat la 20, I. 1924.
Bolnav de 5 zile. Debut bruse, apoplectiform cu o paralizie 8 membrelor inf.
si sup., care s’a stabilit in 24 ore. De atunci dureri gi parestezii continue, fird
turburiri sfincicriene.

La examenul clinic: Imposibilitatea de a se susfine in statiune verticald,
njci sprijinit fiind. Mersul nici daci este susfinut nu este posibil. Disparijunca
complectd a tuturor miscirilor la membrele inf., iar la cele sup. si articulatia
uméarului: schifare a unor misciri din articulajie a cotului, a miinii gi a
degetelor. Forta musculard dispiruti la membrele inf. gi foarte scizuti la cele
sup. Reflexele osteo-tendinoase abolite, Sensibilitatea obiectivi: ncatinsi. Dureri
intense la presiunea masselor musculare la toate membrele. Reactiuni electrice:
La faradic diminuare intensi, abia cu maximul de intensitate obfinem contrac-
fiune cu un caracter tonie. La galvanic: Cu 6—8 M. A. contractiune putin lentd,
firi inversiune. N'are tulburiri sfincteriene. In lichidul cefalo-rachidian diso-
ciaie albumino-citologici.

Evolujia: Dupi a doua injectie de ser antilipazic poate ridica piciorul
40 cm. dela planul patului. Migcarile fn articulajiunea umirului se fac in
limitele normale. Dupi & patra injecfiune bolravul poate piistra statiunea
verticald, incearrci si umble sprijinit de doui scaune. Reflexul rotulian se
produce diminuat. Examen electric. La faradic obf{inem contractiunea cu caracter
normal, iar la galvanic §i eu 4 M. A. obfinem contractiune buni. Dupi
a cincea injectiune abia daci mai constatim vre-o migcare, care si nu se facd
in limitele normale. Singuri flexiunea dorsali a piciorului se face mai lent
si cu putind for{d. Rezistenta musculari a crescut comsiderabil. Dupi 8 sasea
injec{iune, mersul devine posibil firi sprijin. Nu prezinti nici o urmi de stepaj.
Nu mai are dureri la presiune. Reflexele osteo-tendinoase au reapirut in in-
tregime. Reactiuni electrice: normale afari de muschiul gambier anterior gi
extensorul comun. care mai prezinti o diminuare cantitativi. Dupd 3 siptiméni
dela intrare pirdsegte clinica vindecat.

Avem impresia, ci in acest caz prin tratamentul aplicat s’a oprit evo-
lufia degeneririi nervilor, care probabil nu prezentau decit o ugoari nevritd
periaxiali, care n’a mai progresat.

OBSERYV. 3-a. — V. G. de 25 ani, fanctionar. Intrat la 3, II. 1934.
Bolnav din 15 Ianuarie a. ¢, Decbut lent cu dureri in membre, amorfeli,
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furnicituri, slibirea forfei musculare gi paralizii la membrele inf. gi para-
lizie faciali bilaterali.

La examecnul clinic: Parezi faciali bilaterali mai pronuntati la ramura
inferioard. Statiunes verticali in pozitia lui Romberg nesiguri, cea unipedd
imposibild. Mersul sprijinit imposibil. Umbli ca miopaticii leginindu-se, pre-
zinté usor stepaj. La membrele sup. slibirea fortei musculare fird turburdri
de motilitate. La cele inf. limitarea miscdrilor in articulatia coxofemorald si
in articulatia tibiotarsian&. Rezistenta musculari diminuatd. Lasségue pozitiv
de ambele pirti. Reflexele osteo-tendinoase abolite; sensibilitatea obiectivd
nealterati. Reacfiuni electrice: La facial diminuarea excitabilititii faradice
5i galvanice. La muschii membrelor inf. gi la musehii paravertebrali gi fe-
sieri aceiasi stare (diminuare) firi modificiri calitative. La faradic. 2 em.
distan{a, la galvanic la 5 M. A. contractiuni bune.

In lichid disociatie albumino-citologici: 1 gr. albumini la 0/00» 2 limfo-
cite, pe o diviziune,

Evolutie: Dupid a treia injectic de ser: Ameliorare considerabili a du-
rerilor gi ameliorarea parezei faciale. Forti musculard a flexorilor gambei
a crescut. Dupd a patra injectie: Mersul posibil fari sprijin. Reacfiunile
electrice se amelioreazi: la facial cu 2—3 M. A. objinem reactiune cu caractere
normale, In ceilal{i muschi de asemenca putem produce contractiuni ecu 3—4
M. A. Dupi a sasea injecfie: Mersul gi-a recipitat aspectul normal, bol-
navul umbli 1—2 km. firi oboseali. Forfa musculardi a flexorilor aproape
normald. Pareza facialy dispiruti aproape complect. Reflexele osteo-tendinoase
se men{in inci abolite. Bolnavul iese din clinici la 18/II.

Un caz analog cu cel precedent, care tratat jarisi intr'un mod precoce
cu seroterapie boala n’a mai progresat si bolnavul s'a vindecat aproape com-
plect. Leciunile insi se vede ¢i erau ceva mai fnaintate (tot de nevriti pe-
riaxild) ca in cazul precedent, de oarece reflexele nu reapiruseri incd la data
iegirii.

OBSERYV. 4-a, — @. I. de 46 ani, functionar de politie. Intrat la
30 Ianuaric anul curent, in Octombrie 1933, s’a imbolnivit brusc in urma
unei gripe cu fenomene de slibiciune, amorteali §i furnicituri in membre.
In decurs de 2 siptimini agravare progresivi, mersul si statiunea verticald

devenind imposibile. Funcfiunile sfinctericne au rimas nealterate. Ameliorare
neinsemnati. )

La examenul clinic: Statiunea verticali este imposibild, abia se poate
mentine citeva secunde, chiar sprijinit fiind. Mersul imposibil. Sprijinit abia
face citiva pasi din cauza durerilor gi a slibirii considerabile a fortei mus-
culare. Ugor stepaj. La membrele inf, turburiri de motilitate. care constau
in limitarea migcirilor de flexiune dorsali a degetelor si a piciorului mai ales
de partea stingi. Ridicarea piciorului dela planul patului, cu gamba in ex-
tensiune, pini la 30 cm. La membrele superioare migcirile sunt normale,
numai senzatie de amorteald si furnicituri in degete. Reflexele osteo-tendinoase
sunt abolite. Sensibilitatea: obiectiv nimic altceva decit o usoard ipoestezia
tactils la degetele piciorului. Subiectiv: dureri si parestezie in membre. Du-
reri pronunfate la presiunea masselor musculare la gambe §i coapse.

Reactiuni electrice: La nervul crural sting abia obfinem cu maximul
de intensitate contracfiune, care este tonicd gi se produce lent. La curent gal-
vanic abia cu 8 M. A. obfinem contracfiune lentd, firi inversiune polari.
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Gambier anterior la 3 cm. faradotonus, la galvanic cu 8 M. A. contractiune
lenti. Ceiall{i muschi reacfioneazi la aceiayi intensitate de curent gi in a-
celasi fel.

Dupi a doua injectiune: Bolnavul simte o fncilzire a membrelor sale
infericars pe care le simjea in permanentd reci. Durerile din membre gi pa-
resteziile au cedat. Dupd a patrs injectie: conmstatim o augmentare a fortei
musculare la flexorii gambei si ai piciorului. Migcarile din articulatia coxo-
femorali aproape normale, la picior si degete normale.

Reactiunile electrice: La faradic obfinem cu 3 cm. dist. contractiune
mai rapid firi caracter tonic la gambierul anterior. La galvanic cu 4—5 M. A.

Dupi injectia 5-a: pislreazi statiunea bipedd chiar nesprijinit 10—15
secunde. In mers se sprijineste foarte pujin si poate face exercitii 30 mi-
nute firi si aibi dureri sau si oboseasci.

Bolnavul iese din clinici, fiind reclamat de trebuinfele slujbei sale.
Informatiuni ulterioare ne spun, ci s'a vindecat complect. Degi boala data de
3 luni la intrarea in clinici, a fost aici vorba de o polinevritd relativ usoari,
in care s'a produs o ameliorare ultra-rapidi fajd de ceia ce observim curent
fn clinici si fatd de starea stalionari anterioari.

OBSERV. 5-a. — B. G. de 22 ani, functionar. Intrat 26/VI, 1933.
Bolnav din August 1931. Debut brusc in urma unei gripe. In decurs de 8
zile paralizie complecti, care a persistat 4 luni. Dupi 4 luni revin primele
migciri la membrele inf. i abia dupd 8 luni incepe si umble.

La examenul clinic: stajiunea verticali bipedd foarte nesiguri. Umbld
sprijinit in carji cu stepaj tipic. Oboseali rapidd dupd cifiva pasi chiar.
Migcarile la ‘membrele superioare mnormale.  La cele inf.: limitarea migeirii
de flexiune dorsalad la piciorul drept la jumitate, la stingul abia o schifeazi.
Asemenea si migcirile degetelor sunt limitate (flex. dorsald).

Reflexul patelar diminuat, cel achilian abolit bilateral ca si medio-
plantarul. Sensibilitatea subiectivi: furnicituri in membre. Obiectiv, ipoestezie
tactild la degetele piciorului gi la talpi. Dureri la presiunea masselor mus-
culare. :

Reactiuni electrice: reactiuni de degenerescentd partiald. Gambierul an-
terior sting nu rispunde la curent faradic, cel drept abia la maximul de
intensitate cu o contractiune abia vizibili, excitatia difuzeazi. La galvanic
cu 15 M. A. objinem contractiune lents, cu inversiune populari. In ceilalfi
mugchi contractiune numai ecu 8—10 M. A. Sciaticul popl. extern: nu
rispunde la curent faradic, la galvanic numai cu 10—12 M. A. objinem
contractiune lentd, cu inversiune polari. Metabolismul bazal — 2. Evolutie:
Dupi tratamentele obicinuite n’am ‘putut obfine decit o augmentare a fortei
musculare firi si putem influenta starea de limitare a miscirilor din arti-
culatiunea tibio-tarsiani.

Dups » 5-a injectie de ser antilipazic: flexiunea dorsald a piciorului
drept g'a amelioral incit cu goniometrul conmstatim o diferentd de 10 grade
fats de starca anterioari. Asemenea si la piciorul sting. Aceste migedri se fae
fntr'un ritm mult mai rapid. Dupi & 7-a injectie: la gambierul anterior sting,
care nu rispundea la curent faradic acum obfinem contractiune, insi la maxi-
mul de intensitate. $i la ceilal{i muschi obfinem contracfiune cu faradic la
3—4 cm., galvanic la 7—8 M. A.; contracfiunea ceva mai rapidi. Mersul
posibil firi sprijin cu stepaj pronunfat la piciorul sting.
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Intrerupem tratamentul din cauza lipsei de material. Bolnavul iese
d:n dinici sfatuit si revini incd pentrn continuarea tratamentului.

Precum vedem, chiar in acest caz vechiu, datind de peste 2 ani,
cand g'ar fi putut crede, ci simptomele reziduale sunt definitiv fizate, am ob-
inut o insemnati ameliorare, atit de insemnati, incit l-a indemnat pe
bolnav si piariseascd clinica.

OBSERY. 6-a. — K. FR., de 52 ani, muncitor, intrd in clinici la 15
Mai 1934 Antecedentele fird importantd. Nici alcoolism, nici boli venerice.

Bosla actuali dateazd din ziva de 2 Mai a. ¢, cind a inceput cu
fenomene gripale, usoard cefalee, febrd, curbiturd, care l-a ficut si-gi pd-
riseasci lucrul. A doua zi a avut un nou acces febril mai puternic, durand
3—4 ore §i terminindu-se cu transpirajiune profuzd. Aceste accese s’au repetat
apoi la cite 2 zile cu aceleasi caractere, debilitind mult pe bolnav. Peste
vre-o siptimini dela inceputul acestei stiri a sim¢it furnicituri in membrele
inf.,, mai prawuntate la extremititi. Acestea s’au extins si la membrele sup.
si a inceput 33 aibid in acelasi timp si dureri intense, intepituri gi junghiuri,
mai tari in cursul noptii si accentuate prin miscari. Forta membrelor a inceput
s3 scadi, memsul devenind dificil §i foarte dureros, iar de vre-o 5 zile
imposibil neswfinut. Accesele febrile au dispirut dupid administrarea unei me-
dicatiuni din jartea medicului curant, care-l trimite la clinicd pentru trata-
mentul turburirilor de motilitate.

Starea prezenti: Bolmavul intr'o stare de denutrifiune neti, insd
firi atrofie musculard apreciabild, nu se poate mentine in stafiune verticald
dect sprijinit. $i chiar astfel dupd circa 2 minute gambele se flecteazi involun-
tar si zu mai poate sta. Acuzi dureri intense in ambele pir{i in timpul sta-
fiunii. Poate face ciliva pasi susfinut gi stepeazi putin,

Vimic din partea extremitatii cefalice si a mnervilor cranieni. Pupilele
au reaitiuni bune. ,

IMotilitatea bund la membrele superioare. Forfa musculari insi este
redusl. Forta dinamometrici dr. 40, stg. 60. La o & doua probi scade la 10-15.

/ La membrele inf. miscirile sunt ceva mai limitate ca amplitudine la
mepbrul inf. drept, decit la cel sting. Ridicd membrul inf. drept pinid la
60 em mai sus. Flexiunea si extensiunea gambei sunt normale ca amplitudine,
de ascmenea ab- si adducfiunea membrelor. Flexiunea dorsali a piciorului
ke face cu sforfare maximi pini la 850 fati de gambi. Flexiunea dorsald
‘a. degetelor este limitatd la stinga, iar la dreapta degetele sunt incapabile

¢ cxtensiune, Flexiunea plantard se face. La migcirile pasive constatim oare-

care ipotonie in articulajiunca genunchiului. Examenul acestor miscari este
foarte dureros. Rezistenta flexorilor gambei este aproaps nuld, de asemenes
lela planul patului, celdlalt cu 10 cm. ai flexorilor dorsali ai piciorului.

Sensibilitatea: Subiectiv: furnicituri in maini si picioare. Junghiuri per-
anente in gambe. Senzafie de constricfiune dureroasi peritoracici, mai ac-
ntuati in jumitatea dreapti.

Obicctiv: Ipoestezie tactili la nivelul extremitifii membrelor supe-
oare. Presiunea mugchilor este foarte dureroasa. ?

Reflexele: Stilo-radial si cubito-pronator la membrele superioare a-
blite. Reflezele rotulian, achilian, medio-plantar, medio-pubian, tibio-femoral
i peroneofemoral posterior abolite.

Reflexul cremasterian drept abolit, stdng diminuat. Reflexul plantar
u rispunde.
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Stincterele bune. Organele toraco-abdominale normale.

Reactiunile electrice: nu constatim modificiri calitative, ¢i numai o
diminuare cantitativi a excitabilititii electrice a mnervilor si muschilor.

Tratament: Nu s'a ficut bolnavului decit injectiuni cu ser antitriptic,
1 cc. 1a doud zile.

17V. 1-a injectiune,

18/V. Bolnavul are ceva mai multi forti fn membrele inf., a putut
si se deplascze singur pini la closet, sprijinindu-sc de obiectele din jur.

19/V. 2-a injectiune.

20/V. Se deplaseazi mai cu ugurinii; a putut si meargd la closet
fard sprijin.

21/V, 3-a injectiune.

22/V. 4-a injectiune. Mersul este §i mai bunm, stepajul nu mai e
vizibil, insi nu incd cu totul sigur si se face cu o bazi de sustentafiune pufin
miriti.

26/5. A primit 7 inj. Starea de motilitate a bolnavului &'a ameliorat
considerabil. Stajiunea este acum buni si o poate pistra indefinit; poate chiar
siri citiva pasi sprijinit pe un singur membru. Saltul pe piciorul drept
este incd ceva mai grem; baza de sustentatiune normali. Incersind si fugi,
face 4 pasi in ritm de fugi.

Se produce reflexul rotulian cu manopera lui Iendrasik. Se obiin
reflexele tendinoase si osteo-periostate la membrele sup.

31/V. Migcarile revenite la membrele inf. la amplitulinea normali
in .toate segmentele. Forta dinamometrici dr. 80; stg. 90. Mersul gi fuga -
normald; excitabilitatea electrici normali.

Pirdseste clinica.

OBSERV, 7-a, — B. M., studentd, 18 ani. Intri fn clinici la 13
Tunie a. ¢, cu o paralizie faciali stingi. Bolnava a mai ficut fn Sep-
tembrie 1933, o paralizie faciali dreapti, care s'a vindecat complect prin
tratament termoterapic. Paralizia actuald dateazi de 2 siptimini.

Faa asimetrici cu plicele cutanate sterse in 13 stingi. Ipersecrejune
lacrimald reflexi (¥) cu oare-care epiford. Orbicularul plecapelor stingi nu
contractd la incercarea de ocluziune voluntari a pleoapelor, ci se relaxeazi ri-
dicitorul pleoapei superioare, ajungind pleoapele la 4 mm. distants. Nu poate
fluera, aerul scipind printre 1/y stingi a buzelor paralizati. Nici un alt |
simptom patologic: gust, auz, viz, sensibilitate, reflexe, pupile normale.
Viscere idem.

Reactiuni electrice: diminuare cantitativi a excitabilititii si la faradic
si la galvanic; insi galvanotonus nedurabil.

Tratament: Ser antitriptic 1 cm. c. la 2 zle. |

Evolutie: Dupi a 3-a inj. reapare contractilitatea voluntari in orbi-
cularul pleoapelor, care se pot apropia la 2 mm.; poate si fincrefeasci per-
ceptibil fruntea in partea stingi. Dupi a 5-a injecfie bolnava poate fac
ocluzia complectdi a pleoapei stingi, apare putin plica nasogeniany stingi;
poate deplasa pufin comisura labiali stingi.

Dupi a 9-a injectie asimetria fetii dispiruti; increfirea frunfii, ocluzia
pleoapelor, contractia. orbicularului buzelor pentru aritarea dinfilor si fluera.t%

. se executd normal. Excitabilitatea electrici egald de ambele pirfi.

Piriseste clinica 80 Iunie.
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OBSERYV. 8-a. — K. F. muncitor, de 30 ani, face in 1931 o paralizie
faciald stangd, care se vindeci dupi 20 gedinte de diatermie. In 16 Martie
1933, dupd ce a stat in ziua precedenti intr'un curent de aer rece, con-
statd prezenia unei paralizii faciale drepte. E tratat de medicul anterior tot
cu diatermie, dar dupi 28 sedinfe nu constati nici o ameliorare. Intrd atunci
fn clinici la 29 Aprilie 1933, cu o paralizie faciali dreaptd complectd,
firi turburiri de gust, auz., cu oare-care turburiri functionale ale forma-
tiunii bolului alimentar si cu defect de pronmuntare a labialelor

Examenul electric me arati: la curent faradic ramura inf. a facialului
e insensibild; la excitatia cu maximul de intensitate a ramurii superioare ris-
punde cu o contratie tonici. La galvanic abia la 12 M. A. se ob{in con-
tractiuni gelvanotonice nedurabile. Mugchii izola}i nu reactioneazi la faradic.
La galvanic cu 3 M. A. contractiune galvanotonici, inversiune polari. Meta-~
bolism bazal — 9.

Pani la 21 Mai facem bolnavului electroterapia obignuiti si in acest
interval abja obfinem o neinsempati ameliorare a motilitifii fruntii. Dela
aceasti dati incepem a aplica tratamentul nostru biologic asociat cu opoterapie
tiroidiani, zilmic 1 cm. c. ser antilipazic. Dupi 6 zile se contracti putin
orbicularul si bolmavul poate si fluere pufin. Contractie mai buni a fronta-
lului, Dupd alte 7 zile poate inchide ochiul aproape complect, se contractd
binigor sprincenosul si fromtalul, poate fluera normal. Asimetria fetei — pand
la oarecare urmi abia perceptibild — disparuti.

Excitabilitatea faradici a facialului revenity in toate ramurile, de
asemenea a muschilor. La excitatia galvanici nu mai constatim galvanotonus,
nici inversiune polars. Contractiunea este ceva mai lentd in domeniul fa-
cialului inf., la cel superior fiind normala.

*
* *

FicAnd o reprivire generali a cazurilor noastre constatim:

1) In cazurile de polinevriti recenti, in care degenerescenia
nervilor este intr’un stadiu probabil incipient de nevriti periaxild,
firi modificiri calitative ale reactiunilor electrice, evolugia afec-
tiunii nervoase se opreste brusc §i se inifiazi o ameliorare de alurid
rapidi, ale cirei progrese se pot constata dela o zi la alta;

2) In cazurile evoluate la maximum. cu simptome deficitare
grave caracterizaind leziuni insemnate ale nervilor se observd sub
influenta tratamentului nostru biologic iarisi o ameliorare rapidi,
intrerupiAnd intr'un asemenea caz seroterapia, ameliorarea revine
la incetineala obicinuitd; reluAnd-o, si ameliorarea isi reia mersul
ei rapid constatat anterior si astfel un caz, care s’ar fi vindecat
cu tratamentul obicinuit in 7—8 luni (cu reacfiune partiald de de-
generescengi) se vindeci in 3L/ luni (obs. I).

3) In cazurile vechi (un caz datind de 3 ani, la inceput te-
traplegie, apoi ameliorarea spontani a motilitifii membrelor sup.
si numai neinsemnati acelor inf.,, cu incapacitate de a merge
nesustinut) dup 7 injecfii mersul devine posibil nesustinut, se ame-
lioreazi si motilitatea in domeniul inervat de sciaticul popliteu
extern, incit stepajul aproape dispare la un membru, iar la ce-
lilalt se reduce considerabil (obs. 5).
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4) Paralizia faciali cu reactiune partiali de degenerescenti
se vindeci de asemenea cu mult mai repede decit daci o tratim
prin mijloacele obicinuite (obs. 8). Un caz de paralizie faciald,
datind de citeva luni, cu reactiune parfiali de degenerescentd si cu
un inceput de contracturi s'a vindecat complect dupi 8 injectiuni;
iar intr'un caz de paralizie faciali traumaticd (secfiune chirurgicald
a facialului sting intr'un caz de flegmon al lojei parotidiene) datdnd
de 4 ani, cu contracturi foarte accentuati si misciri asociate), am
objinut de asemenea o ameliorare considerabili.

Am mai avut ocaziunea si tratim o nevriti gravi a sciaticului
popliteu extern, cu semne de leziune gravi a nervului (anestezie
complectd, paralizie a piciorului, atrofie musculard incipienti cu
reacjiune de degenerescenti, datind de 6 siptimini), provocati de o
compresiune printr'un aparat ghipsat, riu aplicat asupra capului
peroneului, care a dat nastere unei escare profunde) si dupi 20
injectiuni, motilitatea piciorului a revenit pin3 la 1/ amplitudinei
normale astfel incit stepajul s’a ameliorat considerabil, devenind
abia perceptibil. Bolnavul se afli inci in observatiune.

*
* *

Se intelege, ci am incercat aplicatiunea tratamentului nostru
s.sl..lnmcaz,u;z,_d,g,mgmg,_pptlce tabetice (3), in.contrp cdrora nu po-
sedim péini in prezent vre-un alt tratament cu eficacitate incon-
testabild. Observatiunile noastre asupra acestor cazuri sunt finsd
de dati prea recenti pentru a putea da concluziuni pozitive. In
cel mai vechiu caz, pe care-l observim actualmente de mai bine
de un an, acuitatea vizuali a rimas — ca de altfel si in celelalte
douii mai recente — in starea constatati la intrare. S'ar pirea deci
cd si aceste nevrite sunt susceptibile cel pu;m de ,,flxare , gratie
acestui tratament. Dar asupra acestor cazuri ca si asupra altora,

pe care le avem inci iIn observatiune, vom reveni intr'o alt3
publicatiune.

*
* *

In afarid de aceastd antifermentoterapie a nevritelor, care este
-de o aplicatiune generali in toate cazurile, precum am vizut, noi
am mai intrebuingat intr'unele cazuri speciale si alte tratamente bio-
logice despre care socotim necesar si spunem aci cfteva cuvinte.
Astfel am descris altidati®) cazuri de polinevriti, pe care am
Jbumit:o. ,,prelungitd’’, prin.insuficientd tiroidiand, In.cazurile noastre
insuficienta tiroidiani nu se manifesta prin simptomele manifeste ale
ipotiroidismului benign, c¢i numai examenul metabolismului bazal
ne-a pus-o in evidentd. In aceste cazuri opoterapia tiroidiani ne-a
dat rezultate admirabile si considerim deci indicat a se face in
orice caz de polinevritd, care nu se amelioreazi respectiv, nu se
vindeci nici prin tratamentul specificat mai sus, examenul meta-
bolismului bazal si a se asocia eventual acestui tratament si opo-
terapia tiroidiani.

5) I, Minea, Despre factorii extrinseci ai regeneririi nervoase, Fapte clinice
si experimentale. Clujul medical, 2, 1929,
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In finc intr'un caz de paralizie tetraplegicd, cu paralizie fa-
ciali, survepiti-in.urma. vaccinatiunii-antirabice, cu..cvolutiune-lan-
dryformi, ascendentd a accidentclor am obginut o vindecare rapidé,
in 10 zile, a tuturor fcnomenelor, prin aplicaiunea unei seroterapii
speciale, injectind bolnavului cite 10 cm. c. la 2 zile de ser
dela_un alt individ tratat recent prin aceiasi. vaccinolerapio.
fiisa Tara nicl un accident.

e peeastii-modalitate-de tratament biologic este insd de o si mai
rari aplicatiune decAt cea precedentd, prin faptul rarititii compli-
catiunilor de aceasti naturd a vaccinoterapiei antirabice. Credem
indicati insi si intr'un asemenea caz antifermentoterapia noastra.

*
* *

Cercetirile experimentale si observatiunile noastre clinice in
legdturi cu acest tratament biologic al nevritelor §i polinevritelor
trebuesc si fie fnci continuate si complectate, mai ales in ceeace

priveste modul de aplicaiune al acestel metode terapeutice, a cirei
mbg‘ficacitate..credem,mcé;aamndesmonstra:;g_guﬁgigg_twggggymg, convinge
pe orice cititor. Este ceia ce ne propunem si facem inci de aci
inainte in limita ingustelor posibilitifi materiale, de care dispunem.

Prof. D-r MINEA: Le traitement biologique des névrites et des
polynévrites.

En supposant dans les nerfs en voie de dégénérescence existence de cer-
taines enzymes —la lipase et la protéase — qui attaquent et décomposent les élé-
ments constitutifs du nerf—la myéline et l'axone — P'auteur prépare & l'aide de la
lipase et de la trypsine, comme antigénes, des serums aux qualités antilipasiques
et antiprotéasiques, qualités determinées par la méthode de Warburg resp. Fuld-
Gross et ces sérums sont employés par Pauteur dans le traitement des névrites
et des polynévrites, en créant ainsi un traitement biologique de ces affections,

Un certain nombre d’observations cliniques parmi lesquelles on trouve des
cas de névrites aux symptomes de graves lesions des nerfs, demontre Vefficacité
extraordinaire de ce traitement,

Prof. D-r MINEA: Die Biologische Behandlung der Nevriten
und Polynevriten. .

Nachdem der Verfasser in den auf dem Wege der Abartung befindlichen
Nerven das Vorhandensein gewisser Enzymen annimmt, die Lipase und die Pro-
tease, welche die Bestandteile des Nervens, die Myeline und den Axon—angreifen
und zerstren, stellt er mit Hilfe der Lipase und des Trypsins als Antigene gewisse
Sera dar, mit antilipasischen und antiproteasischen Eigenschaften, Eigenschaften
welche durch die Methode Warburg bzw. Fuld-Gross bestimmt werden und diese
Sera werden wom Verfasser in der klinischen Behandlung der Neuriten und Po-
lyneuriten benutzt und er schuf dadurch eine biologische Behandlung dieser Krank-
heiten.

Eine gewisse Anzahl klinischer Beobachtungen, unter denen sich Neuritis-
falle mit schweren Nervenverletzungssymptome befinden, beweist die ausseror-
dentliche Wirksamkeit dieser Behandlungsart.



BOALA LUl PICK.
ATROFIA CEREBRALA LOCALIZATA
' de

Prof. C. 1. URECHIA
Directorul Clinicei Psichiatrice din Cluj.

Boala lui Pick, e o formi de dementi ce apare mai ales
in presenilitate, si care din punct de vedere anatomo-patolologic se
caracterizeazd printr'o atrofie cerebrali localizati; de cele mai multe
ori la regiunea fronto-temporali); cét si prin prezenta corpusculilor
argentofili a lui Alzheimer. Cazurile publicate pAni acum trec de 6o.
Diagnosticul nu s'a ficut pini acum decit de foarte pugine ori,
in timpul vietii.

In diferite articole pubilcate intre 1892 si 1898, Arnold
Pick dela Praga, atrage atentiunea asupra unor cazuri de dement3
si simptome de focar, cu evolufia progresivdi, la autopsia cirora
se constatd o atrofie cerebrali circumscrisi. Contrar ideilor domi-
nante a lui Griesinger si Wernicke, el arati bazat pe aceste cazuri,
ci uneori simptomele de focar pot fi datorite unui proces de a-
trofie cerebrali pronuntati. In 1906, Pierre Marie se apropie in
partc de aceasti conceptiune, cu ocazia discutiunii teoriei sale asu-
pra afaziei, — clnd el contesti existenfa unui ramolisment intr'unul
din cazurile lui Broca (cazul Lelong) la nivelul piciorului circon-
voluiei a treia frontald, sustinind ci la acel nivel era numai o
atrofie localizati, atrofie ciruia dansul nu-i atribue nici o valoare
localizatoare.

Hcilbronner publici un caz, firi autopsie, unde se ocupi de
raporturile dintre dementd si afazie, caz ce pare a face parte
din dementa lui Pick. Liepmann publici un caz de echolalie, apro-
piatid cliniceste dupd pirerea sa de afazie transcorticali a lui Wer-
nicke, si in care gdseste leziuni de atrofie localizati. Stranski pu-
blici un caz ce nu pare indeajuns de demonstrativ. Mingazzini pu-
blicA un caz de afazie, datoriti unei atrofii cerebrale localizati.
Reich giseste acelasi proces de atrofie localizati, intr'un caz de
afazie ,alogici” si asimbolie. Spielmeyer in tratatul lui Aschaffen-
burg (1912) la capitolul psichoselor presenile descrie citeva ca-
zuri de psichoze organice speciale, ce par a fi tot niste cazuri
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de dementa lui Pick, Urechia i Mihalescu in 1927 publici doud
cazuri aseminitoare celor descrise de Spielmeyer. Anglade (1921),
constati o atrofie prefrontald intr'un caz de demenid, ce foarte
probabil era un caz de boala lui Pick. Gans publici in 1922 si
1923, citeva cazuri in cari intri si factorul ereditar, dAnsul admi-
1and ci atrofia intereseazi mai ales pirtile de formatiune filoge-
netici mai nous. Alfmann insisti asupra leziunilor intense din a doua
piturd architectonici, predominenti ce de altfel nu poate constitui
nimic deosebit. Onari si Spafz fac un bun studiu clinic, dar mai
ales anatomo-patologic, considerdnd aceasti afectiune ca o formi
speciald de dementi senili. Sferz publici trei cazuri, bine studiate
din punctul de vedere clinic si crede ci boala Jui Pick trebua
considerati ca o entitate morbidi speciald. Arati asemindrile pand
la un punct cu boala lui Alzheimer. Bonfiglio publici doud cazuri,
Schneider in doui articole (1927 §i 1929) redi patru cazuri, dis-
tingAnd trei faze in evolutia afectiunei, precum si o formd cu de-
cursul lent si una cu decursul acut. Marchand et Abely sub titlul
de dementa rapidi prin sclerozi cerebrald, descriu un caz ce dupi
pirerea mea e foarte probabil un caz de boala lui Pick. Urechia
si Mihalescu in 1928 si apoi Urechia in 1930, publicd citeva cazuri,
ficAnd o punere la punct clinicd cit si un aménuntit studiu anatomo-
patologic. Braunmiihl in céteva articole face un excelent studiu si
punere la punct. Griinthal constati boala lui Pick la doi frati.
Bouman, Thrope, Branlio-A. Moyano, Austregesilio (fiul) pu-
blici asemenea cazuri de boala lui Pick. Caron consacri o excelentd
monografie acestei afecfiuni. Ley, Tifeca, Divry et Moreau, fac un
studiu aminuntit din punctul de vedere anatomo-patologic. Bogaert
se ocupi de simptomele extrapiramidale. Meignant, Lua, Gullotta,
Couban et Tusques precum si alti autori, citifi la literaturd, publicd
cazuri sau se ocupi de chestiunea bolii lui Pick.
~Boala lui Pick_ debuti deobiceiu in_presenilitate, desi uneori
ea poate atinge indivizi tineri de 40 ani sau chiar%’mﬁ“’sﬁﬁ
bitrAn de 70 ani sau mai mult. Simptomele se instaleazi insidios.
Unii bolnavi se plang de usoari cefalee, nervositate, insomnie, in-
dispozifie. Memoria incepe incetul cu incetul si se altereze si bolna-
vii nu mai sunt capabili si-si exercite profesiunea. In plus, apar
simptome de afazie, afazie amnestici mai ales, aproxie, acte demen-
tiale, cari atrag atenfiunea sau ii pun in conflict de mediul social
inconjuritor. In aceastd fazi incipientd bolnavii pot fi relativ apa-
tici, asistind cu oarecare indiferentd la ruia lor progresivd, ficind
uneori impresia ci nu le place si evitd si-si dea seama de starea
lor, — iar alteori sunt pani la un punct afectafi, cdutind mereu un
adipost, un ajutor, in sofia sau familia inconjuritoare. Alteori ei
prezinti o labilitate emotivd, supirindu-se, pling4nd, devenind im-
pulsivi; la cea mai mici contrarietate sau cAnd nu sunt intelesi.
Exceptional numai putem intilni un debut cu agitatie, turburdri psi-
chotice sau delirante. .
Ceva mai tirziu intr'o perioadi pe care am putea-o numi de
stare, tabloul clinic ¢ dominat de doud grupe de simptome: dementa
si simptomele de focar.
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Dementa se caracterizeazi printr'o amnezie progresivd si in-
semnati. Judecata e mai ales alterati, bolnavii nu se pot concentra,
isi pierd firul gindirii, sau al vorbei, nu pot face calculele cele mai
simple, actiunile cele mai usoare, iar simful moral scade incetul
cu incetul.

Atentiunea se atrage cu usurint¥, insi e labili si de scurtd
durati. Comportarea e variabilid si din acest punct de vedere afec-
tiv, deosebim doui forme principale: O formid pe care eu am nu-
mit-o agitatd, iar al{i autori impulsivd, neroadd, moriatici, — in
care bolnavii sunt nelinistifi, cuprinsi de o agitatie sterild si neroadi,
pe alocuri cu impulsiuni, in care vorbesc mult, firi legiturd, fard
logici, adesca stereotipat, sau parafazic ori paulalic, pun mina pe
tot ce intilnesc, rup, ristoarni, danseazii, etc. Ei sunt in cea mai
mare parte euforici; si la intrebirile puse rispund cu un aer vesel
si satisficut, cu figura radioasi §i surdzitoare, se socot sidnitosi,
sau spun ci au avut ceva la stomac, la picioare, la ureche, etc,
dar ci acuma sunt bine, sinitosi, muljumifi. Contrar acestei cate-
gorii de bolnavi, intdlnim o formi pe care eu am denumit-o pla-
cidi, iar altii autori, cam impropriu de altfel akinetici, in care ei
stau inerti firi nici-o initiativi sau dorint4, firi si dea nici o
atentie la ceeace se petrece in jurul lor, firi si ceard de multeori
de mAncare sau de biut. La intrebiri rispund cu greu sau foarte
scurt, mimica e putin vie. Expresiunea figurei insi la mai toti
bolnavii cu dementa lui Pick nu e dementiald, si uneori suntem
chiar frapati de o figuri relativ inteligenti ce ascunde o demen{d
asa de profundi.

Simptomul de focar cel mai frecvent si mai important la acesti
bolnavi, e afazia..Eorma.cea.inai frecventi de afazie e cea amnes-
ticd; bolnavii recunosc multi vreme si in mare parte diferitele o-
biecte din jurul lor, cunosc intrebuintarea lor, descriu forma si cali-
titile, ins% nu le pot numi; dupi eforturi de memorie reusesc uneori
a le spune numele; sau insirindu-le mai multe nume recunosc pe
cel adeviirat. Multi bolnavi, constienti de aceasti amnezie spun cid
nu stiu, nu-si amintesc numele, dar cd stiu ce este; alfii sunt con-
trariai sau eviti rispunsul. Afazia motrice puri este in schimb ex-
trem de rari; intilnim totusi bolnavi la cari vocabularul ajunge
si fie redus numai la cAteva cuvinte. Cu timpul afazia evoluind
bolnavii ajung la parafazie, palilalie, agramatism. Afazia sensoriald
e relativ frecventi si apare deobiceiu ceva mai tirziu dupi cea am-
nestici. Apraxia ideatorie, nu tocmai rarii, se intilneste mai ales
in cazurile unde atrafia intereseazi lobul parietal. Cecitatea aper-
ceptivi datoritd atrofiei din occipital e mai rar intilnitd. Contrac-
turile, rigiditigile, extrapiramidale, miscirile choreatice, sau chiar
miscirile balistice (Urechia) se pot intilni in decursul afectiunei.
Accesele de epilepsie sunt rare ori intdlnite. In-afari de acestea unii
bolnavi pot prezenta niste accese de relaxare a tonusului muscular,
cu paloare, eventual sudori reci, bradicardie, si fird pierdere de cu-
nostin{4, asupra naturei cirora nu suntem inci perfect de bine
fixati. Unii autori cred ci ar fi vorba de o leziune a fasciculelor
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lui Tiirck si Arnold, iar algii cred ci ar fi vorba de o cataplexie.
Unul din bolnavii observati de mine a avut o fazi in care reflexul
de apucare (Greifreflex) se mentinea zile intregi.

In afari de dementi si simptomele de focar, unii bolnavi pot
prezenta si usoare turburiri psichotice. Astfel ei pot avea in decursul
noptii, timp de ore sau de zile, agitatiuni cu halucinatiuni visuale,
sau auditive, eventual gustative sau de alti naturd, — precum si
idei delirante de gelozie, de persecutie, frica de a fi acuzati sau
inchisi, otrivii, etc. In afard de cazuri cu totul exceptionale unde s’a
gisit o nevriti, fundul de ochi, pupilele, nervul acustic, punctia
lombari, calciul, fosforul, glucoza, bromul, potasiul, colesterina san-
guind, nu prezinti nici o turburare.

Boala evoluind progresiv, demenfa ajunge enormd, vorbirea
ajunge redusi la cAteva silabe sau cuvinte, bolnavii sunt incon-
stienti. Unii sunt linistifi si apatici, rim4nind in acelas loc mai tot
timpul, altii au oarecare neliniste si cu o tendintd manifesti de a
repeta mercu anumite silabe, sau neologisme, sau parafazie. Afectiu-
nea dureazi in medie dela 3 la 5 ani. Existi insi si cazuri unde
evolujia e mai lentd, de zece, cincisprezece si poate si mai multi
ani. Moartea e datoriti cahexiei si mai ales unei afectiuni inter-
curente. Diagnosticul diferential se face cu dementa senili; unde
insd nu gisim afazia si simptomele de focar, in afard de vArsta re-
lativ inaintati a bolnavilor. Cu paralizia generali diagnosticul e
foarte usor, gratie punctiunei rachidiene, a pupilelor, a delirului de
grandoare, ctc. Cu o tumori a lobilor frontali diagnosticul se face
prin punciia lombari, prin examenul oftalmoscopic, prin semne de
hipertensiune cerebrali. In dementa arterio-scleroasd, afazia apare
dupi icturi si nu e progresivi, iar turburirile psichice au caracterul
lacunar; in plus gisim simptomele de hipertensiune si ateromasie
vasculari. Diagnosticul cel mai greu e insi intre boala lui Pick
si boala lui Alzheimer, cici ambele debuti in presenium si pre-
zinti simptome de dementd si de focar, interesind mai cu seama
limbagiul. Se admite in general ci in tipul lui Pick predominid
mai ales tipul amnestic al afaziei, in timp ce in tipul lui Alzheimer
gisim mai mult o afazie cu agitatie, cu logoclomie, cu verbigeratie,
parafizie, si perseverafie. In tipul lui Pick agitajia e mai -mult
_desordonatd, in timp ce in tipul lui Alzheimer ea are mai mult
tipul profesional. Cu toate acestea in ultimul timp s’a constatat pe
acelas creer, leziunile boalei lui Alzheimer si a lui Pick, astfel cd
apropierea intre aceste doud afectiuni devine si mai discutabild,
iar diferentierea uneori imposibila.

Din punct de vedere anatomic, afectiunea se caracterizeazd
printr'o atrofie marcati si localizatd, limitindu-se la un lob, la
o portiune de lob, sau de circonvolutie. Atrofia este de obiceiu
simetric4, insi predomini de multeori pe hemisferul sting. Dupa
distribufia si predominenta atrofiei distingem tipurile: frontal, pa-
rietal, temporal; tipul occipital e rar si discutabil. Sunt cazuri unde
intAlnim o atrofie fronto-temporali, parieto-temporald, sau fronto-
parieto-temporali. In ce priveste lobii interesati, leziunile sunt de
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obiceiu mai intense pe anumite circonvolutiuni; astfel in frontal
atrofia intereseazi mai cu seami prima si a doua circonvolugie, mai
putin a treia, aproape de loc frontala ascendent; in portiunea or-
bitard al acestui lob, girus rectus e uneori intens atrofiat, alteori
putin interesat. Corpul calos mai ales cind e vorba de o atrofie
frontald e foarte atrofiat. In insuli sunt prinse mai ales primele
doud circonvolugii. In parietal e mai ales interesat girul unghilar
$i supra-marginal. In temporal sunt mai cu seami atrofice, a doua
si a treia circonvolufie, precum si fusiformul; alteori atrofia poate
interesa numai o parte din circonvolutie; hipocampul, cornul lui
Ammon, si prima temporali sunt numai rareori interesate. In occi-
pital e mai ales interesat polul, si relativ bine conservati calcarina.
Circonvolutiile atrofiate au un aspect sbircit, o culoare mai inchisi
(brunatrid) si cu scisurile lirgite. Pe sectiuni frontale, in afari de
atrofiile mai sus mentionate cari sunt foarte evidente, mai putem
intdlni, un oare-care grad de dilatare ventriculari, cum si o even-
tuald atrofie a nucleilor basali, mai cu seami a caudatului.

La examenul microscopic a scoarfei se constati in regiunile
atrofiate o insemnati rarefactiune a celulelor nervoase. In general
si de cele mai multeori sunt mai intens interesate primele trei pi-
turi, si mai ales pitura IIl-a, unde uneori putem intilni si o stare
spongioasi. Aceasti dispozifiune architectonici ins3i nu este con-
stantd, deoarece gdsim cazuri unde leziunile sunt variabile dela o
péaturd la alta, sau unde predomini numai pe pitura granulari ex-
ternd si piramidald. Din acest punct de vedere trebue si amintesc
cd D-na Vogt considerd boala lui Pick ca un exemplu tipic al
formei eunomice a patoclisei, unde leziunile apar in ordine cro-
nologici pe diferitele straturi celulare. Aceasti opinie insi nu e
impirtasitd de tofi autorii, pentru motivul ci aceasti dispozitiune
nu e.constanti la toate cazurile examinate piAni acum. Celulele
nervoase prezinti diverse leziuni cu caracterul cronic si grav, insi
alterafiunea cea mai caracteristici e tumefactiunea celulari cu for-
magiunea de corpusculi argentofili a lui Alzheimer. Aceasti altera-
fiune Incepe printr'o omogeneizare a protoplasmei in vecinitatea
nucleului; la acest nivel protoplasma care si-a schimbat constituia
histo-chimici se coloreazi metacromatic cu tionini, luind o colo-
rafiune violeti. Apoi la acest nivel se formeazi niste corpusculi ce
pot egala sau intrece volumul nucleului, deplasindu-l sau chiar de-
formindu-l prin presiune. Acesti corpusculi au o afinitate speciald
pentru sirurile de argint, de aceia si denumirea de corpusculi ar-
gintofili. Forma acestor corpusculi e variati, rotundi, ovalari,
reniformi, striatd, inelard, etc. Structura lor nu e intotdeauna o-
mogeni, ei putdnd avea un aspect granulos, ,en damier” (Urechia)
sau cu mici cavititi. In interiorul acestei substante am constatat
rare-ori fine granule de grisime. Ele sunt mult mai rezistente decit
celula, cici uneori putem intilni corpusculi liberi in tesut, putindu-se
urmidri pe secfiuni, atrofia si disparitia treptati a celulelor. Desi
cercetdrile mele nu sunt inci complecte, am totusi impresia ci
acesti corpusculi argintofili ar avea oare-care raport cu lipofuscinul
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celular. Corpusculii lui Alzheimer se gisesc mai ales in cornul lui
Ammon, dar bine infeles si in alte regiuni din scoarti. Prezenja
lor in celulele din nucleii basali e mai discutabili. Frecventa si dis-
pozifiunea lor e variabili. Desi nu pare a se gisi in mod constant,
riméne intrcbarea daci nu cumva o cercetare minutioasi si intensd
nu ar reusi a-i pune in evidenti in toate cazurile.

Neurofibrilele prezinti binc inteles alteratiuni foarte insem-
nate. Alteratiunca ncurofibrilari a lui Alzheimer, precum si plicile
senile, nu se intilnesc decit cu totul exceptional si discret. Po-
seddm insi pind acum un singur caz in literaturi unde existau
concomitent leziunile boalei lui Alzheimer si a lui Pick.

Mielina poate prezenta alteratiuni, si mai ales in cazurile cu
un decurs acut, consistind in rarefaciiuni, poene, situate la nivelul
fibrelor tangentiale si radiate, sau la nivelul centrului oval. Este
interesant ci aceasti disparitie de mielini nu se intoviriseste de o
abondenti productiune de grisime si trebue si admitem ci e vorba
de o degenerescentd speciald, sau de formatiunea de grisimi foarte
solubile, in fixatori.

Nevroglia mai ales la nivelul zonelor atrofice prezinti o reac-
tiune proliferativii intensi: celule hipertrofiate, foarte mari, uneori
cu prelungiri groase si numeroase; in interiorul celulelor de nevro-
glie gisim bine inteles granule de grisimi sau alte alterafiuni re-
gresive. In uncle regiuni am intilnit alteratiuni nevroglice spe-
ciale pe cari le-am descris in modul urmitor: ,,In interiorul unor
cclule se gisesc bande argintofile ce ocupi situatiuni variate. In-
tilnim fibre argintofile inviluind nucleul ca un inel; acest inel
poate fi circular, sau si prezinte o mici prelungire. Alteori glio-
fibrilele ocupa numai o parte a celulei. Adeseori se vid fibre ocu-
pand locul prelungirilor. Alteori celula nu posedd alti prelungire,
decit aceastd gliofibrili argintici; nu am intilnit de altfel decit
rareori doui sau mai multe fibre argintice intr'o celuld. Nucleii
sunt in general palizi, 5i protoplasma aproape invisibili sau putin’
distincti; am intilnit destul de des cite un un nucleu flancat de
aceste neurofibrile bizare. Nucleul poate chiar si disparid, si pe
unele sectiuni se pot intilni gliofibrele libere si firid nici-o urma
de nucleu. Aceste gliofibrile la prima vedere pot face impresia
de alteratiuni neurofibrilare, dar ele se constati in substani albi
si in pirtile profunde ale scoartei”.

Microglia si olygodendroglia reactioneazi cu mult mai pufin.
Celulele de tip Hortega nu sunt asa de hipertrofiate ca in dementd
senili. Oligodendroglia pare une-ori mai numeroasd, insi trebue
tinut cont de gradul de atrofie a substantei, care ne poate da im-
presia unei mai mari cantitifi de celule si de vase.

Arterio-scleroza nu se constati decAt cu totul exceptional si
in mici misuri, la cazuri mai ales inaintate in vArsti. In cazul lui
Austregesﬂlo se constatid pe alocurea neoforma'gxuru vasculare, pre-
cum si scleroze capilare.

Produscle de degenerescenti sunt relativ putin numeroase;
numai exceptional, si in anumite regiuni, unde probabil procesul.

4
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atrofic a evoluat mai repede, ele pot fi mai sporite. De cele mai
multeori pigmentul feric e sporit, in meninge, in circonvolutiile
atrofice, in teaca vaselor, in palid, locus niger, nucleul dintat a
cerebelului. Observatiunile mele si a lui Lua par a demonstra un
raport direct intre abondenta pigmentului feric si intensitatea a-
trofiei.

In ganglionii basali gisim uneori o imputinare a numirului de
celule, putini autori insi cari au gisit aceste leziuni sunt de pirere
contrard in ceeace priveste felul de celule, de oarece unii con-
statd o scddere a micilor, dar alfii a marilor celule. Alteratiuni
celulare de ordin general au mai fost in fine descrise in talamus,
in oliva bulbari, in substanta lui Soemmering; nucleul amigdalian.
In cerebel nu s'au constatat leziuni decit de Scholz si de Verhaart,
consistind in leziuni a piturei moleculare, sau o atrofie interesind
neo-cerebelul. In nucleii bulbari si protuberangiali nu s'au gisit
decit de trei ori leziuni de minimi importanti. Intr'un caz a lui
Liebers existau leziuni in ficat. In ce priveste etiologia si patogenia,
toate elementele ce posedim pani in prezent sunt insuficiente,
discutabile §i neclare. Este cert ci nici senilitatea, nici arterio-
scleroza, nu pot fi cauza bolii lui Pick. Nu vedem asemenea raportul
cu o infecfiune, o intoxicatiune, sau un traumatism. Hereditatea
nu se constatid decit exceptional. Leziunile anatomo-patologice sunt
pur degenerative si unii autori au ciutat si scoati in evidenti afi-
nitatea acestor leziuni pentru anumite paturi corticale. Afectiunca
ar avea pind la un punct oare-care afinitate pentru centrii de aso-
ciafiune a lui Flechsig; o afinitate pentru piturile mai tinere din
scoar{a cerebrald, sau pentru neocerebral. Aceasti degenerescentd
atrofici nu prezinti insi in mod constant o dispozitiune atit de
sistematicd, cici existi observatiuni unde procesul era mai difuz,
si unde era prins si neo- si poleo-corteful sau paleo-cerebelul. Boala
lui Pick, tot in raport cu hereditatea nervoasi, a mai fost gisiti
‘coinciddnd in aceeasi familie cu corea lui Huntington, cu atrofia
cerebeloasi, cu scleroza laterali amiotrofici.
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~ Les lésions anatomo-pathologiques sont purement dégéneratives et certains
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sehr selten wihrend des Lebens gestellt.

Die anatomisch-pathologischen Schidigungen sind rein degenerativen Art
und einige Forscher haben versucht die Affinitit dieser Schidigungen fiir gewisse
Rindenschichten zum Vorschein zu bringen, Die Krankheit hatte bis zu einem ge-
wissen Punkte eine Affinitit filr die Assoziationszentren Flechsig’s fiir die jin-
geren Schichten der Hirnrinde oder fiur den Neocerebellum. Diese atrophische
Entartung bietet aber nicht bestidndig solch eine systematische Anordnung, weil
es Beobachtungen von einem diffuseren Verlauf oder einer Verletzung des Neo-
und Paleocortex oder des Paleocerebellum gibt, .

Die Picksche Krankheit auch in Beziehung mit der nervdsen Vererbung,
wurde, als in derselben Familie mit der Chorea Huntington, mit der cerebellésen
Atrophieund mit der amiotrophischen Seitensklerose Zusammentreffend befunden.



CEREBELUL

FUNCTIA DE FIXATIUNE $1 FUNCTIA DE ECHILIBRU
de

D-r D. NOICA
Agregat de neurologie §i medic primar

Dupi ce am studiat un mare numir de bolnavi atingi de le-
ziuni cerebeloase, unii cu simptome in améindoud jumitéi ale cor-
pului si alfii numai in o jumitate — acestia sunt cei mai instructivi,
deoarcce avem la ei un termen de comparatie intre jumditatea si-
nitoasi si jumitatea bolnavi — am fost condusi astdzi, si tra-
gem concluziile urmitoare:

Cerebelul arc doui funcgii: prima, de a mentine echilibrul
corpului in spatiu si a doua de a fixa segmentele corpului si acelea
ale membrelor noastre, pentru ca segmentele pe care noi voim
si le miscim, si ia puncte de fixatie pe celelalte.

Pentru ca si fim ingelesi asupra acestei a doua functii, vom
lua un exemplu cunoscut: un bolnav cerebelos culcat cu faga in
sus, cAnd vrea si atingi cu un cilcAi genunchiul opus, se observd
ci el atinge mai intii coapsa deasupra genunchiului — ipermetrie —
si numai intr'un al doilea timp va atinge genunchiul (Babinski).
Daci noi repetim experienfa, luAnd precautiunea si-i fixdm bazinul,
apisind cu putere simultan pe fiecare spind iliacd antero-supe-
rioari, vom vedea cid cu aceste condifiuni bolnavul va executa
miscarea precedenti, firid bruscheti si va atinge dela inceput cu
un cAlcAi genunchiul opus. Cu alte cuvinte nu se va mai observa
fenomenul de ipermetrie. Aceasta inseamni, ci la bolnavul nostru,
bazinul nu mai sti fixat, imobilizat pe suprafata patului, cind bol-
navul vrea si atingi cu un cAlcii genunchiul opus si din contrd
el se lasi si fie ridicat, deslipit de pat si dus mecanic impreuni
cu coapsa, in miscarea de aducatiune a acestui din urmi segment.

Inchidem parantezul si conchidem, ci aceste doud functiuni,
aceasta de fixatie si aceia de echilibru se executi automatic de
cerebel, prin contractia muschilor care inconjoard corpul nostru si
membrele noastre.

Aceste doui funcfiuni, care de obicei se executi normal,
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pot in unele condifiuni normale si lucreze izolat si in clinici noi
putem intilni chiar bolnavi, care au pierdut una din aceste func-
tiuni, pistrind numai pe cealalti; in aceste cazuri pofi si-fi dai
socoteala de tulburirile care rezulti din absenia uneia sau celei-
lalte functiuni.

1) Colaborind impreund, scopul acestor funcfiuni este de
a pdsira pozifia individului in spafiv, fie cd el std pe loc in pi-
cioare, fie ci el se deplaseazd, sd meargd, sd se joace, sd alerge,
sd inoate, efc.

Aceste functiuni sunt indispensabile cind stim in picioare
pe loc, dar ele sunt si mai indispensabile, cAnd firi si ne depla-
sim vrem sa stim numai pe un singur picior, sau dac% stind in
picicare vrem si indoim genunchii §i si riminem in aceasti po-
zifie, sau daci vrem si ne punem pe patru labe, etc. Tot asemenea
aceste functiuni sunt necesare cAnd vrind si stim in picioare,
suntem amenintati si cidem inainte, daci cineva ne impinge pela
spate, sau riscim si cidem inapoi, daci ne impinge dinainte ina-
poi. sau in fine daci vrea si ne scoati din pozitie, impingindu-ne
in laturi.

In toate aceste cazuri, o persoani bolnavi de cerebel, daci
a pierdut numai functia de echilibru, risci si cad% in sensul care
a fost impinsd, chiar daci ar fi p#strat funciia de fixatiune. Iar
in cazul cind a pierdut numai aceasti functie, el nu va putea si
stea in picioare, chiar firi si fie impinsid fintr'un sens sau altul.

In aceeasi ordine de idei: CAnd noi normali suntem intinsi
pe pat, si voim si ne intoarcem cu fata in jos, sau pe urmi din
aceastd pozifiune si ne reintoarcem cu fata in sus, {inind bratele
fncrucisate: in ambele cazuri noi nu putem executa aceste misciri
dacd cerebelul nu functioneazi normal.

In adevir noi avem trebuinti pentru executarea acestor mis-
cdri de functia de fixatiune, ca si ne rezimim pe cot si pe picior,
de aceeasi parte, ca tinind fixat bratul si membrul inferior si
putem face miscarea de rotatiune a intregului corp. In aceste exem-
ple n’avem trebuinti de conservarea funcfiunii de echilibru, ea poate
lipsi i greutatea d’a ne risturna, este aceeasi, sau vice-versa, un
bolnav care a pierdut numai functia de echilibru se poate intoarce
foarte lesne cu fafa in jos si pe urmi si revie cu fata in sus.

2) Necesitatea de a pdstra o pozifie in spafiu cu ajutorul
colabordrii acestor doud functii, ne permite si executdm cu mem-
brele noastre miscdri puternice si de mare amplitudine, cum de
exemplu sd facem miscdri de circumductie cu un braf, sau cu am-
bele brafe deodatd, sd froznim cu un bici, sd aruncdm o piatrd la
distantd, sié dim o loviturd de pumn adversarului nostru, si tdiem
lemne, sd ddm lovituri repetate cu o bardd in acelas loc, sd tragem
la sine un corp greu, elc.

Este bine inteles cid dacd bolnavul n’a pierdut decit func-
tia de echilibru, si daci sti in picioare, rezimindu-se cu o méni
de un zid de exemplu, el poate face miscirile precedente firi si fie
expus sd cadd. In schimb, cAnd n'a pierdut decit functia de fixa-
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tiune, el n'ar putea si faci aceste miscdri corect si cu putere,
cici el nu poate si se tic in picioare, si chiar daci ar reusi si
zicem, intregul siu corp incepe si oscileze, si tremure, st va cidea
jos, daci unul din persoanele prezente nu l-ar lua in brate, sd
nu cadi.

3) Cerebelul este deasemenea necesar prin funcfia sa de fixa-
fiune, atunci cand suntem culcafi in pat, sau asezafi intr'un scaun,
sau in picioare chiar, sd putem face miscdrile cu membrele noastre,
miscdri cari rar fi puternice si ample, dar care cer insd multd
corecfiune pentru ca sd le facem. In aceste pozifii, functia de echi-
libru nu este necesard, si se infelege de ce, cdci in aceste pozifiuni
echilibru este deja asigurat.

Vom enumira in aceasti categorie de migciri, exemplele date
Babinski: bolnavul culcat in pat, i se cere si atingd cu un célcéi
genunchiul opus; si ridice un genunchi si si pue piciorul pe pat
cit mai aproape dc fesd, si duci un index la nas si si-l opreascd
in dreptul lui; si faci migciri de diadococinezie, etc., in fine toate
exemplele date de Babinski, pentru a pune in evidenii la bolnavii
cerebelosi fenomencle anormale de asinergie, de ipermetrie si de
adiadococinezie.

Trebue si adaug aci trebuinta functiei de fixafiune si cind
voim si facem misciiri repetate de opozitie cu degetul mare pe de
o parte si cu celelalte patru din urmi, pentru a face misciri repe-
tate de flexiune si de extensiunc numai cu un singur deget, etc.

In rezumat, toate pozifiunile corpului nostru in spatiu, toate
schimbirile noastre de atitudine, toate miscirile membrelor noas-
tre, dela cele mai ample si puternice, pini la miscirile cele mai
delicate cu extremititfile, toate au trcbuinji, pentru a se executa,
ca cerebelul si functioneze normal. Gratie functionirii sale, corpul
nu risci si cadi, si miscirile voluntare pe care le facem cu seg-
mentele membrelor noastre, dela cele mai ample si puternice, pand
la cele mai delicate, noi le executim cu preciziune, cu vitezi si in
direcfia care voim noi, deoarece segmentele 1med1at deasupra lor
sunt fixate automatic de cerebel.

Agr. Dr D. NOICA: Le Cervelet. La fonction de fixation el la
Jfonction d’equilibre.

Toutes les positions de notre corps dans P'espace, toutes nos modifications
d'attitude, tous les mouvements de nos membres, des plus amples et puissants
jusqu'aux mouvements des extremités les plus délicats, tous demandent pour étre
éxecut¢s que le cervelet fonctionne normalement. Grace 4 son fonctionnement le
corps ne risque pas de tomber et les mouvements élémentaires que nous exécu-
tons avec les segments de nos membres, des plus amples et puissants jusqu'aux
plus délicats, nous les exécutons avec précision, avec vitesse et dans la direction
que nous désirons car les segments immédiatement au-dessus d'eux sont fixés
automatiquement par le cervelet.
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Agr. D-r D. NOICA: Das Kleinhirn. Die Fixier und Gleichge-
wichisfunktion.

Alle Stellungen unseres Kérpers im Raume, alle unsere Haltungen, An.
derungen, alle Bewegungen unserer Glieder, von den weitesten und stérksten bis
zu den zartesten Bewegungen der Gliedmassen, alle bedlirfen zu ihrer Ausfihrung
der normalen T4tigkeit des Kleinhirns. Es ist seiner Titigkeit zu verdanken, dass
der Kérper nicht der Gefahr ausgesetzt ist zu fallen und die willklirlichen Bewe-
gungen die wir mit den Segmenten unserer Glieder ausfilhren, von den weites-
ten und stirksten his zu den zartesten, vollziehen wir mit Genauigkeit, mit
Schnelligkeit und in der Richtung, die wir wollen, weil die unmittelbar dariiber
gelegenen Segmente selbstitig vom Kleinhirn fixiert sind.

FABRICA DE PRODUSE CHIMICE
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CATEVA DATE ASUPRA STRUCTUREI INSULE! LUI REIL
de
Doc. D-r M. GOLDSTEIN

In urma progresclor realizate in ultimul timp de studiile cito-
arcihtectonice ale scoartei cerebrale, s'a ciutat si se clucideze cu
ajutorul lor chestiunea structurei microscopice precum si rolul fi-
siologic al regiunci cerebrale, cunoscuti sub numele de Insula lui
Reil.

Cercetirile vechi ale lui Meynert, Wernicke, Hammarberg,
Cajal, etc., au adus multe date interesante asupra structurei celu-
lare si fibrilare a acestei regiuni. Studiile mai recente ale lui Camp-
bell, Brodmann, Marinescu, Holl, Jacob, Landau, von Economo
si Koskinas, Marinescu si Goldstein, cu toate ci au pus in lu-
mini multe aminunte importante, n'au rezolvat totusi complecta-
mente aceasti chestiune.

Prezentul articol are de scop de a ariita etapa la care au
ajuns studiile asupra acestei regiuni cerebrale, ficind pe scurt is-
toricul lor, indicAnd sau rezuménd lucririle anterioare, dupid im-
portanta rezultatelor obtinute.

Cele chteva indicatiuni date de Meynertl), Betz?), Wer-
nicke3), si Hammarberg4) asupra structurei insulei la om sunt
putin precise si unele, dupi cum au dovedit-o cercetdrile ulterioare,
chiar eronate. Cajal®) spune cid scoarfa insulei are o structurd
aseminitoare cu aceia a scoartei sfenoidale. El descrie, ca o particu-
laritate a insulei, capsula extremi, limitati de claustru. Dupd Cajal
claustrul este format din celule mari stelate caré n'ar avea relatiuni
cu scoarta insulei, ci ar reprezenta mai curind o dependintd a cor-
pului striat. ’

1) TH. MEYNERT: Der Baun der Grosshirnrinde und seine drtlichen Ver-
schiede heiten, Lerpzig 1868,

2) W. BETZ: Ueber die feinere Struktur der Grosshirnrinde des Menschen,
Zentralbl. for die med. Wissenschaft. 1874,

3) C. WERNICKE: Lehrbuch der Gehirnkrankheiten. Kassel 1881.

4) C. HAMMARBERG : Studien tiber Klinik und Pathologie der Idiotie
nebst Untersuchungen iiber die normale Apatomie der Hirnrinde. Upsala, 1895.

5) RAMON Y. CAJAL: Textura del sistema nervioso del homhre y de los
vertebrados, Madrid, 1894.



810

Campbell 6) distinge la insula omului adult doui tipuri cito-
architectonice: unul anterior §i altul posterior, separai prin sanful
central. Aceste doud tipuri ocupi toate circonvulufiunile insulei,
afard de extremitijile lor, care ar constitui zone de trecere spre
regiunile vecine.

Tipul anterior se distinge printr’o dungX slabi a lui Baillar-
ger, prin 2 straturi bine marcate dec celule piramidale, despXriite
printr'un strat ingust de celule stelate, si prin prezenta unor celule
chromofile mari, fusiforme, similare cu celulele remarcate in lobul
piriform si in gyrus fornicatus. Tipul posterior scamini, dupi
Campbell, cu scoarta temporali, dunga lui Baillarger se distinge
bine si elementele cromofile fusiforme au dispirut.

Brodmann 7) a studiat insula la maimutele inferioare si dis-
tinge 4 tipuri citoarchitectonice:

1) Insula posterior (tip 13) caracterizati printr'un strat gra-
nular intern aparent.

2) Insula anterior (tip 14) a cirei strat granular intern este
slab desvoltat, asa incAt pe alocurea stratul III se confundi cu
stratul V.

3) Insula ventralis (tip 15) unde scoaria estc ingusti si stra-
tul IV lipseste cu totul, asa ci straturile III si V formeazi un strat
unic.

4) Insula olfactoria (tip 16) care este o formatiune rudimen-
tari a scoarfei, avind ca singur caracter comun cu insula, faptul
cd stratul VI se confundi cu claustrul.

La om Brodmann n’a descris tipurile citoarchitectonice ale in-
sulei, spune numai ci aceasta formeazi o zoni cerebrali destul de
bine delimitati si ci impirfirea in cAmpuri citoarchitectonice pre-
zintd dificultiti. Faptul cel mai important ar fi diferenfiarea in 2
zone despiriite printr'un sang, care ar fi prelungirea sanfului lui
Rolando: o zoni anterioard, agranulard, si una posterioari, gra-
nulard.

Marinescu8) confirmi datele esentiale ale lui Campbell si
Brodmann in ceeace priveste subdiviziunea insulei fintr’o regiune
anterioard, agranulari, si intr'una posterioari, granulari. Atrage
insd atenfiunea ci aceasta nu va si zici ci in insula anterioard
stratul granular intern lipseste cu totul, ci se gisesc urme ale
acestui strat, iar la unii indivizi este chiar destul de manifest.
Mai observd ci celulele piramidale ale straturilor II1 si V sunt mai
voluminoase $i mai bogate in substanta chromatofili in insula an-

6) A. W. CAMPBELL: Histological Studies on the localisation of cerebral
function. Cambridge, 1905.

7) K. BRODMANN: Beitrige zur histologischen Lokalisation der Grosshirn-
rinde, TII. Mitteilung: Rindenfelder der niederen Affen. Journal fiy Psychol. und
Neurol. Vol. IV, 1905,

VI Mitteilung: Die Cortexgliederung des Menschen Ibidem, Vol X, 1907.

VIL. Mitteilung: Die cytoarchitektonische Cortexgliederung der Halbaffen
Ibidem, Vol. XII, 1908.

Vergleichende Lokalisationslehre der Grosshirnrinde, Leipzig, 1909,

8) G. MARINESCO: Recherches sur la cyloarchitectonie de I'écorce cére-
brale. Revie générale des sciences No. 19—20, 1910.
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Landau9), in cercetirile sale asupra anatomiei creerului, desi
nu se ocupd de citoarchitectonia insulei, di cAteva date interesante
asupra desvoltidrii acestei regiuni. El consideri insula ca rezultind
nu numai din indoirea scoartei cerebrale ci si din aceia a rinen-
cefalului. Dup3 examinarca unui mare numir de creeri de animale
si de om, are impresiunca ci in desvoltarea insulei s’ar putea stabili
o ascendenii din punctul de vedere al formei, nu al evolutiunei,
plecind dela animale silbatice, urmind diferitele specii de maimute,
si pini la om. Rinencefalul, foarte desvoltat la animalele macros-
matice, descreste cu cit insula ia o mai mare desvoltare la animalele
superioare. Ar exista deci, dupi Landau, un antagonism intre ri-
nencefal si insula lui Reil.

Holl 19), care a studiat anatomia comparati a insulei, da
pentru aceasti regiune o interpretare cu totul noui. Modul siu de a
terioardi, decit in cea.posterioari; mai inzisti apoi asupra pre-
zentei celulelor speciale fusiforme din stratul V al insulei anterioare.
vedea a gisit adepti in Elliot-Smith, Antony si Ariens-Kappers.
Pentru Holl, insula la om si la maimuti, nu este altceva decét prima
circonvolutiune arcuati, scufundati in adincime.

E. de Vries 11), criticAnd aceasti ipotezii, reprogeazi lui Holl
cid ignoreazi caracterele cito- si mielo-architectonice ale insulei la
diferite specii de animale, si ci nu ia in consideratiune ci insula
umani embrionari este netcdd, si ci numai mai tirziu apar pliu-
rile, ceeace nu s’ar intimpla, dupi Retzius, daci interpretarca fi-
logenetici a lui Holl ‘ar fi exacti.

In ceeace priveste interpretarea lui Landau asupra formirei
insulei, ideile sale se apropie de acelea ale lui Jacob12), dupi
care insula ar rezulta din rotatia scoartei creerului anterior in
jurul ganglionilor dela bazi. Landau spune c3 la aparifia insulei
s’ar adiiuga la aceast3 rotatie si un pliaj concomitent al rinencefalu-
lui. Insula ar rezulta deci in primul rind prin aparitia unei in-
doituri, care atinge in acelas timp si neopalium si rinencefalul, si
apoi are loc inaintarea pirtilor vecine ale creerului asupra insulei.

Formatiunea insulei n'ar fi deci decit o manifestafiune spe-
ciali a unui proces de crestere cunoscut si ipoteza ci insula este
o porfiune de creer opriti in desvoltare n’ar fi exactd. Forma oper-
culizati a insulei ar fi, foarte probabil, rezultatul mecanic al cres-
terei progresive a creerului, partea aderenti la ganglionii dela bazd
neputind urma aceasti crestere, ar rezulta operculizarea acestei
regiuni de citre pirtile cerebrale vecine.

9) E. LANDAU: Anatomie des Grosshirns. Formanalytische Untersuchun-
gen, Bern, 1923.

10) M. HOLL: Ueber die Insel des Carnivorengehirns. Archiv fitr Anatomnie
und Entwicklungsgeschichte, 1899, . .
IDEM: Ueber die Insel des Menschen-und Anthropoidengehirns. Ibidem, 1902.

IDEM: Die Entwicklung der Bogenwindung an der hinteren Insel des
Menschen—und Affengehirns. /bidem. Vol. 118, 1909

11) E. de VRIES: Ueber Holls Bogenwindung an der hinteren Insel. Folia
neuro-biologica. Vol. IV, 1910,

12) JACOB: Vom Tierhirn zum Menschenhirn. Msinchen 1911,
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Von Economo si Koskinas 13), care au publicat cercetirile ccle
mai aminuniite asupra citoarchitectoniei cercbrale, descriu de ase-
menea insula ca constituiti din 4 tipuri principale, in afari de
citeva variante. Pentru ei caracteristica insulei o formeazi abon-
denta celulelor piramidale in stratul V, care este prin urmare, foarte
aparent si ia aspectul unei dungi coloratii intens, situate la mijlocul
scoartei cerebrale.

In colaborare cu D-1 Prof. Marinescu 14), am studiat insula la
feti, la copii si la adulfi. La fefi in vArsti de 3V, 4, § si 7
luni insula este aparenti, nefiind inci acoperiti de regiunile ce-
rebrale vecine. Se prezinti sub forma unui triunghiu cu baza in
sus si cu vérful in jos §i inainte. La unii feti polul insulei se bi-
furcd, partea anterioari continuindu-se cu bulbul olfactiv, pe cind
ramura posterioard se duce la rinencefal.

Un fapt, ce ni s’a pirut demn de remarcat, a fost, c3 la un
fit de 7 luni, provenind dintr’o sarcini gemelari, am vizut o sin-
gurd datd, gyrus-ul fornicatus, care era deja destul de bine con-
turat, continuindu-se si dinsul cu bulbul olfactiv. Aceasti similitu-
dine de comportare a insulei anterioare si a gyrusului fornicatus
fatd de bulbul olfactiv ne-a p#rut interesanti de a fi semnalati,
avind in vedere ci celulele -fusiforme speciale ale zonei anterioare
ale insulei se gisesc si in partea anterioari a gyrusului fornicatus.

La adult cercetidrile noastre au confirmat existenta unui tip
cito-architectonic anterior si a unui tip posterior, cu toate ci
stratul granular intern, care serveste calparticularitate distinctivi,
poate fi urmirit, desi cu mult mai pufin aparent si in insula ante-
rioard. Afarid de aceste 2 zone principale, se mai pot descrie alte 2:
una ocupind polul insulei, alta fata ei inferioari. Prima este zona
orbito-insulari, a doua zona piriformi.

Voiu spune inci céteva cuvinte asupra claustrului. Formatiuneca
aceasta de substanti cenusie, caracteristici pentru insuld, prin fap-
tul cd ocupid toati intinderea subcorticali a acesteia, a dat loc la
multe discutiuni, in ceeace priveste origina si semnificatia lui.

Elliot-Smith spune ci claustrul este o placi de substanti ce-
nugie, situati in substanfa albd dintre nucleul lenticular si scoarfa
_ insulei. Unii autori vechi, ca Meynert, Wernicke, 'au pus in relatie
cu scoarta insulei. Mai recent, Brodmann 1'a considerat ca o de-
dublare a stratului VI, din care ar face inci parte in timpul vietii
embrionare. Wernicke a sustinut ci claustrul apartine scoartei, ba-
zindu-se pe caracterele elementelor sale histologice. Pentru Landau
acest fapt singur nu este suficient pentru a trage o atare concluzie.
Asa Luys, bizindu-se tot pe forma celulelor, ajunge la o concluzie

13) C. von ECONOMO und G. N. KOSKINAS: Die Cytoarchitectonik der
Hirnrinde des erwachsenen Menschen, 1926.

14) G, MARINESCU si M. GOLDSTEIN: Contributiuni la studiul citoar-
chitectoniei insulei. Sprtalul No. 1 lan, 1925.

G. MARINESCO et M. GOLDSTEIN: Nouvelles contributions i 'étude de
ll’;régula de Reil. Bull, de U'Acad. roumaine, section scientifigue. Vol, X. No. 10,
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cu totul opusi, adici ci claustrul este de aceiasi naturd cu corpul
striat.

Pentru de Vries15) claustrul, din punct de -vedere genetic,
apartinc unei zone a scoarfei situati intre neocortex si zona pre-
piriformi, zoni zisi de trecere, iar claustrul ar constitui stratul
celular intern al acestei zone. La om claustrul nu este, in nici un
stadiu al desvoltirii sale, in raport cu scoarta cerebrali.

Pare de neinteles lui Landau cum Brodmann a putut ajunge
la conceptiunca unei dedubliri a stratului VI, cici scoarta insulard
nu se distinge intru nimic de restul scoartei cerebrale. Pe de altd
parte claustrul oferd atitea particularitifi, incéit ii pare absolut im-
‘posibil si fie considerat ca o dedublare a stratului VL.

Impreuni cu D-1 Prof. Marinescu am fost de asemenea de pa-
rere ci opinia lui Brodmann este gresiti. In cercetdrile noastre pe
feti si noui niscuti am constatat ci claustrul urmeazi exact curbura
nucleului lenticular, iar nu anfractuositigile circonvolutiunilor. Am
avut ocaziunea si studiem creerul unei idioate hidrocefale de 18
luni. In acest caz procesul hidrocefalic distrusese complectamente,
de ambele pirti, circonvolujiunea a 3-a frontald, jumitatea infe-
rioari a frontalei si a parictalei ascendente, partea de jos a lobului
parietal, insula intreagi, intiia si a doua temporali, si partea pos-
terioard a cclei de a treia. Din toati aceasti regiunc nu mai rdma-
sesc decAt pia-mater. Mai lipsea cu totul corpul calos si septul
interventricular, incAt, indepirtind pia-mater, se vedea prin creer
ca printr'o fereastrd. Planseul acestei deschizituri era format de
nucleii dela bazi. O secfiune perpendiculard pe acesti nuclei aratd
ci claustrul a rimas alipit de blocul cenusiu al bazei, — deci inci o
probi ci nu apartine scoarfei cercbrale a insulei.

Destinatiunea fibrelor de proecgiune ale insulei nu este incd
bine cunoscuti. Dupi Dejerine 16) fibrele radiate ale insulei apartin
aproape toate sistemului de asociafiune §i leagd circonvolutiunile in-
sulei intre dinsele,apoi cu operculul sylvian,cu operculul temporal,
si cu regiunca lui Broca. Unele se duc la pedunculul infero-intern
al stratului optic. Acestea din urmi ar reprezenta dupd Dejerine
rarele fibre de proectiune ale insulei.

Dotto si Pusateril?) intr'un caz cu un focar hemoragic, care
distrusese o portiune din capsula externd si din putamen, au descris
leziuni celulare in scoarta insulei.

In unele cazuri cu focare destructive ale nucleului lenticular,
am constatat ci celule piramidale mari din str. V prezentau modi-
ficiri de reactiune la distantd. Acest fapt ar indica cd prelungirile
cilindraxiale ale celulelor piramidale profunde, trec, in parte cel
putin, prin nucleul lentricular.

Avand in vedere faptul ci lobul insulei constitue o regiune

. 15) E. de VRIES: Bemerkungen zur Ontogenie und vergleichenden Ana-
tomie des Claustrums. Folia, neuro-biologica. Vol. 1V, 1910, p. 481.
16) DEJERINE: Anatomie des centres nerveux. Vol. [, p. 691,

1897 17) DOTTO e PUSATERI: Rivista di Patologia nervosa e mentale, No, 1,
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net delimitatd, era natural ca s3 se creadi ci implineste o func-
fiune anumiti. Meynert, plecind dela faptul ci este desvoltat mai
cu seamd la om, deduce ci trebuie si fie in legituri cu limbagiul

articulat. Date anatomo-clinicc au confirmat in parte accasti de-
ductiune. :

Campbell, bazat pe studii de anatomic comparati, susfine exis-
tenfa unei relafiuni intre insula anterioari si fisura rinicd, de unde

deduce cid aceasti regiunc a insulei ar putea fi in raport cu o-
doratul.

Von Economo si Koskinas, bazindu-se pe analogia structurali
dintre zona fronto-insulari si partea anterioari a lui gyrus lim-
bicus, susfine ci pirti importante din insuli ar putea fi considerate
ca regiuni ale creerului olfactiv.

In lucrarea cu D. Prof. Marinescu, considerind c% delimitatiu-
nea netd a insulei ca lob cerebral, nefiind decAt rezultatul mecanic al
desvoltdrii creerului uman, am fost de pirere ci nu trebuie dedus
din aceste limite macroscopice precise, ci acest lob trebuie si fie
sediul unei functiuni anumite. Din contri, studiile citoarchitecto-
nice ne demonstreazi ci insula este constituity din zone cu struc-
turd diferitd, iar ci porfiunile marginale au o structuri similari
cu zonele vecine, de unde deducem ci insula poate fi constituit
din zone asociative a unor centri vecini. Asa insula antero-superi-
oard, ar avea un rol asociativ pentru limbagiu, cea supero-poste-
rioard, pentru asociafiuni sensitive si sensoriale, cea inferioari si
orbitari, pentru asociatiuni olfative.

Doc. D-r M. GOLDSTEIN. Quelques dates sur la struciure de
lile de Reil.

Aprés un court appergu historique des recherches antérieures faites & ce
sujet, Pauteur insiste plutdt sur les résultats qu'il a obtenus en collaboration avec
le Prof. Marinesco.

En étudiant la Cyto-architectonie de I'ile chez les foetus de 3t/, 4,5 et 7
mois, chez les nouveaux-nés, chez les enfants et chez les adultes il la considére
comme étant constituée par quatre types, Deux principaux: I'ile antérieure agra-
nulaire et I'ile postérieure granulaire, quoique la couche interne qui sert de par-
ticularité distinctive de ces deux zones puisse exister, quoique bien moins deve-
loppée, aussi dans l'ile antérieure.

Excepté ces deux zones principales I'on peut décrire encore deux autres
zones qui occupent 'une le pdle de ile et Vautre sa face inférieure, la zone
orbito-insulaire et la zone pyriforme,

Il communique ensuite quelques dates surle claustrum, en s’associant aAl'opi-
nion des autres qui le considérent comme une dépendance des noyaux de la base.
11 décrit en faveur de cette maniére de voir un cas d'une idiote hydrocéphale
chez laquelle I'tle était complétement détruite et le claustrum persistait collé au
noyau lenticulaire.

En ce qui concerne la fonction de Vile, il croit que cette zone constitue
des centres associatifs pour les zones voisines.
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Doc. D-r M. GOLDSTEIN. Einige Daten 2ber die Struktur der
Reilschen Insel.

Nach einer kurzen Ubersicht der angegangenen Utersuchungen auf die-
sem Gebiete, befasst sich der Verfasser hauptsichlich mit seinen in Mitarbeit mit
prof, Marinesco ausgefiithrten Arbeiten.

Er untersuchte die Cytoarchitektonik der Insel bei 3!/,, 4, 5 und 7 mona-
tigen Foeten, bei Neugeborenen, bei Kindern und bei Erwachsenen und fand dass
sie vier verschieden Feldern zusammengesetzt, Die agranuliren Vorderinsel die
granulire Hinterinsel, die orbito-insulare und die pyriforme Insel. Die granulire
innere Schicht die als Uterscheidungsmerkmal zwischen den ersten zwei Feldern
dient kann manchmal auch in der agranuliren Vorderinsel vorhanden sein. Von
die zwei letzten Felder nimmt das erste den oralen Anteil das letzte die Unter-
seite der Insel ein. ’

Er gibt sodann einige Daten liber das Claustrum, indem er sich der An-
sicht derjenigen Forscher anschliesst, die es, als von den basalen Kernen abhtn-
gig ansehen, Er filhrt zugunsten dieser Ansicht den Fall einer hydrozephalen
Idiotie an, bei der die Insel vollstindig zerstdrt war und das Claustrum dicht ne-
ben dem Linsenkern noch vorhanden war.

Was die Funktion der Insel anbetrifft, so glaubt er, dass diese Zone asso-
ziative Zentren fur die Nachbarzonen bildet.

iropUL NEURO TONIC GHEORGHIU
TONICUL NERVILOR s1 aL MUSCHILOR

Aprobat de Ministerul Sin#tatii
Apreciat de D-nii Medici Nearologi §i Internigti

tn cazurile:

Surmenaj intelectual, fizic §i moral.
~ Anemie. ~ Convalescentd. ~ Exte-
nuare. ~ Melancolie. ~ Nevrostenie.
~ Nervi sensoriali. ~ Insuficientd

sexuald. — Timiditate. ~ Tic Nervos,
Marca preparatului etc., etc.

Reconfortant. Reconstitnant.  Tonic. Aperitiv,

r—— POSOLOGIE: Adulti: 2—4 linguri{e zilnic isaintea meselor,
P Ty




CE SA CREDEM DESPRE VALOAREA PRACTICA
A MALARIOTERAPIEI
de

D. PAULIAN
Medic Primar, Agregat

Titlul de mai sus, reprezinti intrebarea pe care colegii in-
sidrcinati cu redactarea numirului neurologic al ,,Miscirii Medicale”
mi-au pus-o ca s'o rezolv in cite-va pagini.

Rispunsul meu ar putea fi foarte scurt: Trebue sd credem
ceeace cred tofi acei cari ani de zile au experimentat aceastd me-
todd pe sute | si mii de cazuri, si cari astdzi lofi sunt de acord
cd malarioterapia este cea mai bund metodd in tratamentul sifili-
sului sistemului nervos.

Stim bine ci existi incid si spirite sceptice; scepticismul lor
isi are o scuzi: lipsa de expcrien;i si de observagiune indelungati,
citeva esecuri a cator -va cazuri riu alese sau cu complicatiuni
neprevizute.

Ca si orice metod#, este nevoie s’o privim prin perspectiva
timpului §i la valoarea numerici a statisticelor.

Malarioterapia isi are rafjiunea in manifestatiunile sifilitice ale
sistemului nervos, si cea mai urgenti aplicatiune ori de céte ori
existi reactiuni positive de acest fel in lichidul cefalorachidian,
chiar dacd lipsesc pentru un moment semnele clinice obiective.

Paralizia generali progresivi, tabesul, etc., sunt printre cele
mai indicate. De unde piAni la ivirea acestei terapii ereau consi-
derate ca boale incurabile ce duceau la moarte intre 3—35 ani,
‘astau“glmgmmdeca sau devin boli cronice remitente.

S'a pus intrebaréa & eE trebie 51 fhitepeni“mai intii: si
facem la inceput tratament specific si apoi malarioterapie, sau mai
int4i malarioterapie §i apoi tratament specific?

Astdzi mai tofi cercetitorii incep cu malarioterapia, care sin-
guri este capabili si aduci chiar dela primele accese febrile a-
melioridri evidente. Celelalte piretoterapii febrile prin vaccinuri,
albumine heterogene, si chiar febra artificiald radiotermici sunt
cu mult inferioare si in cursul administratiunilor produc accidente
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si complicatiuni. Aceiasi opiniune avem astizi si de multe chimio-
terapice febrigene ca sulfosinul, etc.

Rczultatele depind de felul cazurilor tratate; adesea sunt for-
tati de familiile bolnavilor si intreprindem tratamentul cu ori si ce
pref; cste totusi nevoie de o seclectionare a cazurilor, si de o
preparatiunc speciali a acclora cari sunt improprii pentru un
moment.

Virsta n'are nici o importantd, si personal am tratat bolnav
in jurul celor 70 A& ANTI U Yezaltate-exeelents: ™ 7"

Boalele cu caracter de cronicitate, cari nu atmg emonctoriile
nu sunt o contraindicatie si daci in cursul terapiei apar mici com-
plicatiuni ca icterul, cu regim special si dictetici, terapia poate fi
continuatii. Ictusurile ce unc-ori apar in cursul malarioterapiei, nu
trebuesc atribuite acestei terapii; ele sunt in functiune de siiflisul
cerebral si sunt o simpld coincidenta. .

Inocularca subcutanatd prcconizati pentru prima oari de
Wagner laureg, a ficut Joc astizi mocularu 1ntra\enoasermm_{‘mwz

Am {ost prmtre cei dintal cariam practicat accastd cale,
si nu am a regreta nimic. Se-injecteazd_2—5 cmc. de singe dela;uvn‘ -
ch.mc in plin acces_si de obicei. de [a nul.care-a.facut cateva

ese- consetive. Uncori in curs de 24 ore apare o febrda de soc,
apoi dupd o incubatie de §—6 zile apare o, Sebrd Yx;gg‘glczia

La unii imunisati, am rcugit si mvmgem ceastd imiunitate
dupit inoculiri succesive (cinci sau sase, la intervale de 1o—12
zile), si chiar dupi administrarea de vaccinuri diluate, tot pe cale
intras cncasd. :

Se lasi de obicei bolnavul si faci opt accese, apoi i1 se
di chinini. W g R U A,

Chininizarea trebuc continuati citeva zile ir, 51 la eyoie..
chiar o injectiune intramusculari —dinfr's” sol’upune de chinina cu
uretan. «Pe-obicei-febra~malarici-de inocutarer-este~foarte-sensibild
la chinini, spre dcosebire de cea autoctoni, cipitatd prin infepitura
tintarilor si care estc foarte rezistentd.

S’a preconizat ca si se facd cura in doud sau trei reprize de
de 4—6 accese — la intervale de céteva luni la cei debili si cu
‘afcctlunl viscerale. —Labeticii de ghicel S¢ slmt rau dupa aceasta
curi — dar rezultatele su%maLmulqucat-gxcalcnte ’

L2~ deBilitaii st tabct1c1 facem aceasti curd in reprlze

In ultima vreme s’a demonstrat ci acei bolnavi cari au facut
peste zece accese, au avut remisiuni mai bune decit acei cari au
ficut sub zece accese.

Dupi terminarca accesclor, bolnavul trebue ldsat in repaus
chiar pﬁna la o luni de zle, ciel 'u‘tl'unf-a malarioterapiel continuad.
5i dupi incetarea acceselor. :

Rupd acest mtel\'al se mccp tratamentul celc mai_ actlvc
in. ascmenca cazuri sunt sirurile arsenicale. Este bine ca prima.
serie -sj fie de neosalvarsan; noi facem intravenos doza 1l-a la
fiecare doui zile -- pAnd la concurenta sumei de 6 grame.

Celor cari nu suporti le preconizim stovarsolul si acetyl

5
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arsanul, ca cele mai eficace, bineinteles sub rezerva controlului o-
cular. Nu am avut niciodati asemenea complicatiuni.

In privinja examenului ocular este bine a-l face fnainte de

. malarioterapie,.cici.dupi_malarioterapie exista de obicei o paloare
gagxlara, care_poate_face pe_specialist chiar sii ezite o curi cu
un arsenic pentavalent — dupi malarioterapie.

In seria preparatelor ce intrebuiniim de ani de zile, dupi
cura malarici, si pe cari le recomandim ca fiind cele mai active,
——sunt:- neosalvarsanul.muma.x. in doze.mici,, I sx II; si in cantitate

~de 4,50—6 gr. in serie; apoi acetylarsanul — $l dmtre bismuturi —
in specxai neo- cardylul ‘Sulfosinul pe care I'am’ expenmentat putin,
"hd avemﬁmprésxunea(“sﬁ*ﬁe “Umpréparat’ prea activ.

Tot timpul, in scopul de a modifica umorismul si Ph., si de a
negativa reactiunile, recomandim bolnavilor nostri ,,per  0sielho:
sophormul. -

Exact la un an dela cura malaricd si chlmloteraplcé activa,
la tofi Bolnavii - nosm, contrblﬁm reac;xumle sﬁngelul si acelea ale
lichidului cefalorachidian. T

Cu un tratament bine condus, reusim ca la sfirsitul anului
~si..le, negativim.. Foarte:.adese-ori~.existd~ o-discordan{i umorali,
adici: reactiunile BW. si Meinike si se negativeze in singe si sd
mai persiste atenuate cele din lichidul cefalorachidian. In asemenea
cazuri refacern malarioterapie dupi acelas sistem si am adoptat
in cazurile rebele sistemul de a reinocula chiar de mai multe ori
consecutiv, ani dearAndul pAnj la negativarea complecti a reactiuni-
lor liquidiene.

Malarioterapia riméine astizi singura metodi de tratament
rationali; chimioterapia ii succede — In terapia manifestatiunilor
sifilitice ale sistemului nervos.

Mergem chiar mai departe; inoculim ori si ce bolnav, sau
trebue si tratim astfel ori si ce bolnav la cari gisim reacfiuni

~positive_.in. lichidul cefalorachxdlan la cel mult un an de zile dela
“"T& contractarea_sifilisului gemtal o
,3 _‘ Altl autorl acorda un térmen de doi si chiar trei ani; expe-
\~ rienta si controlul nostru de ani de zile ne-a ficut si rimAnem
~la.acest..punct.de..vedere.

$i pentru ci este nevoie de a demonstra cele sustinute cu cifre
vol resuma pe scurt datele statistice ale serviciului meu pe nouid
ani in urmi si cari dupi Dattner (Fortschritte der neurologie, Psy-
chiatrie un ihrer grenzgebiete — Heft 6, 1934 — pagina 248),
sunt dintre cele mai numeroase cazuri tratate.

S’au inoculat dela Februarie 1925 i pind la Ianuarie 1934,
un numir de 1012 bolnavi; au beneficiat 912, deci un procent de
90.110/.

Rezultatele obtinute pe 912 bolnavi — au fost: in 325 remi-
siuni complecte — adici 35,63%; 386 s'au ameliorat deci 42, 33°/or
140 au rimas stationari, deci 15,3600 si 61 au sucombat — deci

6,680/p. Mortalitatea a variat mult, inregistrind o regresiune ra-
pida. '
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Care alti terapie chimioterapici ar fi realizat asemenea re-
zultate.

Chimioterapia a existat anterior, iar rezultatele au fost dezas-
troase. Ca origicare metodi, malarioterapia poate avea si adversari;
cel mai bun rispuns sunt datele statistice netrucate, starea bolna-
vilor si mai ales prelungirea vietei lor. Societatea a beneficiat enorm
de pe urma acestei terapii, cici a vizut reintrAnd oameni considerati
ca pierduti si familiile si-au recipitat pe membrii si protectorii lor.

Agr. Dr D. PAULIAN: Sur la valeur pratique de la malario-
thérapie.

La malariothérapie est aujourd'hui la plus active thérapie dans. les affec-
tions syphilitiques du syst¢me nerveux.

Tout malade ayant les réactions B. W, et Meinicke positives dans le liquide
céphalo-rachidien, 1-—3 ans aprés avoir contracté le syphilis génital, est impaludé,

Quelquefois il est nécéssaire de faire piusieurs impaludisations successives
sous le contrdle des réactions du liquide céphalo-rachidien jusqu’'a ce que ces
derniéres soient complétement négatives.

Grice & la malariothérapie, 1a maladie fatale, et spécialement la paralysie
générale progressive a été transformée dans une affection chronique rémittente,
D'aprés le stade de I'évolution de la maladie et de la date & laquelle intervient
la malariothérapie nous avons comme résultats thérapeutiques des guerisons cli-
niques et biologiques complétes ou bien incomplétes, avec manques,

En tout cas partout des bénéfices, La chimiothérapie doit suivre.

Agr. D-r D. PAULIAN: Ober das praktische Wert der Malario-
therapie.

Die Malariotherapie ist gegenwirtig die wxrksamste Therapie bei syphili-
tischen Erkrankungen des Nervensystems.

Jeder kranke mit positiven B, W-und Mexmcke Reaktionen im Liquor wird
mit Malaria eingeimpft.

Manchmal sind mehrer aufeinanderfolgende Impfungen notwendig unter
der Kontrolle der Liquorreaktionen bis diese vollstindig negativ ausfallen,

Es ist der Malariotherapie zu verdanken, dass die fatale Krankheit und be-
sonders die progressive Generalparalyse in einem chronischen remittenten Leiden
verwandelt wurde. Je nach dem Stadium der Krankeitsentwicklung und dem Zeit-
punkte der Anwendung der Malariotherapie erzielen wir als therapeutische Er-
gebnisse entweder vollstindige, klinische und biologische oder auch unvollstin-
dige mangelhafte Heilungen.

Auf jeden Fall sind nur Vorteile dadurch zu verzeichnen. Die Chimiothe-
rapie muss darauf folgen ; allein bietet sie niemals die Nutzen der Malariotherapie.



Pfl(HOGENEZA SAU CEREBROGENEZA HYSTERIE!
de

D-r A. RADOVICI]
Conferentiar Universitar

Problema histeriei, veche cit medicina insisi, are o noui fazi
de actualitate. In Iunie 1930, la Societatea de Neurologie din Paris,
dupd comunicarea noastri asupra ,sindromelor isteroide organice”,
s-a iscat o largi discutiune la care au luat parte Babinski, Roussy,-
Froment, Vincent, Baboneix, Souques, etc. Interesul pe care medicii,
neurologistii si psichologii il arati problemei histeriei si nevrozelor
in genere nu e inexplicabil. Privind desfisurarea Necurologiei mo-
derne, ne dim seama, ci histeria a constituit' un fel de nebuloasi
primitivd, din care s-au desprins pe rind, spre a forma entititi,
cele mai multe maladii, ce fac azi capitole mari de patologie ner-
voasd, cum e epilespia, chorea, tetania, maladia lui Parkinson, mal.
lui Basedow, spre a nu cita decit unelc.

S’a spus despre histerie ci, e maladia ce nu poate fi de-
finitd, ci e marea simulatoare a tuturor boalelor, ci ¢ maladie
firi materie.

La sfirsitul secolului trecut, maestrul Charcot a incercat a
pune oarecare ordine in acest domeniu proteiform al ncurologiei,
aplicAind metoda de observare si descriere patologici, carc i-a dat
rezultate atit de strilucite, conducindu-l la crearea altor entititi-
morbide. La Salpétriere, nu cu usurin{i, a incercat pentru prima
dati Charcot si trieze din vilmisagul cazurilor de maladii con-
vulsivante, spasmodice sau epileptice, pe acelca pentru care denu-
mirea de histerie pirea potriviti. Odati reunite la un loc aceste
histerice, el s-a aplicat a observa si descrie cu atentie simptomele,
semnele obiective si diversele atacuri, crednd astfel o constructie
sistcmaticd, In care stigmatele histerice formau fondul constant,
peste care in mod episodic si adogim accesele, cu diversele lor
faze desfisurate in timp. Charcot era convins ci a delimitat. cadrul
unei entitifi morbide, asa precum ficuse alti datd pentru scleroza
laterale amiotrofici si scleroza in plici. Despre o localizare anato-
micid nu putea fi vorba la acea datd, insi Charcot considera pe
aceste bolnave, ca avind o fiziologie nervoasi deosebitd, gratie ci-
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reia temperamentul histeric odati constituit, se explica aparifia stig-
matelor si accesclor. Se cunoaste faima de care s'au bucurat lectiile
lui Charcot asupra histerici, la care se adiogau demonstratiuni
in fata publicului a histericilor Salpétrierei in manifestiri spectacu-
loase. $edintele de hipnotism, cu sugerarea simptomelor in somn pro-
vocat, crau in mod curent utilizate atit de Charcot cit si de asis-
tentii sii.

Dar in timp ce construia, Charcot nu si-a dat seama, ci ma-
terialul din care construia n-avea nimic durabil. El n-a ingeles men-
talitatca bolnavelor lui, a cirei caracteristici cra tocmai de a se
lisa influenjati si de a crea toate stigmatele sau manifestirile, ce
i se impunea fie prin sugestiz, fie unc-ori prin fraudi, numai in
scopul de a atrage atenfia asupra lor. De aceia, dupi moartea lui
Charcot, intrcaga constructie a histeriei dela Salpétriera, s-a niruit.

Bernheim din Nancy, dar cu deosebire Babinski au demons-
strat cu usurinji ci ingrimidirea de stigmate si atacuri histerice,
hemianestezii, hemiplegii, monoplegii, paraplegii, contracturi histe-
rice, zone spasmogene, puncte dureroase, cuiul histeric, iperestezia
ovariani, etc. etc.,, nu crau decit opera de sugestic a examinato-
rului. Mintea histericelor e materia plasticd, primind forma pe care
medicul neprevenit, fird si vrea, i-o da in cursul examinirii. Hys-
teria dela Salpétriera era artificial cultivati, de unde exuberanta
simptomelor.

Din primul moment Babinski a eliminat din cadrul histeriei.
toate manifestirile, care nu puteau fi datorite sugestici si pe care
le-a declarat a fi produse numai prin preficitoric sau fraudi. In
acest grup au cizut turburirile vaso-motorii. oedemele, eritemele,
flictenele, febra histerici, hematuria, anuria, oedemul glotei, pul-
sul lent, etc. etc. Pentru celelalte manifestiri somatice, cum sunt
paraliziile, contractura sau ataxia histerici, Babinski, inci de pe
cand lucra ca asistent pe langi Charcot, a avut intuifia ci trebue
sii existe deosebiri fundamentale intre ele si turburiirile organice si-
‘milare. De aceia §i pentru a face imposibild confuzia, genialul obser-
vator, care a {fost Babinski, s-a aplicat a gisi semne clinice, carecum
patugnomonice pentru leziunca anumitor sisteme sau centre ner-
voase. De aci a decurs intreaga operid semiologici a lui Babinski,
cu care se iileste ncurologia moderni. Ori care ar fi soarta concep-
fiei sale asupra histeriei, semiologia sindromului piramidal si ataxiei
cerebeloase va riméne legate deapururi de numele lui Babinski.
Propriu zis Babinski s-a ferit de a enunta o teorie a histeriei. Ti-
nindu-se strict de fapte, el a ciutat si aci si dea numai un semn’
patognomonic dupid care o manifestare histerici si poatd fi recu-
noscutid, demascatid. Eliminidnd ceea ce nu poate fi reprodus prin
vointi, el declari ca aparfinind histeriei toate manifestirile clinice,
care pot fi reproduse prin sugestie si vindecate prin persuasiune.
Prin aceasti fazi se defineste conceptia pifiatismului lui Babinski,
carc a fost repede adoptati de tofi neurologistii si autorii clasici.

Paralel cu cercetarile clinice ale lui Babinski, studiile psicho-
Jlogice asupra histeriei, intreprinse paralel de Pierre Janet si Sigmund
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Freud au demonstrat la acesti bolnavi turburiri pur mintale, dupd
care manifestirile histerice n-ar fi decit efectul fie al unei desagre-
giri a personalititii, fie rezultatul unor conflicte ce turmentd in-
constientul bolnavilor, unde zac, refinute de cenzuri, complexe ne-
lichidate, porniri instinctive innibusite, cu deosebire ale instinctului
sexual. In aceiasi ordine de idei trebue si amintim c# examenul
psihic al histericilor 1-a condus pe psihiatrul Dupré la conceptia a-
supra histeriei-mitomanii, constatind la acesti bolnavi ,,0 tendinti
nativi, aproape inpulsivi, irezistibili si cu siguranti morbidi de a
traverti faptele, de a crea minciuni, fabulatiuni sau mituri prin cu-
vinte, atitudini si acte”.

Pitiatism, mitomanie, desagregarea personalititii, psihanaliz3 si
pansexualism sunt puncte de vedere deosebite, prin care se exprimi
insi in mod constant acelas lucru, adic# originea pur psihici a his-
‘teriei, deci psihogeneza histeriei.

*

De mai bine de 30 de ani discugiile in jurul histeriei pireau
isprivite. Babinski, prin opera sa in acelas timp critici si con-
structivi reusise si convingi intdi Societatea de Neurologie din
Paris, iar in urmi si satisfaci pe tofi medicii prin simplicitatea
metodei sale de a depista si in acelas timp de a trata, ficind
si dispari manifestirile histerice. Histeria nici n-ar fi propriu zis o
boals, ci numai fantoma unei boale. De pildi orice paralizie sau
contracturi ce nu e insofiti de turburiri ale reflexelor, sau de alte-
ratiuni ale excitabilitifii electrice neuro-musculare, trebue si fie
declarati histerici si ca atare va putea fi pe loc si definitiv vin-
decate prin contra-sugestie sau persuasiune. E de refinut ci la acea
dati nu putea fi vorba decit de leziuni ale zonei motrice corticale
sau ale ciii piramidale, despre o fiziopatologie sau semiologie sub-
corticali si extrapiramidald nu se cunostea practic nimic.

Efectul conceptiei lui Babinski, adici a pitiatismului, a fost
intr'adevir miraculos. Ca prin farmec histeria a dispirut din spi-
tale. Faimoasele stigmate histerice, marile atacuri cu fazele lor pito-
resti si variatele aspecte neagteptate ale histeriei nu mai apireau in
clinicele spitalicesti. Dar aceast3 disparitie nu corespundea realititii,
si viitorul apropiat adici recrudescenfa histeriei in cursul risboiului
mondial si-a luat insircinarea de a o dovedi. De fapt histeria s-a
ririt in spitale, pentru ci acesti bolnavi nu mai sunt primisi in ser-
viciile spitalicesti, ba din contri sunt isgoniti indati ce sunt recu-
noscufi ca atare. A pierit interesul medicilor care, altidatd ficeau
si se amplifice in mod luxuriant simptomele acestor bolnavi,
creAnd forme de culturi si dresaj, dar forma naturali a histeriei
existi si azi. Cazuri de hemiplegie histerici, hemianestezie, mutism
histeric, amaurozi, accese de catalepsie histericid, tuse sau sughit
histeric, forma convulsivd incepind cu mici accese de tremurituri,
frisoane generalizate sau atacuri de diverse forme, pini la arcul
sau puntea histeric#, turburiri mintale cu deliruri, turburiri visce-
rale, nevropatii gastro-intestinale cardiace, urinare, etc., formeazi si
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astdzi aproape majoritatea bolnavilor ce se prezinti la consultatiile
externe neurologice sau in clientela de oras.

Aprobarea generali de care s-a bucurat pithiatismul, dela
inceputul acestui secol a fost totusi turburati de doud ori in ul-
timele decenii. Intdi cu prilejul nevrozelor de rizboi si a doua oard
prin studiul manifestirilor post-encefalitice. De la inceputul ris-
boiului, cazurile de histerie purd, de histero-organicitate sau simplii
simulanfi au umplut un timp, in mare parte centrele neurologice
militare. Nedumerirea neurologistilor n-a fost mici atunci cind au
vazut apidrind cazuri de paralizii, insotite de ipotonie sau contrac-
turd ale extremititilor la soldati cu pligi relativ usoare ale mem-
brelor si fir4 nici-o atingere a trunchiurilor nervoase sau a cen-
trilor nervosi. Ceva mai mult, traumatisme minime si adesea inde-
pirtate, provocau sindrome nervoase ale extremititilor cu turburiri
trofice cutanate, atrofii musculare, ipotonie sau contracturi, alteratia
reflexelor, turburiri de sensibilitate subiectivi si obiectivd cu topo-
grafii bizare, turb. vaso-motorii, oedeme, cianoza, turb. secretorii,
ipothermie excesivi. Atari sindrome, denumite acro-contracturi,
»main figée” cu aspect paradoxal, firi determinism organic apa-
rent, nu puteau fi atribuite decit histeriei. $i intr’adevir, unii neuro-
logisti, fiind convingi ci se gisesc in fafa histeriei reinviate au uzat
si abuzat de metoda contra-sugestiei §i a persuasiunei armate, ne-
excluzind procedeele cele mai brutale.

Pithiatismul pirea zdruncinat prin aceasti aparitie, intrucit
dup3 conceptia lui Babinski nu se admitea drept histerici, nici o
manifestare care scapi voiniei, precum erau turb. trofice, vasomotorii,
secretorii si reflexe descrise mai sus. Cu spiritul sdu obiectiv si cu
probitatea-i caracteristici, Babinski in colaborare cu Froment s-au
aplicat a studia aceste nol sindrome, atit de bizare in aparenti.
Rezultatul a fost ci ele au fost decretate drept ne-histerice, gisind
pentru ele denumirea de fizio-patice in opozitie deci cu turburirile
histerice, care riméin psiho-patice, adici psicho-genetice. Aruncind
deci peste bord aceste sindrome, care s-au dovedit in urmi a
avea un substrat hotirit organic in leziunea nervilor si ganglionilor
simpatici periferici, doctrina pitiatismului a putut pluti mai departe

*

A venit in 1920 pandemina de encefaliti letargici, urmatd de
cortegiul nenumiratelor manifestiri post-encefalitice. Virusul acestei
boale avAnd o predilecie remarcabild pentru anumite teritorii cere-
brale, a ciror fiziologie era aproape necunoscuti anterior, a dat pri-
lej 1a cercetiiri din cele mai interesante. Functiunile striatului, calea
extrapiramidali si rolul nucleilor vegetativi dela baza ventriculului al
treilea, sunt cuceriri ale neurologiei moderne, datorite in mare parte
acelei mari experiente naturale, care a fost epidemia de encefaliti.
Dela prima aparitie a bizarelor sindrome motorii post-encefalitice,
diferiti autori au crezut ci e vorba de manifestiri histerice supra-
adiogate sequelelor organice. Si era naturald aceasti asemuire, de
oarece criteriile de organicitate, date de Babinski, se referiau a-
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proape esclusiv lcziunilor ciii piramidale. Miocloniile, choreea rit-
mici, diversele spasme locale sau spasme mobile, sp'ls'nul de tor-
siune, etc., apiircau ca manifestarc lxpsxtc de substrat organic, atit
timp cit flzlologxa centrilor §i ciilor extra-piramidale nu era inci
constituiti. Asociafia histero-organici pirea cu atit mai verosimili,
cu cit aceste sindrome kinetice, aveau unele aspecte turburitoarc
prin aceia ci influenta psichicului asupra lor era evidenti. E inutil
a ingira aci toate acele bizarerii, care au condus pe autori la con-
ceptia kineziei paradoxalz post-encefalitice (Souques). In ce ne
pr1vc$te incd din 1920, am avut convmgerea formati, ci toate acestc
sindrome kinetice sunt datorate unor leziuni in striatum sau calca
extra-piramidald, gisind criteriul obiectiv in faptul ci toate accste
hiperkinezii, inclusiv parkinsonismul post-encefalitic sunt mflucntate
pe cale farmacologici, de alcaloizii din grupul atropinei, ezerinei, ctc.
(A. Radovici si I. Nicolescu). Cercetiri ulterioare ne-au condus la
descrierea crizelor oculogire (G. Marinescu, A. Radovici si St.
Driginescu, 1924), astiizi bine cunoscute si constind in spasme dc
deviere conjugati ale capului si ochilor, cu caracter periodic. La
acesti bolnavi, am descoperit in plus o sugestivitate exagerati, asa
incit am reusit in repetate rinduri a provoca accese oculogire prin
simpla sugestic, in stare de veghie. Inccputul acceselor la acesti
bolnavi, tofi parkinsonieni post-encefalitici, era adesea provocat de un
soc psihic supra-adiogat: o emotie puternici, o oboseali intelectuala,
fizicd sau chiar pur si simplu prin contagiune mintali. La mai tofi
acesti bolnavi contra-sugestia, adici persuasiunea singuri sau ar-
mata de curent faradic, reusia adesea si faci si inccteze un acces
in evolutic, adesea in mod instantaneu. Eram astfel cu totul indrep-
tifiti — dupid formula pithiatismului — a admite la acesti bolnavi
ipoteza unor crize functionale, adici histericc supra-adiogate. Si
totusi organicitatea acestor crize ne-a apirut evidenti atunci-cind
am constatat modificiri de reflexe vegetative, oculo-cardiace, vesti-
bulare, turburiiri vaso-motorii, sccretorii, accelerarea ritmului cardiac
si respirator, ce insojiau accste crize, precum si actiunea substantelor
farmaco-dinamice asupra lor.

Aveam deci pentru prima oari inaintea noastri un sindrom
organic, ale ciirui caractere histeriforme erau indubitabile, ceea cc
ne-a indreptitit a emite opiniunca cii sediul leziunilor de encefalitii
epidemicd la nivelul nucleilor cenusii opto-striati era de naturid
a proiecta oare-care lumini asupra fizio-patologiei histerici. in ge-
neral, tot asa precum leziunile parkinsonismului post-encefalitic au
limurit {izio-patologia maladiei lui Parkinson, necunoscuti anterior.
Am denumit stdri histeroide organice, sau histerism post-encefalitic,
-sindromele aseminitoare histeriei si datorite indubitabil unor le-
ziuni striate. Ca 51 sindromul parkinsonismului post-encefalitic, as-
tdzi consacrat, suntem convinsi cid si termenul de sindrom isteroid
post-encefalitic, corespunde unei realitii{i nosologice, inglobind toate
.manifestirile kinetice, sensitivo-sensoriale, viscerale sau psihice, in
aparentd functionale, dar in realitate datorite unor leziuni orga-
.nice mezo-diencefalice. Vor intra aci diversele distonii, dela chorea
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rimati pind la spasmecle de torsiune gencralizate, crizele de epi-
lepsie atipicdi, cu convulsiuni desordonate si atitudini clownice sau
pasionale, sau crize tonice aseminitoare rigiditifii decerebrate (Ti-
nel, Baruck Lamache), crize vegetative, vaso-motorii sau viscerale,
ctc. ctc, intr'un cuvint toate manifestirile motorii cu infitisiri bi-
zare, cirora cunostinfele noastre actuale ne permit a le fixa un
determinism sub-cortical si in antccedentele cirora adesca se poate
gisi un episod ecncefalitic.

" Diagnosticul sindromului histeroid post-cncefalitic este cu si-
guranta usor, atunci cind in intervalul dintre accese persisti intr'un
grad oarecare rigiditatéa parkinsoniani, sau alte semne obicctive
ale unei atingeri extra-piramidale. Existi insi cazuri de alteratiuni
striate cu totul fruste sau mono-simptomatice, la care diagnosticul
ctiologic poate intAmpina incd astizi greutiti de neinvins.

Conceptiunca noastri a sindromului histeroid post-encefalitic
-expus in sedinfa din 5 lunie 1930, a Societitii de Neurologie din Pa-
-ris, a fost combitutd de tofi aceia, care susfin doctrina astizi cla-
sicd, a pithiatismului, adici a psichogenezii histeriei. In acea se-
dinti regretatul maestru Babinski a vorbit credem pentru ultima
oard asupra problemei histeriei, au urmat apoi pe rind Roussy,
Froment, Cl. Vincent, Babonneix, Sougues, 5. a. N'a fost combi-
tuti propriu zis existenta sindromului histeroid, intrucA mai toti
autorii au vizut manifestiri post-encefalice aseminitoare histeriei,
ci consccinfele care decurg din conceptia noastri pentru histeria in
genere. De oarece un corolar al ei este ca si pentru histeria propriu
zisd, escntiald sau primitivd, nu putem refuza astizi a admite un
determinism cerebral. Asa precum sindromul -epilepsiei organice
jacksoniene a condus la admiterca unei leziuni corticale pentru epi-
lepsia idiopaticd, tot astfel sindromul histeroid striat va conduce
la conceptia cerebro-genetici a histeriei. Din ce in ce mai mult a-
cest 1el de a injelege fiziopatologia histeriei si a nevrozclor in ge-
nere isi face drum in stiintd, §i va rdméane meritul scoalei neurologice
roménesti de a fi printre aceia care au pus primele jaloane pe
accastd cale. In lucririle lor Marinescu, Radovici, Driginescu, Ma-
ria Niculescu, Sager, Kreindler, Iordinescu, Tintea, s. a., bazati pe
cercetdri clinice si {iziopatologice au adus o fasie de fapte, care au
demonstrat c¢i dogma psichogenetici a histeriei nu e intangibili.

Sindromul histcroid striat dovedeste ci la baza creerului in
formatiunile opto-striate, vegetative si in ciile extrapiramidale,
definem un adevirat aparat histerogen. Leziunile lui indelebile sau
alteratiunile lui usoare si reversibile sunt in stare a produce in-
treaga gamid de manifestdri motorii, sensitivo-sensoriale, vegetative
sau psihice, care astizi inci sunt considerate de autorii clasici
ca neavind nici-un substrat organic, fiind numai de origine psi-
chogenetici. Cici nu numai crizele oculogire si variatele kniezii
-isteroide, incepand cu choreea ritmali pAni la distoniile generalizate,
altidatid atribuite histeriei sub diverse nume ca disbasia lordotici,
;distonia_ musculorum deformans, etc., dar insisi starea mintali
caracteristici histeriei, adici sugestivitatea exagerati — pivotul
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pithiatismului — se dovedeste a fi consecutivi unei alteratiuni tn
functiunile mezo-diencefalului. Sunt azi in deobste cunoscute, al-
terdrile de caracter, perversitatea mitomani si ipersugestivitatea
post-encefaliticilor. Studiul psichismului sub-cortical, ast3zi abia la
inceputul lui, cu Lhermitte, Hascovec, 5. a. va aduce cu siguranti
lumini noui pentru interpretarea turburirilor mintale striate, pri-
vind viafa instinctelor a afectelor si a emotiunilor (paleo-psichism).
Automatismul mental, descris cu atita miestrie in teza sa de citre
Pierre Janet, ca si automatismul kinetic — dupi ipoteza noastri,
emisd in colaborare cu Prof. Marinescu — poate fi interpretat din
punct de vedere fizio-patologic, ca o consecinti a disociatiei cortico-
subcorticale, deci ca un fenomen de desintegratiune nervoasi. E deci
natural sd admitem pentru manifestirile variate ale histeriei in ge-
nere, drept cauzi o alterare in funciiunea ganglionilor dela bazi,
a creerului automat, care determini exaltarea automatismului men-
tal, provocind ipersugestivitatea, perversiunea caracterului, mitoma-
nia, fabulatiunea, teatralizarea si chiar simulatiunea mai mult sau
mai pugin inconstientd, urmirind adesea numai scopuri puerile. Se
poate admite, ci de cele mai multe ori la baza mai tuturor mani-
festirilor diagnosticate astizi ca histerice, stau cicatricele unor pro-
cese fruste, vechi, din timpul copiliriei, ale vre-unei encefalite ba-
nale, compliciAnd infectiunile gripale, rugeolice, reumatismale, de tuse
convulsive sau alte viruse neurotrope inci necunoscute.

Dar nu numai procesele infectioase pot 13sa sequele in nucleii
dela bazi, intrucit cauze morbigene diferite, cum ar fi intoxicatiile
exogene sau endogene, localizate in aceiasi zoni striati, pot pro-
voca aceleasi sindrome.

Sunt deci histerici indivizii, la care functionarea centrilor mezo-
diencefalici sufere de o instabilitate si insuficienti, fie din cauza unei
fragilitdti congenitale, fie prin viciatiuni dobindite in urma leziu-
nilor anatomice, prin intoxicafiuni sau infectiuni, prin perturbatiuni
umorale sau disfunctiuni endocrine. La acesti indivizi cu mici si
variate sequele ale striatului, cauza imediati a manifestirilor his-
terice e in genere constituiti de turburdri vaso-motorii cerebrale,
angio-spasme sau congestiuni (Tinel) in urma vreunui brusc de-
sechilibru vegetativ, datorit de obicei socurilor emotive, anafilactice,
etc. Asa se explici aspectul trecitor si reversibil al turburirilor
histerice propriu zise, care in realitate isi gisesc un substrat organic
si fiziologic real in aceasti parte a creerului.

La conceptia cerebrogenetici a histeriei, expusi mai sus, pa-
ralel si independent de noi, au ajuns si alti cercetiitori din diferite
centre apusene. Bazati pe fapte clinice, patogenice si farmacologice,
autori ca Claude, Tinel, van Bogaert, Cruchet, Benard, Baruck, Rou-
quier, Bing, Buscaino, Boschi, Hascovek, de Jong, Papastratigakis,
Caligaris, Santenoise, Schilder s. a. profeseazi idei similare. Nu vom
incerca aci nici pe scurt a rezuma lucririle publicate de acesti autori.
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Vom cita numai spre a termina urmitoarea frazi a celebrilor anato-
misti ai creerului, Cécile si Oscar Vogt, care dovedeste ci incd
din 1919, au avut intuifia unei baze cerebrale a histeriei cind au
spus ci ,,0 bund parte a simptomelor histerice este constituitd din
miscdri expresive anormale, avind asemdnare cu unele ipercinezii
striate pénd intr’atita, incat adevdrate maladii organice ale stria-
tului sunt incd astdzi considerate ca sindrome histerice’.

Conf. Dr A. RADOVICL: Psychogénése ow cérébrogenése de
Dhystérie.

Aprds avoir tracé I'évolution des théories sur I'hystérie dans les dernitres
cinquante années et principalement celles professtes par Charchot, Babinski et
leurs écoles, 'auteur arrive 4 exposer une conception nouvelle. Basé sur les faits
observés en premitre ligne ches les malades post-encéphalitiques, lauteur a emis,
il y a dix ans, 'hypothése, d’aprés laquelle les manitestations hysterioides dues
aux séquelles opto-striées, étaient de nature & jeter un jour nouveau sur I'étiolo-
gie de T'hystérie en général. L'on peut dire que Vhystérisme post-encéphalitique
tout comme le parkinsonisme, constituent des syndromes qui sont liés au sidge
de 1a lésion imesodiencéphale) mais qui par ailleurs peuvent avoir des étiologies
variées, infectieuses, toxiques, vasculaires, etc, De ce fait le pithiatisme qui ad-
mettait une origine psychogénétique des troubles hysteriques fait place a une
conception basée sur un déterminisme cérébral, sur une cérébrogéneése de l'hys-
térie.

Cont. D-r A. RADOVICI: Psychogenese oder Cerebrogenese der
Hysterie.

Nachdem der Verstasser die Entwicklung der Theorien tiber die Hysterie
in den letzten fanfzig Jahren und hauptsichich diejenigen die von Charcot Ba-
binski und ihren Schulen vertretenen zeichnet, gelangt er zur Darstellung einer
neuen Auffassung, die immer mehr die Anerkennung der neurologischen Welt
erlangt, Auf den hauptsiichlich bei postencephalitischen Kranken beobachteten
Tatbestinde fussend, hat der Verfasser vor zwei Jahren die Hypothese aufgestellt,
wonach die hysteroiden Symptome, die man den Folgerscheinungen im Gebiete
der Optostriaten Gegend zu verdanken hat, gecignet seien ein neues Licht auf die
Atiologie der Hysterie im allgemeinen zu werfen, Man kann behaupten, dass der
post-encephalitische Hysterismus, genau wie auch der Parkinsonismus, Syndrome
darstellen, die an dem Sitze der mesodiencephalischen Verletzung gebunden sind,
die aber ausserdem verschiedene infektidse, toxische, vasculare, usw Etiologien ha-
ben konnen; dadurch wird der Pithiatismus der einer psychogenetischen Ur-
sprung der hysterischen StSrrungen annimmt durch eine auf cerebralen Determi-
nismus auf Cerebrogenese der Hysterie fussenden Anffassung verdréingt,



CORDOTOMIA
D-r D, BAGDASAR si D-r FLORICA BAGDASAR

Este una din operatiile cele mai ingenioase si mai temerare,
din cite s’au preconizat asupra sistemului nervos.

Desi indicatiunile ci sunt foarte largi, iar utilitatea ei incontes-
tabild, Cordotomia n'a intrat inci complect in rutina practicei neuro-
chirurgicale. Aceasta se datoreste faptului ci operatia este in ca
insdsi extrem de delicatd si in plus comportii oarecari riscuri, care
nu se pot evita decét atunci cind chirurgul este bine familiarizat cu
technica acestei interventii. De aici ezitarea cclor mai multi de a o
practica’ mai ales dup# ice ‘au avut oarecari esccuri sau accidente.

Cordotomia consti in sectiunea cordonului antero lateral din
miduvid, adici a acelei portiuni din substanta albi, care conduce
citre scoartd sensibilitatea dureroasi a organismului. Ea are.drept
scop suprimarea durerii in regiunile care se gisesc sub nivelul
secfiunii cordonului, indiferent de cauza care provoaci aceste dureri.

Cordotomia a fost recomandati de Spiller si executati de
Martin in 1912. Frazier o incearci in 1920, apoi in 19231),
Forster in 1921. De atunci numirul interventiilor s’a inmultit si
concluziile autorilor relativ la valoarea acestei operatii sunt foarte

- favorabile. Ei recunosc ci durerile dispar imediat, sau se amelio-
reazd considerabil, fie ci este vorba de o durere in membrele infe-
rioare, ori de o algie viscerals. . '

Indicatiile - sunt foarte variate: cancer cu metastaze, tabes,
reumatism dureros, sciatici rebeld si orice alti boali sau sindrom
dureros, capabil de a da dureri mari, de lungi durati si refractare
la orice alti tcrapeutici.

Nivelul, la care se practici cordotomia, pentru dureri in basin
si membrcle inferioare, este in regiunea dorsali si mijlocie; daci
durerile intereseazi toracele si membrele superioare, sectiunea aces-
tui fascicol se poate face chiar in dreptul celei de a doua vertebre
cervicale. Este de retinut faptul ci acest nivel trebue si fie ceva
mai sus decit limita superioari a durerii, intrucit se stie ci fibrele

1)Horrax, Experiences whit Chordotomy, Cushing Birthday Volume, page 206
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nervoase, care conduc sensibilitatca dureroasi si temperatura, dupd
ce au intrat in substanta cenusie din miduvi, merg in. sus citeva seg-
mente, 4—5, si dupi aceia se incruciseazi pe linia mediand, indrep-
tindu-sc ciitre tractul antcro-lateral opus. Astfel fibrele celui de al X1I
,dermatom’”, intilnesc cordonul antero-latcral la nivelul celui de a
VII-VIII D, iar al celui de al VII dermatom dorsal la nivelul celei
de-a II-III1 D. Interventia se face sub anestezie locali, pentru a
sc putca controla imediat rezultatul ei §i a adinci sectiunea, daca
prima nu a fost suficienti.

Tehnica. Se ridici lamele a 2—3 vertebre, se descoperd dura
si se incizeazi longitudinal dela o extremitate la alta a suprafetii
expuse. Se trec doud fire de mitase la mijlocul marginilor durei
incizate si se exerciti pe ele o usoard tractiune laterald, care des-
copere bine miduva. Lichidul c. r. inundi plaga, de indati ce s'a
deschis arahnoida. Pentru a-i diminua fluxul se pune sub lama ver-
tebrali de sus un mic tampon de vati muiati in ser si montat pe
un fir de at{i neagri, care rimine inafari. Cu ajutorul aspiratorului,
care se sprijini usor pe tamponul de vati si prin irigaie cu
»Ringer”, plaga se¢ poate mcniine curati si recunoasterea oriciror
formatiuni anatomice medulare e lesnicioasa.

Sc identifici ridicinile posterioarc, care au un tracct oblic
in afari si in jos. Se rup cu ajutorul stiletului sau a sondei even-
tuale adcrente dintre dura si miduvid, care impiedicii accesul citre
ligamentul dinjat, iar daci o ridicini posterioari impiedicd rotatia
miduvei inddrit, sc sacrifici scctionindu-se cu foarfeca sau stri-
vind-o cu un ,,Pcan’. (Manopera ¢ durcroasi, fiind vorba de o
ridicini scnsitivi). Se apasi usor mitduva inainte §i citre operator
(cAnd vrei si sectionezi de partea opusd) spre a punc in evidentd
ligaraentul dintat, care se recunoaste usor dupi culoarea si insertiile
sale dinfate; sc prinde ligamentul cu o pensi cu ghiare si se roteste
miduva in afari pani se facc vizibili portiunea din ea, care e ina-
intea ligamentului dingat, adici cordonul antero-lateral.

Tinind miduva in accasti pozific se introduce prin transfixie
virful unui cutit ,,D¢ Graefe” in cordonul antero-lateral, dela liga-
mentul dinfat citre emergenfa ridicinei anterioarc la o adincime
de -215,—3 mm. Tiisul cugitului e indreptat in afard, astfel incat
si tac porfiunea de substanti albd, luati pe bisturiu, cind e scos
afari. In chipul acesta se evitd leziunea fascicolului piramidal situatd
indaritul unui plan, care trece prin cele doud ligamente dinfate.

Personal intrebuinjez o tehnici putin deosebitd care, pe
decparte tae suficient cordonul antero-lateral, iar pe dealta crufd mai
sigur fascicolul piramidal. Modificarea consti in aceea cd, in loc
de o singuri sectiune, se fac doud: prima incepind dela ligamen-
tul dintat, pe o adincime de 1—11p mm. si terminindu-se inainte
la 3 mm.; a doua incepind unde s'a sfirsit prima si intrdnd adinc
in cordonul antero-lateral cu vArful bisturiului indreptat citre santul
anterior, median al miduvei. Bisturiul este finut oblic pe miduvi
si sectiunea urmeazi de asemeni o direcfie oblicd, pentru cid in
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modul acesta tierea fibrelor e mai usoard decit atunci cind bistu-
riul e finut perpendicular. E de refinut ci aceste sectiuni se fac la
niveluri deosebite, pentru a se evita leziuni vasculare prea mari, cu
repercusiuni la distanti.

Aceasta este tehnica cordotomiei unilaterale. Ea se repetd in
mod absolut identic de partea opusd, insi la oarecare depirtare (in
sus ori in jos) de sediul primei secfiuni, pentru cordotomia bila-
terali.

Pentru a se vedea dac}i sectiunea a fost suficienti, se contro-
leazi imediat sensibilitatea dureroasi pe membrul inferior opus.
Daci bolnavul are analgezie, sectiunea a fost complectd, daci ins3
simte durere, trebue si se tae din nou si ceva mai profund. De
aceea necesitatea de a opera sub anestezie locali.

Efectul cordotomiei este imediat. Bolnavii nu mai simt deloc
dureri sau sunt considerabil ameliorati. Durata vindecirei e varia-
bild: durerile dispar pentru totdeauna in multe cazuri, sau revin la
unii dupd un timp oarecare, ceeace necesiti o noui interventie.
Ea se practici de obicei la acelas nivel, tdindu-se mai adinc in
cordonul antero-lateral. Horrax a repetat de 5 ori interventia la o
bolnavi, la care durerile reapireau, obtinind abia dupi cea din
urmi seectiune disparitia lor definitivd.

Incidentele postoperatorii sunt firi prea mare importanti.
Bolnavii au citeva zile retentii de urini si o usoard parezi in mem-
brele inferioare, care dureazi citeva zile sau siptimini si apoi
dispar, fird si lase urme.

Cand interventia a fost ficuti la nivelul miduvei dorsale,
bolnavii au citeva zile virsituri, provocate de iritagia traumatici
a inervatieli simpatice a stomacului.

Am practicat cordotomia piAnid acum la 10 bolnavi cu re-
zultate excelente in 9 cazuri, cu o ameliorare apreciabili la o bol-
navi, care suferea de cancer cu metastaze in coloana lombari.

Vom reda pe scurt istoria clinici a fieciruia tdintre ei:

OBS. I. — Pacienta U. I. cu tabes, artropatii in genunchi i
articulatia coxofemorald, ipotonie foarte accentuatd, ataxie, dureri
mari in membrele inferioare si casexie.

Laminectomie cu anestezie locali la nivelul vertebrelor 4-5-6
D, in ziva de 8 Febr. 1932. Cordotomie bilaterali. Se obtine
analgezie obiectivd cu disparifia durerilor subiective in membrul in-
ferior drept. In cel sting durerile persisti. Se repeti cordotomia in
ziua de 9 Martie la acelas nivel, tiindu-se cordonul antero-lateral
opus pe o adincime de 3% mm. Durerile dispar imediat si defi-
nitiv. Cagexia merge progresind si bolnava sucombi in ziua de
30 Martie 1932.

OBS. II. — Pac. P. J. de 55 ani. Neoplasm abdominal cu
dureri mari in fosele iliace si in membrele inferioare. Cordotomie bi-
laterali la 23 Februarie 1932. Disparitia complecti a durerilor cu
analgezie in dreapta si ipoalgezie in stinga p4ni la plica inguinali.
Durerile n’au mai revenit timp de doui luni, adici pAn3 cind pa-
cientul sucombid in urma evolutiei cancerului abdominal.
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OBS. III. — Pac. S. N. de 51 ani. Paraparazi cu dureri mari
fn membrele inferioare. Reactiuni negative in licihdul c. r. Trata-
mentul medical n'a dat nici un rezultat.

Cordotomie bilaterali la locul de eleciie in ziua de 3 Martie
1933. Disparitia complectd a durerilor cu analgezie in dreapta
si ipoalgezie in stinga pini la plica inguinali. Bolnavul sucombi
fin ziua de 14 Aprilie, in urma unei hematurii abundene.

OBS. 1V, — Pacienta K. F. de 49 ani, e trimisd in ziua de
7 Octombrie 1933, de d-1 D-r Iubas, directorul Maternititii din
Cerniiufi cu indicatia de a i se face cordotomie, avind un neoplasm
uterin recidivat, care n'a putut fi influentat prin Roentgenterapie si
tratament cu radiu.

Nu existi alte simptome neurolcgice la membrele inferioare,
in afari de reflexe tendinoase vii si Babinski bilateral. Forfa mus-
culari buni in membrele inferioare. Are dureri vii in regiunea
lombo-sacrati, basin si membrele inferioare.

Cordotomie bilaterali la 14 Oct. 1933, la nivelul D. 4—
D. 6. Analgezie absoluti pe gamba stingd cu ipoalgezie pini la
nivelul celei de a 6 D; ipoalgezie forte pe gamba dreaptd si ipo-
algezie mai putin accentuati in sus pind la D. 6.

Bolnava are fenomene de isotermognozie pe ambele membre
inferioare: percepe recele ca atare si caldul ca rece. Durerile au
dispirut complect in regiunea lombo-sacratd, bazin si membrele
inferioare. Mersul e bun.

La 17 Oct, adici la 3 zile dupi operatie, bolnava simte o
jend cind vezica e plind, jend, care dispare imediat dupd micfiune.

Bolnava iese din spital la 30 Oct. 1933, deci la 16 zile
dupi cordotomie nemai acuzind dureri in membrele inferioare si
regiunea lombo-sacrati.

OBS. V. — Pacienta A. A. de 47 ani, suferind de neoplasm
uterin inoperabil e trimisi la secfia neuro-chirurgicald a spitalului de
boli nervoase din Cerniuti, de D-ra D-r Moldovanu, din Institutul
Maternitatea, in ziua de 2 Noembrie 1933, pentru cordotomie.

Acuzi dureri in membrele inferioare, dureri, cari incep in re-
giunea fesieri $i merg pini la extremitiifi, avind caracterul de ar-
suri; sunt mai accentuate noaptea. Uneori dispar spontan ci-
teva zile.

Nu prezinti nimic neurologic obiectiv.

Laminectomie la 28 Noembrie 1933 si cordotomie bllaterala
(D. 4—D. 6).

Durerile dispar complect dupi interventie. Bolnava are ipo-
algezie forte in picioare si gambe cu ipoalgezie mai atenuati in sus
pini la falsele coaste.

Cateva zile trebue si fie sondati din cauza pareziei vezicale.

Disparitia durerilor se mentine.

OBS. VI. — Pacienta Gr. M. de 47 ani, cu carcinom uterin
neoperabil. E trimisi de Institutul Maternitatea pentru cordotomie.

B. este casectici cu tegumentele foarte palide. Nu prezintd
nimic neurologic in afari de dureri vii in bazin, care vin sub
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formid de crize, durind citeva ore. Scaunul e precedat de dureri
mari, carc diminui dupi evacuare.

Cordotomie la 4 Dec. 1933. Durerile dispar complect. Bolnava
prezintd analgezie si isotcrmognozic pc membrele inferioare si corp
pind la falsele coaste. Arc insi paraparczi, incontinentd de urini
si fecale, care se mentin citeva zile si apoi incep si cedeze lent.
La 1o Dec. miscirile au revenit in cea mai mare parte, inconti-
nenfa de. fecale a dispdrut, mai pierde uneori insi urina.

La 16 Dec. starea bolnavei cste excelenti in cceace priveste
durerile, cagexia insi progrescazi. Familia cere si fie luati acasi.

OBS. VII. — Pacienta T. C. dc 54 ani, estc trimisi de D-]
D-r Iubas, cu diagnosticul de carcinom uterin recidivat dupi ope-
rafie, cu dureri mari, pentru a i se face cordotomic. )

Are durcri de 3 ani in membrul inferior sting. Ulterior
durerile au prins tot abdomenul si regiunca lombari si erau atit de
intense, incit avea impresia, dupi cum spune bolnava ,ci i se
rupe abdomenul”. In Mai 1933 i s'a ficut de citre D-1 D-r lubas
isterectomie, dar durerile n’au incetat si in ultimul timp au de-
venit intolerabile. la cite 6—8 tablete de quadronal pe zi, care o
mai linistesc putin.

De 2 luni sti in pac.

Nimic din punct de vedere ncurologic.

Cordotomie 1a 16 Dec. 1933, sub anestezic locali. Se sectio-
neazd cordonul antero-lateral de ambele pirti. Durerile dispar com-.
plect in abdomen si lombe; pe parteca cxterni a coapsei stingi se
mentine o ugoari senzatie durcroasi. Din punct de vedere obiec-
tiv. bolnava are analgezie pe picioare si gamba stingi cu ipo-
algezie pand la rebordul costal. Ipoalgezic in dreapta pini la a-
celasi nivel in sus. Fenomene de isotermognozie de ambele pirti.

Bolnava are retentie de urinid citeva zile si trcbue sondati.

Toti acesti sapte bolnavi au fost operati in sectia neuro-
chirurgicald dela spitalul dec boli mintale si nervoase din Cernduti,
iar ultimele cazuri n'au putut fi urmirite prea mult pentru a putea
da rezultatele indepirtate ale cordotomiei.

Cazurile cari urmeazi au fost operate in Bucuresti.

OBS. VIII. — Pacientul S. M. de 52 ani, spitalizat de D-l
D-r Drigénescu in Clinica Ncurologici pentru dureri mari in mem-
brul inferior stdng. Bolnavul fusese operat de Prof. Juvara in Fe-
bruarie 1933, pentru o tumori maligni a rinichiului sting. In Au-
gust 1933, bolnavul incepe si aibe dureri in fesa stingi, apoi in
coapsi si gambd. Are senzafia ci il stripunge un cutit sau ci-l
arde in muschi. Cicatricea operatoric estc de asemenea durcroasi:

La cxamen sc constatii atrofie marcati in membrul inferior
sting cu forta musculard redusi si cu dureri atroce, exacerbate la
cea mali mici miscare voluntari sau pasivi a membr. respectiv.

Merge stepind. Reflexul rotulian stAng abolit.

Analgezie termicd si tactili pe piciorul si gamba stingi, ipo-
algezie si ipoestezie in sus pini la falsele coaste.

Cordotomie la "2 Februarie 1934, de partea dreapti sub anes-
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tezie locald. Durerile dispar imediat dupi sectiunea cordonului an-
tero-lateral. Bolnavul are insi virsituri cu o stare gravi in zilele
urn.dtoarc (puls slab, foarte frequent, tensiune scizuti), care dis-
par prin injectii intravenoase cu ser fiziologic.

‘Tumora primitivi continui si evolueze si bolnavul sucombi
la 12 lund dupi operatie, firi insi si mai fi prezentat dureri
in mewnbrul inferior sting. )

Cuzul acesta a fost prezentat si la una din sedintele Soc. de
Neurologie care s’au tinut la Spitalul Colentina in cursul lunei Fe-
bruarie 1934. ‘

OBS. IX. — Pacienta G. J. de 40 ani, a fost operati cu doi
ani in urmi pentru un carcinom al sinului sting practicindu-se un
Halstead. Dela inceputul anului 1934, dureri vii in soldul si coapsa
stingd, care au trecut apoi in soldul si coapsa opusi. De patru
luni durerile sunt atit de atroce, incit bolnava nu mai poate sta
deloc pe coapsa stingi. Se calmeazi foarte pufin prin opiacee.
Veninul de Cobra n'a ajutat-o deloc. Roentgenterapia ficuti pe co-
loana lombari — acolo unde radiografia arita alteriri osoase ver-
tebrale — n'a fost urmati de nici un rezultat, desi i s’au dat circa
12.000 R. fr,

La examenul neurologic nu se constatd nimic obiectiv in afari,
poate, de ugoari ipoestezie pe coapse in partea externi. Durerile
sunt extrem de vii. Bolnava are senzatii de arsuri si de Sfredelire
in muschi si oase.

Se decide in consult cu D-l1 D.r Radovici, Sager si Jitianu
sd se faci cordotomie bilaterali.

Bolnava a fost operati in ziua de 25 Iunie 1934, la Sanatoriul
Central din Bucuresti. Operatia a decurs firi incidente. Se obtine
analgezie pe picioare §i gambe cu ipoalgezie in sus — mai accen-
tuatd in stinga — péind la falsele coaste.

Durerile dispar complect timp de cinci zile, si bolnava
Poate lua orice pozifie in pat firi si simti vre-o jend. Are chteva
zile retentie de urini si trebue sondati. Miscirile in membrele infe-
‘rioare sunt toate libere.

Dupa cinci zile durerile revin, int4i in soldul si coapsa dreaptsi,
apoi de partea stingi, insi cu o intensitate mult mai redusi.
Bolnava poate sta ore intregi in decubitus lateral sting, pozilie
Lare era extrem de dureroasd si imposibild inainte de intervenfie.
I se propune o noui cordotomie, care insi nu mai e acceptati de
bolnavi. Ese din Sanatoriu la 13 lulie 1934.

OBS. X. — Pac. L. S. de 55 ani, este trimis de D-l1 D-r
Grossman cu indicatia ci suferi de dureri mari tabetice in mem-
brul inferior drept, pentru a i se face sectiunea ridicinelor poste-
rioare respective. '

Durerile au apirut in 1927 in soldul drept, iradiind in jos

Spre coapsid. In ultimul timp — desi a urmat un tratament regu-
lat, — durerile au luat un caracter permanent si erau extrem de
violente,

Examen. Talie mici, slab, anemic cu simptome clasice de
tabes si artropatii in degetele mAinilor. 6
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La 12 Iulie 1934, se practici secfiunea cordonului antero-
lateral in stinga, la nivelul regiunii dorsale mijlocii.

Durerile dispar imediat in membrul inferior drept. La inte-
pitura cu acul bolanvul prezinti analgezie pind sub falsele coaste
in dreapta. Celelalte sensibilitdti sunt nemodificate. (Bolnavul pre-
zenta ipoestezie tactili pe ambele membre inferioare finainte de
interventie).

Bolnavul iese din Sanatoriu la 24 Iulie 1934, deci la 12 zile
dupi operatie, nemai acuzind dureri in membrul inferior drept.
In stinga insi durerile persisti toate, poate, chiar s’au mai accentuat
ceva dupi interventie. Bolnavul e revizut de vre-o citeva ori in
cursul lunei August si durerile n'au mai revenit in dreapta.

COMENTARII

S'a practicat deci cordotomia la zece bolnavi pentru sin-
droame dureroase de cauzi variati (tabes, dureri articulare, cancer),
cu rezultate foarte bune in noui cazuri, cu ameliorare apreciabild
la unul din ei.

Regretim ci patru din acesti bolnavi (obs. 1V, V, VI, VII),
nu au putut fi urmirifi mai mult pentru a ne da scama de durata
influentei favorabile a interventiei.

In orice caz durerile au dispirut imediat dupd interventie /e
toti bolnavii operafi de noi, insi durata disparitiei lor a fost va-
riabili. Astfel bolnava dela observatia IX n'a beneficiat de supri-
marea complecti a durerilor decit cinci zile; dupa aceia ele au re-
venit, insi cu o intensitate redusd in sensul ci aceastd bolnavi care,
inainte de operatie nu putea si stea culcati pe partea stingi, dupd
cordotomie riminea ore intregi in decubitus sting firi ca sufe-
rinta ei si fie prea mare. Daci durerea a dispirut citeva zile era un
indiciu ci sectiunea cordonului antero-lateral este folositoare cu
conditia ca intreruperea lui si fie complectd, pentru a se evita
o recidivi. Reaparifia durerilor ne arati cd sectiunea cordonului
n'a fost complecti si era indicati — ca la obs. II — o noud cor-
dotomie, pe care insi bolnava nu a acceptat-o.

E de retinut faptul ci in genere bolnavii cu dureri cronice sunt
obisnuifi cu sedative din grupul opiaceelor, unii din ei fiind chiar
morfinomani inveterati, a cdror psihologie trebue bine scrutatd,
cind se plang inci de dureri dup3 o cordotomie bine ficuti.

La unii din ceilal{i noui bolnavi durerile au disparut complect
pAni la sfarsitul vietii (obs. I, II, IIT si VIIl); ele nu au mai re-
venit pani la iesirea din spital la bolnavii dela obs. IV si VI; cei-
lalfi care au rimas in serviciu (obs. V si VII), nu au mai avut
deloc dureri atit timp cit ne-a permis si constatim observafia lor
la Spitalul din Cerniuti.

Reaparitia durerilor dupd un interval de timp, oricit de scurt,
nu trebue considerati drept un esec cici, dupi cum am amintit
mai sus, D-rul Horrax a repetat-o de cinci ori la o bolnavi pini
a obtinut un efect durabil.

Raporturile” dintre fascicolul piramidal si fascicolul sensibili-
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titii dureroase nu sunt — probabil — aceleasi la fiecare bolnav si
dacid o tiere de 2 mm. e suficienti la unii, ea nu mai e folositoare
la altii §i trebue si se intervinid din nou sectionindu-se fibrele mai
adanc (3—3le—4 mm.). Aceste lucruri nu se pot prevedea ina-
intec de interventie; reusita sau insuccesul operatiei raportate la
adincimea de sectiune ne edifici asupra acestor variatiuni anato-
mice. E bine totusi si se sectioneze mai pufin, cu riscul de a se
interveni a doua oari, decit si atingi fascicolul piramidal, mergind
cu bisturiul prea adinc la prima interventie. Cind existi deja o
paraplegic inainte de operatie, situatia cihrurgului este mai usoari,
fiindcd atingerea fascicolului piramidal, a cirei functiune e deja
suprimatd, nu mai intereseazi; in atari cazuri sectiunea poate fi
ficuti deodati la maximum de adincime.

Turburidrile de sensibilitate obiectivd consistind in analgezie
si ipoalgezie, pe care le prezinti bolnavii cordotomizati, sunt de
obicei mai accentuate citre extremitatea membrelor inferioare, des-
crescind in intensitate, pe misuri ce ne apropiem de nivelul inter-
ventiei. Aceasti constatare se poate face la majoritatea bolnavilor
operafi s§i ea indici, dupi D-rul Horrax, o dispozifie speciali a
fibrelor sensibilitifii dureroase in cordonul antero-lateral: fibrele,
care provin din segmentele cele mai inferioare ale corpului sunt
impinse citre periferie de cele care ajung la miduvi mai sus,
astfel incit la periferia cordului antero-lateral gisim fibrele picio-
rului si gambei, jar in adincime pe cele care inerveazi soldul,
trunchiul, viscerele. De aceea o cordotomie, care vizeazi suprimarea
unei dureri spre extremitatea membrului ,este mai adesea urmati
de rezultate satisficitoare decit atunci, cAnd algia e situati mai
sus, cici secfiunea periferiei cordonului e totdeauna sigurd si com-
plectd, chiar cind nu e prea adénci.

Este dela sine inteles ci aceasti interventie este pur palia-
tivi si ea nu are alt scop decAt suprimarea elementului dureros, firi
sd aibid vre-o influenti asupra factorului etiologic al sindromului
algic. De aceea pronosticul ,,quoad vitam” in atari cazuri este
subordonat boalei primitive a cirei evolutie cordotomia nu o poate
impiedeca. In cazuri de cancer metastatic de ex. supravietuirea dupi
cordotomie e o chestie de luni, pe cind intr'un reumatism- cronic,
afecfiune benigni prin ea insisi, dar chinuitoare prin durerile,
pe care le provoaci, supraviefuirea este de lungii durati.

Pentru a vedea daci cordotomia este indicati -intr'un caz anu-
mit, Horrax a avut ideea de a supune in prealabil bolnavul unei
injectii intrarachidiene cu procaini: in cazul cind aceasti anestezie
spinali suprimi durerile, intervenfia va fi utili. Rezultatul fiind
satisficitor, cordotomia a fost practicati imediat si durerile au dis-
parut. Procedeul nu e lipsit de interes si ar fi de recomandat la
bolnavii cu sindrome dureroase, la cari existi oare-cari indoeli cu
Privire la eficacitatea interventiei.

Ori cAtd aprehensiune ar avea lumea medicald fati de aceasti
operatie, utilitatea ei a fost dovediti prin numirul mare de bol-
navi care au beneficiat de suprimarea complecti a durerilor. Ea
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este indicatd in orice sindrom dureros cronic si refractar la tera-
peutica clasici. Recidiva durerilor dup# interventic e un fapt rar,
insd in atari cazuri trebue si se procedeze la o noui secfiune mai
adincd a cordonului antero-lateral. Nu e mai pufin adevirat insj
cd technica in ea insisi e susceptibild de perfectioniri, pe care nu
le poate aduce decit o colaborare strinsi intre anatomistii sistemului
nervos si neuro-chirurgi.

D-rs D. BAGDASAR et FL. BAGDASAR : La Chordotomie.

. La section du cordon antéro-latéral de la moelle constitue l'opération la
plus utile contre les syndromes douloureux chroniques et réfractaires a toute au-
tre thérapie, Aprés une description sommaire de la technique de cette opération
les auteurs rapportent les résultats obtenus par eux chez dix malades opérés a
Cerniuti et & Bucarest. Che: 9 malades les douleurs ont disparu complétement; la
suppression des douleurs n'a ¢t¢ que temporaire \5 jourss; chez une malade, mais
leur recurrence n'a pas eu le caractére aigu, insupportable d'avant l'opération.

Il n’y a eu aucune issue léthale imputable A l'opération elle-méme. Les sui-
tes post opératoires ont €t¢ normales, excepté la rétention urinaire et une parésie
des membres inférieurs durant en général quelques jours. Le faisceau pyramidal
n'a jamais été atteint au cours de cette opération,

D-r D. BAGDASAR und FL BAGDASAR: Die Chordotomie.

Die Durchschneidung des Seitenstranges der Mark bildet die nittzlichste
Operation gegen die schmerzhaften und jeder anderen Therapie Widerstand
leistenden chronischen Syndromen.Nach einer zusammenfassei.den Darstellung der
Technik dieser Operation berichten die Verfasser die Ergebnisse die sie bei 10
Kranken in Cerniiuti und Bukarest erzielt haben. Bei 9 Kranken sind die Schmerzen
vollstindig verschwunden, die Abschaffung der Schmerzen war bei einem Kranken
nur voriibergehend, ihre Wiederkehr hatte jedoch nicht den akuten, unertriglichen
Charakter, den sie vor der Operation hatten.

Es hat keinen der Operation selbst vorzuwerfender lethaler Ausgang
gegeben. Die nachoperativen Folgen waren normal, mit Ausnahme der Harnzu-
rickhaltung und einer Parese der unteren Glieder, die im allgemeinen einige

Tage daverte. Der Pyramiden-Strang wurde niemals im Laufe dieser Operation
verletzt.



O NOUA CLASIFICARE A BOALELOR FAMILIALE
ALE MADUVEI! SPINARII
' de
N. IONESCU-SISESTI

Agregat la Facultatea de Medicini
din Bucuresti.

Cénd s’'au publicat cele dintdi cazuri de boli familiale ale
méiduvei spinirii, ele au apirut ca raritifi medicale si Friedreich
ruga pe Charcot la 1876 si caute in imensul material neurologic
dela Salpétriere confirmarea bolii pe care el incerca s'o indi-
vidualizeze.

Aceastii confirmare a venit incetul cu incetul si. din Franta
si din celelalte tiri ale Europei.

In 1880, Strumpell publici primele observatii de paraplegie
spasmodici c3ireia Lorrain fi consacri in 1898 o descriptie mai
intinsi.

In 1893, Pierre Marie individualizeazi in faimoasele lectii dela

spitalul Debrousse heredo-ataxia cerebeloasi pe care o detaseazi
din grupul morbului lui Friedreich.
. Aceste trei date insemneazi momentul nasterii celor trei mai
Importante dintre maladiile familiale ale miduvei, maladii adoptate
Pdnd acum ca entitifi independente de majoritatea autorilor si des-
crisc ¢a atare in tratatele clasice.

Dar elec nu sunt singurele. Un numir nesfirsit de alte tipuri
clinice au fost descrise, purtind nume proprii diferite si tinzAnd
S& rimind ca entitifi nosologice separate, cu toate ci ele nu di-
feri de tipurile anterior infiisate decit prin nuante calitative sau -
cantitative.

Materialul publicat pAni azi in acest domeniu e considerabil.
Din clipa in care a fost pusi problema bolilor familiale ale mi-
duvei, documentele au sporit firi incetare.

Pe misuri Insi ce sporeau aceste documente, se clitinau
frontierele cari separau tipurile initial descrise. Cazurile noi se in-
tercalau intre cele vechi ca niste verigi de legiturd. Tipurile pri-
mitive care apireau in raritatea lor ca foarte diferite unele de altele
sunt reunite azi printr'o gami intreagi de forme intermediare.
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Dupa cum pentru a-{i da seama de arhitectura generali a unui
monument e nevoie si stali la o anumiti distanti din care si im-
britisezi cu privirea tot monumentul, tot astfel pentru a tenta o
clasificare valabili a bolilor familiale ale miduvei era nevoie
de aceasti probi a timpului si de toati acumularea de material
pe care el a favorizat-o.

Cind parcurgi cu ribdare acest material, bagi de seami cii in-
dependenta celor trei mari boli familiale ale miduvei nu se inte-
meiazd pe nimic solid, ¢i nu numai evolutia lenti si caracterul
degenerativ al leziunilor anatomice sunt aceleasi, dar insis simpto-
matologia lor are puncte fundamentale comune.

*

Argumentele care pledeazi in favoarea unei concepfii uni-
ciste inglob4nd paraplegia spasmodicd familiald, morbul lui Fried-
reich, heredo-ataxia cerebeloasi si toate celelalte tipuri mai rare
descrise in acest cadru degenerativ, sunt multiple si variate. In
colaborare cu profesorii G. Marinescu si M. Manicatide, le-am
expus pe larg intr'un studiu publicat anul acesta in Revue Neuro-
logique1). Unele sunt de ordin clinic, altele de ordin anatomic,
altele insfirsit de ordin biologic.

Din punct de vedere clinic simptomatologia celor trei afec-
tiuni este compusi din: a) semne piramidale; b) semne cerebe-
loase; c) turburiri trofice; d) turburiri sensitive, si e} fenomene
supra-medulare (semne bulbare, oculare, dezordini psihice).

a) Sindromul piramidal constitue fondul paraplegiei spasmo-
dice; el e constant in morbul lui Friedreich; el este frecvent de
asemeni in heredo-ataxia cerebeloasi (Raymond, Londe, Jendras-
sik, Claude, Crouzon, etc.). Sistemul piramidal era in special inte-
resat intr'un caz de heredo-ataxie cerebeloasi adus la Soc. de Neu-
rologie din Paris de Crouzon si Mathieu in 1922. Acest caz im-
braci o importanti speciali prin aceia ci face parte din gruy
pul de trei familii, care a permis lui Pierre Matie si individua-
lizeze in lectiunile dela Debrousse boala care ii poarti numele:
Fascicolul piramidal era de asemeni lezat in cazurile de heredo-
ataxie cerebeloasd publicate recent de Crouzon, Bouttier si I. Ber-
trand, de Crouzon si I. Bertrand. In aceasti din urmi observatie
deficitul clinic al fascicolului piramidal era confirmat de examenul
anatomic.

b) Semnele cerebeloase sunt la maximum de intensitate in
heredo-ataxia cerebeloasi; ele constituesc un element primordial din
simptomatologia morbului lui Friedreich si se intilnesc cu o mare
frecventi in paraplegia spasmodici. Forma ,,puri” a acesteia din
urmd pe lingd cd este foarte rard, chiar cind se intilneste, nu
reprezinti astfel decit un stadiu evolutiv. Mai curind sau mai
tirziu ea se insoteste de semne cerebeloase. Vrednic de citat aci e

1) G, MARINESCO, M. MANICATIDE et N. JONESCO-SISESTI, Essai
de regroupement des maladies familiales de la moelle. A propos d'un cas parti-
culier de paraplégie spasmodique chez 3 soeurs. Rev. Neurol. Mai 1934, p. 641—670.
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cazul lui Strumpell (unul dintre cazurile de bazi ale acestei indivi-
dualiziri nosografice) care cu toate ci ,pur” cliniceste, la examenul
anatomic a revelat leziuni manifeste ale sistemului cerebelos.

¢) Turburirile trofice ocupi un loc de frunte in boala lui
Friedreich: ele se observi cu oarecare frecventd in heredo-ataxia ce-
rebeloasi si in paraplegia spasmodici. Londe, consacrind un volum
heredo-ataxiei cerebeloase, scrie ci el a notat ,intotdeauna la acesti
bolnavi un anume grad de scoliozi”. Iar in ceeace priveste para-
plegia spasmodici turburirile trofice au fost semnalate de o mul-
time de autori si de noi insine.

d) Perturbirile sensibilititei trecuserid neobservate de Fried-
reich in boala care-i poarti numele. Mollaret, intr'o remarcabild
monografie asupra aceleiasi boli apiruti acum cinci ani, aratd exis-
tenta lor constanti. Ele sunt notate de asemenea in celelalte doui
maladii: paraplegia spasmodici si morbul lui Pierre Marie.

e) In ceeace priveste fenomenele supranucleare descrise in
toate trei afectiunile, examenul obiectiv al documentelor publicate nu
permite determinarea niciunei sciri de frecventi. Autorii de odi-
nioari aveau obiceiul si opuni frecventa turburirilor oculare si psi-
hice ale heredo-ataxiei cerebeloase, absentei lor in morbul lui
Friedreich. Aceasti notiune este profund eronati. Lucrarea lui
Mollaret, plini de documente, arati cit de des se intidlnesc turbu-
ririle oculare bulbare si psihice in morbul lui Friedreich. lar daci
uneori aceste simptome lipsesc in Friedreich sau in paraplegia spas-
modici a lui Strumpell-Lorrain, ele pot de asemenea si lipseascd
in heredo-ataxia cerebeloasi.

*

Fondul clinic este prin urmare acelas in cele trei afectiuni
familiale ale miduvei spinirei: paraplegia spasmodici, boala lui
Friedreich, heredo-ataxia cerebeloasi.

Lucrul acesta mai e probat, daci mai e nevoe de un argu-
ment in aceasti privinti, si de existenta numeroaselor fipuri cli-
nicz intermediare care formeazi adeviirate verigi de legiturd intre
tipurile principale izolate de clasici ca niste entitifi independente.

Ca intermediare intre paraplegia spasmodici si morbul lui
Friedreich se pot cita observafiunile lui Raymond si Souques 2);
lui Jendrassik; lui Rhein; lui Crouzon si Cadhilac si observatia care
ficea baza studiului nostru amintit mai sus. Era vorba in aceastd
observatic de trei surori cari prezentau un sindrom piramidal li-
mitat la membrele inferioare si turburdri trofice ale scheletului.
Prin turburirile piramidale cazul nostru se apropia de paraple-
gia Strumpell-Lorrain, prin fenomenele trofice de morbul lui Fried-
reich

Ca intermediari intre paraplegia spasmodici si heredo-ataxia
cerebeloasi vom cita observatiile lui Pauly et Bonne; lui Lorrain;
lui Raymon si Rose; lui Jendrassik; o parte din grupul III si IV

2) Indicatia bibliografici a numelor proprii citate ic aceastd lucrare se
giseste precizata in studiul din Revue Neurologique.
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din monografia lui Rhein; lui Laignel-Lavastine si Desoille; lui
Crouzon, Cadhilac si I. Bertrand. Aceasti din urmi observatie a-
duce si un examen anatomic doveditor de leziuni foarte intinse ale
sistemului cerebelos, cu toate semnele clinice fruste. In sfArsit ob-
servatia publicati acum doi ani de citre Achard, I. Bertrand
si Escalier sub titlul de ,,Heredo-ataxie cérébéleuse i type de para-
plégie spasmodique”, document de un mare interes doctrinal, din
cauza minufiozititei i intinderii examenului anatomic.
Exemplele de intermediari intre morbul lui Friedreich si he-
redo-ataxia cerebeloasi a lui Pierre Marie sunt mult mai numeroase:
Oulmont si Ramond; Swiatalski; Thomas et Roux; Margulies;
Raymond; Ferrero; Ballet si Taguet; Gianelli si Levi; Raymond
si Lhermitte; Soderberg; Wiitscher; Mingazzini si Perusini; Wil-
liams; Ziveri; Piccione, etc. ’
De altminteri heredo-ataxia cerebeloasi a fost desficuti de
citre Pierre Marie din grupul morbului lui Friedreich. Aceasti rup-
turd din capul locului nu a fost admisi de tofi neurologistii. Insus
Pierre Marie nu avea in spirit o independenti absoluti intre cele
doud afectiuni, de oarece a scris: ,cele doui afecfiuni se datoresc
poate aceluias proces degenerativ hereditar atingind in nevrax
sisteme analoage dar distincte”. Aceasti formuli nu este incompa-
tibild cu conceptia unicistd pe care o susfine lucrarea de fati.

»*

In sprijinul ‘ conceptiei noastre uniciste pledeazi inci mobi-
litatea tipurilor clinice.

Un tip clinic nu rimine vesnic acelas dealungul intregei du-
rate a boalei. Dimpotrivd el se schimbi si se complecteazi. Tipu-
rile zise ,pure” nu rimin astfel decdt o bucati de vreme. In a-
ceasta zace un caracter fundamental al acestor boli familiale asupra
cidruia clasicii nu inzisti.

In cursul acestei evolugii clinice se intimpli uneorl ca un
bolnav realizind unul din tipurile principale si se transforme pénd
a realiza un alt tip principal. Aceste cazuri sunt in adevir im-
presionante si dovedesc in chip peremptoriu fragilitatea clasificatiei
clinice admise pini in prezent.

Astfel a fost cazul adus de Menzel, al cirui bolnav a prezentat
la inceput tabloul unei heredo-ataxii cerebeloase §i mai tirziu pe
acela al morbului lui Friedreich.

Astfel cazul lui S6derberg suferind aceias transformare.

Astfel inci cazul VI din monografia lui Mollaret: un an-
samblu clinic caracterizat printr'o paraplegie spasmodics, turbu-
rdri cerebeloase destul de accentuate, perturbatiuni sensitive, o sco-
liozd usoari, nistagmus si abolirea reflexelor osteo-tendinoase a
celor patru membre. Bolnavul a fost succesiv ingrijit de Déjerine,
Claude, Baudoin, Clovis Vincent, cari tofi au pus diagnosticul de
morbul lui Friedreich. Dupi 25 de ani, reflexele osteo-tendinoase
au reapdrut fiind chiar exagerate la membrele superioare. Tabloul
a evoluat prin urmare spre o heredo-ataxie cerebeloasi, sau o pa-
raplegie cu semne difuze.
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O observatie la fel cu aceia a lui Mollaret a fost comunicat}
de Raymond.

E de notat ci in primele douii observatii evolutia s'a ficut
dela heredo-ataxia cerebeloasi in spre Friedreich, adici dela exis-
tenta reflexelor osteo-tendinoase in spre disparitia lor, in vreme
ce in ultimele doui observatii evolujia s'a ficut in sens invers.

*

Al patrulea grup de fapte oprind de a considera paraple-
gia spasmodici, morbul lui Friedreich si heredo-ataxia cerebeloasi
ca entitifi autonome e de ordin genetic. El priveste cazurile unde
in aceiasi familie se gdsesc realizate tipuri diferite de boli fami-
liale ale mdduvei.

Posedim in momentul de fati la Clinica neurologici dela
Colentina un bolnav a cirui familie realizeazi unul din cele mai
interesante documente din cite s'au putut avea in domeniul boale-
lor familiale ale sistemului nervos. Familia comporti in momentul
de fatii 72 membrii cunoscufi, repartizati in § generatii. Dintre
ei 11 sunt bolnavi sau au murit de afecfiuni congenitale ale mai-
duvei. A

Printre cei bolnavi, unii infifiseazi tipul clasic al heredo-
ataxiei cerebeloase, aliii prezinti o paraplegie spasmodicd, alfii in
sfirsit — si este tipul cel mai nou apirut printre generatiile ti-
nere — realizeazi un aspect complex format din simptome pira-
midale si cerebeloase, totul dominat de un sindrom extrapiramidal,
care apropie bolnavii acestia de parkinsonismul postencefalitic.

Intr'o observatie publicati de Baumlin e vorba de o familie
care realizeazi de asemeni un triplu tablou clinic: 2 cazuri de Fried-
reich, 2 de heredo-ataxie cerebeloasi si 4 de paraplegie spasmodici.

Observatia lui Lenoble si Aubineau descrie 2 frati: unul
atins de morbul lui Friedreich, celilalt de heredo-ataxie cerebeloasi.
Améndoi prezentau ugoare turburdri trofice.

In familia descrisi de Leri st Labbé existau 4 bolnavi:
- trei posedau toate semenele heredo-ataxiei cerebeloase, cel de al
patrulea diferea de ceilalii prin abolirea reflexelor osteo-tendinoase,
integritatea ochilor si importana turburirilor sensitive.

Documente analoage cu acestea au fost publicate inci de
Griffith; Ballet si Taguet; Ferrier si Chassin; Bauer si Gy; Wiit-
scher, etc. . o

Din toate se degajeazi concluzia ci nu existi nici o sepa-
ratie intre paraplegia spasmodici, maladia lui Friedreich si heredo-
ataxia cerebeloasi a lui Pierre Marie. Aceste afectiuni sunt ine-
lele unuia si aceluiasi lant, ale cirui celelalte inele sunt toate
formele intermediare descrise de diferitii autori.

*
Studiul anatomic al leziunilor nu combate aceasti con-
ceptie unicisti. Dimpotrivi.
In ceeace priveste paraplegia spasmodicd n’am gisit in toatid
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literatura neurologici nici-o observatie in care leziunea histologici
sd fie localizati exclusiv la sistemul piramidal.

Dintre cei 2 bolnavi princeps, cari au permis lui Strumpell
sd individualizeze paraplegia spasmodic, unul prezenta o simpto-
matoloige complexid de sclerozi in plici, celilalt realiza un tip
»pur”. Acesta din urmi sucombind, examenul anatomic a revelat
intre altele, leziuni importante ale fascicolului cerebelos.

In realitate toti autorii descriu in paraplegia spasmodici
familiald leziunii ale fascicolului piramidal, leziuni cerebeloase pur-
tdind mai ales asupra fascicolului direct §i leziuni ale cordoanelor
posterioare limitate adeseori la fascicolul lui Goll (Parker New-
mark Foix si Tretiacoff, etc.). Uneori o sclerozi mai mult sau
mai putin adinci a fascicolului lui Gowers, a zonei lui Lissauer si
alierajiuni ale coloanei lui Clarke. Fireste in cazurile zise ,,com-
plexe” ale paraplegiei spasmodice s’au gisit alituri de leziunile
medulare, leziuni bulbare, pontine, cerebeloase, leziuni ale nucleilor
bazei si chiar ale corticalitiei.

Morbul lui Friedreich prezinti leziuni cari ating aceleasi sis-
teme. Scleroza invadeazi jumiitatea posterioari a miduvei. Dintre
cele doud cordoane posterioare, cel al lui Goll e cel mai prins.
Mai in fati leziunea intereseazi fascicolul piramidal, uneori fasci-
colul lui Gowers. Pe laturi, ea poate invada coloana lui Clarke
si chiar coarnele si ridicinele posterioare (Marinescu si Tretia-
koff, 1. Bertrand).

Si aici, ca si in paraplegia spasmodici, degenerarea atinge a-
desea diferitele formatii ale trunchiului cerebral, ale cerebelului si
ale creerului. Atrofia cerebelului, cind ea existi, ar fi pentru
Marinescu si Tretiakoff consecutivi degenerirei ascendente a fasci-
colelor cerebeloase. .

- In heredo-ataxia cerebeloasd, in fine, leziunile predomini a-
supra sistemului cerebelos. Dar ca si in cele doui tipuri ana-
tomice precedente existi in acelasi timp o degenerare a fascicolului
piramidal incrucisat, a zonei lui Lissauer si a cordoanelor posteri-
oare mai ales a cordonului lui Goll.

Pentru unii autori (Fraser, Nonne, Miura) leziunea initiali,
si deci preponderentd, a heredo-ataxiei cerebeloase sti in cerebel
aceastd particularitate ar fi un test anatomic opunind maladia lui
Pierre Marie maladiei lui Friedrich, in care atingerea cerebelului
e secundari.

Aceastd afirmatie nu poate fi acceptati ca o lege. Pentru
cd alti autori (Sanger; Brown; Klippel si Durante; Vincelent;
Swiatalski; Thomas si J. Ch. Roux; Rydel; Meyer) au descris
cazuri de heredo-ataxie cerebeloasi cu leziuni predominind asupra
maéduvei §i repercutindu-se ulterior asupra cerebelului.

Pirerea mea este ci si unii §i alfii au dreptate, degenerarea
putind incepe fie la nivelul miduvei, fie la nivelul cerebelu-
lui, dupid cum gliomatoza cavitari si scleroza laterali amiotro-
fici incep fie la nivelul miduvei, fie la nivelul bulbului, evo-
luind dupid aceia in chip ascendent sau descendent.
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Ori, cum ar fi, un fapt rimine sigur: .toate 3 afectiunile
prezinti la nivelul miduvei o tripli localizare piramidald cerebe-
loasi si cordonali posterioari. Paraplegia spasmodicd intereseazd
mai ales sistemul piramidal; morbul lui Friedreich, mai ales cordoa-
nele posterioare.

Toate trei afectiunile pot si depiscasci in sus miduva in-
sotindu-se de leziuni bulbo-pontine, cerebeloase sau cerebrale.

Prin acest din urmi grup de leziuni afectiunile familiale ale
miduvei spiniirii se unesc printr'o fireascd inlinfuire, cu afecfiunile
familiale ale crecrului.

*

Astfel nici examenul anatomic, 1.ici examenul clinic nu permit
si se considere paraplegia spasmodici familiald, morbul lui Fried-
reich si heredo-ataxia cerebeloasi ca entititi independente.

Ele au aceias genezi, aceias evolutie, aceleasi afinititi histo-
patologice si se exteriorizeazi printr'o afinitate de tablouri clinice
in care se disting intotdeauna in grade deosebite aceleasi simptome
fundamentale.

Ele nu reprezinti in realitate decit tipuri clinice analoage a-
celora din miopatie, sau formelor clinice ale unei septicemii.

Si ceeace spun despre cele trei afecfiuni capitale din acest
grup se aplici de asemenea si altor tipuri de boli familiale ale
miiduvei: boala lui Roussy si Levy, amiotrofia Charcot-Marie, ectc.

Legate prin origina lor familiali, prin simptomatologia de
fond, prin afinititile de sistem ale leziunilor medulare, ele se leagi
inci si mai adinc prin caracterul bio-genetic al substratului lor
anatomic.

Acest substrat este constituit de o leziune esenfialmente de-
generativd si progresivd.

Bolnavul se naste purtind in miduva lui un potential de de-
generare. Acest potential se va exterioriza la copil sau la adult u-
neori cu un turburitor homocronism la diferiii copii din aceiasi fa-
milie.

»

In opozitie cu procesul degenerativ noi intilnim intr'un alt
grup de boli familiale un proces anafomic proliferativ.

Cele doui procese se opun prin urmare fundamental din punct
de vedere biologic. '

Cliniceste si unul si altul pot si se reveleze in copilirie,
sau la omul adult. Si unul si altul progreseazi lent agravandu-se
uneori prin puseuri succesive.

Dar histologiceste ele nu au nimic comun, afari de mersul
progresiv. Unul determini dela inceput o degenerare a fascicolelor
cari vor fi invadate mai apoi de scleroza nevroglici. Celélalt consistd
intr'o proliferare neoplasici a fesutului gliai care la inceput numai
comprimi fascicolele si fesutul nobil, mai apoi dislocindu-l si pa-
ralizindu-1.

Din punctul de vedere genetic e vorba deci de un factor, de
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o ,gend"” foarte diferiti care prezideazi la elaborarea celor doui
procese: unul degenerativ, altul proliferativ.

In citeva cazuri foarte rare leziunca embrionari nu posedi
nici-un potential de desvoltare, bolnavul se naste purtitor de o dis-
trofie, el o pistreazi toati viata, suferindu-i consecinfele mai mult

sau mai putin supiritoare, dar nu asisti la un mers progresiv al
malformatiunei.
*

Inspirdindu-m3 din aceste particulariti{i anatomice si bio-gene-
tice, mi se pare fireasci gruparea boalelor familiale ale maduvei
in urmitoarele capitole:

1) Afectiuni heredo-degenerative;

2) Afectiuni heredo-proliferative;

3) Distrofii, sau agenezii.

1) Primul grup cuprinde paraplegia spasmodici a lui Strum-
pell-Lorrain, morbul lui Friedreich, heredo-ataxia cerebeloasi a lui
Pierre Marie, morbul lui Roussy si Levy si altele mai rare.

Am insistat suficient asupra simptomatologiei acestui grup,
asupra legiturilor cari unesc diferitele tipuri clinice si asupra carac-
terului extensiv al procesului de degenerare.

2) Grupul al doilea cuprinde mai intii toate cazurile de glio-
matozi familiali. .

Aceste cazuri ‘sunt mult’ mai numeroase decit se crede.
Schlesinger aduce in monografia lui sase cazuri supuse unei cri-
tici severe. Redlich comunici o observatie de siringomielie la doi
frati; Clarke si Grover o observafie la frate si sord; G. Guillain
si Thévenard o observatic privind pe doi frati; Barré si Reys o
observatie la frate si sori; Rukowski doui cazuri de siringomielie
familiald; Sindelar o observatie in care trei membrii din aceias fa-
milie aveau gliomatozi cavitari si al patrulea boala lui Basedow.

Alte observatii de aceiasi naturi au fost publicate de Finzi;
Margulies; Leyden si Goldscheider; Price; Schultze, ‘Bremer in-
tr'un studiu remarcabil publicat acum 8 ani aduce zece observatii
de siringomielie familiali. Interesul acestui studiu, pe lingi mul-
timea materialului, sti in aceia ci autorul ducind foarte departe
examenul familial, descopere uneori malformatii congenitale la mem-
brii nesiringomielici ai familiei. Alteori el a putut surprinde siringo-
mielii extrem de fruste, al ciror diagnostic nu putea fi fondat decAt
pe constatarea cd alfi membrii din familie prezentau semne mai
precise de aceias boali. _

Aldturi de observatiile in care afectiunea este constatati la
frati si surori, existi altele inci si mai importante in care se im-
bracd caracterul hereditar. Karplus observi gliomatoza la un tati
si fiu; Goldblatt la o mami si o fiici. Alte cazuri asemainitoare au
fost publicate de Preobrajenski; Nalbandoff; Bremer. Noi insine
studiem in momentul de fati un caz de siringomielie hereditara in
Clinica neurologici a profesorului Marinescu.
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In grupul afectiunilor proliferative trebuesc asezate de aseme-
nea cazurile de neurofibromatozi (morbul lui Recklinghausen) fami-
liald interesind miduva spinirei.

Una din cele mai demonstrative observatii de acest ordin
este cea publicati de Rolleston si Magnaughtan relatind un caz fa-
milial, in care doui surori, doi frati, tatil si bunicul erau atinsi
de boala lui Recklinghausen.

Observatia lui Spillmann descrie doui familii prezentind simp-
tome de ncurofibromatozi; aceia a lui Lion si Gasne relateazi ca-
zul unei femei prezentind toate semnele ncurofibromatozei, in timp
ce trel din cei patru copii ai el aveau numai pete pigmentare.

In 1914, Roubinowitch si Regnault dela Sondiére publici o
observatie de neurofibromatozi la mami si fiici. Mai tirziu Rolles-
ton si Magnaughtan aduc un caz privind un tati si doi béeti.
Alte observatii au fost publicate de Cockayne; Bourcy si Laignel
Lavastine; Guinon si Loeser; Moutier; Oulmont si Haller; Trim-
ble, etc.

Prin comentarul care o insoteste este deosebit de interesantd
observatia publicati in 1917 de Charles Dubois. E vorba de o
familie in care neurofibromatoza se intindea la trei generafii si
numai in linia feminini: bunica, mama, fata. Autorul spune in co-
mentariu ¢i pentru el boala lui Recklinghausen este aproape tot-
deauna hereditari cu tendinfa la hereditatea homo-sexuala.

3) Al treilea grup al clasificatiei cuprinde malformatiile fa-
miliale

Intrd aici toate cazurile de morbul lui Little in intelesul res-
trins pe care il dideau Brissaud si van Gehuchten.

Acesti autori limitau in adevir cadrul acestei afectiuni la ra-
rile cazuri de reale disgenezii ale fascicolului piramidal.

Trebuesc de asemecnea asezate in acest grup malformatiile con-
genitale care insofesc uneori spina bifida, precum si hidromieliile,
cu toate ci anume hidromielii evoluiazi ca siringomieliile si intrd
atunci in grupul precedent.

Fac in sfirsit parte din acest grup cazuri analoage cu acel
studiat de D-ra Pesker si adus in 1goo in faja Societitii de Neu-
rologie din Paris. Examenul anatomic al unuia din acesti ‘bolnavi,
arati o nedesvoltare aproape complecti a fascicolelor cerebeloase
directe, o oprire in desvoltare a cordoanelor posterioare, in vreme
ce fascicolul piramidal era indemn de ambele pirti.

*

Clasificajia propusi in aceste pagini nu-i decit o sintezd
care are avantajul de a se sprijini pe o bazi bio-geneticd. Nimeni
nu mai are dreptul azi si abordeze domeniul boalelor familiale ale
oricirui organ ignorind fundamentele actuale ale geneticei.

Vom incerca in raportul pe care-l prepardm pentru Congresul
national de necurologie, psihiatrie si endocrinologie de anul acesta
sd vedem in ce misuri legile mendeliene si toate cunostintele care
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derivi din ele se pot aplica bolilor sistemului nervos la om. Nu
ne ascundem insd greutitile enorme care rezulti din multiplicitatea
factorilor care guverncazi geneza umani, in fata simplitifei elemen-
telor cu care s'a experimentat dela Mendel pini la Morgan.

In ce conditii apare o ,,geni"? CAt dureazi efectul ei?

Eu cred ci intre boalele hereditare, cele familiale riminind
pe planul unei singure generatii, si anume cazuri numite numai con-
genitale, nu-i decit o difcrentd de grad de potential de geni. Mulii
bolnavi sporadici din cadrul boalelor congenitale poseda poate
un potential hereditar, dar care riméne ignorat din lipsi de des-
cendenti sau din lipsi de acei factori minori care determini re-

petirea unei particularitifi patologice chiar intr'o descendenti nu-
meroasa.

Pentru cele mai multe din afectiunile familiale ale sistemului
nervos noi nu stim nici micar daci tara e dominantd sau recesivi.

La neurofibromatozi e probabil dominanti. Morbul lui Fried-
reich pare a constitui dimpotrivi o tari recesivi.

Iar tarele recesive pot — cum spune Jean Rostand — rimaine
mascate multe generatii dearindul pind cind intr'o cisitorie con-
sanghind se vor uni doi indivizi sinitosi in aparenti, dar purtind
amindoi factorul anormal. Atunci tara sau tarele reapar.

Reaparitiile de tare in astfel de condifii au creat — spune
acelas autor — prejuditiul defavorabil al consaghinitigei, care in
sine nu prezinti nici un inconvenient, dar prezinti pericolul de a
dezvilui intr'o zi tara latenti la doi indivizi din aceias linie.

O observafie umani nu poate avea o patenti valoare genetici
decit intinsi pe un foarte numir de generatii.

Limitele pe cari le-am trasat celor trei grupe ale clasificatiei
noastre nu par a avea valoarea egali. In adevdr eu nu am intilnit
intr'o familie atinsi de o boali degenerativi un individ suferind
de o boali proliferativi. Aceste doud procese par si se opuni
si si se excludi.

Dimpotrivid opozifia e mai putin flagranti intre un proces
proliferativ i o malformatie congenitali simpli. Explicatia sti in
faptul ci anume afectiuni proliferative nu sunt ele insile in realitate
decat malformatii embrionare cu potential hiperplazic. Si tocmai
acest potential hiperplazic stabileste diferenta intre grupul doi §i
grupul trei din clasificatia noastri.

Aceastd clasificatie are in sfirsit meritul de a se putea aplica
afectiunilor familiale ale creerului unde intilnim aceleasi procese a-
hatomice. Desigur cu un mai mare polimorfism clinic din cauza
complexititii mai mari a organului insus.

De altminteri separatia intre creer si miduvi din punctul de
vedere patologic nu are decit o valoare superficial conventionali.
Agentii patogeni o ignoreazi: fie ci e vorba de microbi, fie ci e
vorba de toxine; fie ci este vorba — ca in materia acestui articol —
de factori genetici.
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Agr. D-r N. IONESCO-SISESTI: Une nouvelle classification des
maladies familiales de la moelle épiniere.

Dans la premiére partie de son travail lauteur expose les arguments qui
lui font envisager dans une conception uniciste toutes les maladies dégénératives
de 1a moelle, notammant la paraplégie spasmodique familiale, I'hérédo-ataxie
cérébelleuse et la maladie de Friedreich. A des nuances quantitatives prés, leurs
symptdmes fondamentaux sont les mémes. De plus, elles sont reliées entre elles
par toute une gamme de types intermédiaires, Parfois un type principal se mue
au cours des années en un autre type: Friedreich en hérédo-ataxie cérébelleuse ou
inversement, Dans une méme famille on rencontre souvent plusieurs types diffé-
rents. Et enfin anatomiquement la lésion atteint dans les trois affections les
mémes systhémes,

Dans la deuxidme partie I'auteur, partant d’un point de vue a la fois ana-
tomique et biologique, propose une nouvelle classiffication des maladies fumiliales
de 1a moelle:

1,—Maladies hérédo-dégénératives

2.—Maladies hérédo-proliferatives

3.—Dystrophies ou dysgénésies.

Et il expose avec des documents 4 l'appui quelles sont les maladies qui
peupleraient chacun de ces trois groupes,

Agr. D-r N. IONESCO-SISESTI: Eine neue Einteilung der Fami-
lienerkrankheiten des Riackenmarks.

Im ersten Teile der Arbeit gibt der Verfasser die Griinde an, die ihn zu
einer einheitlichen Anffassung aller Entartungs Krankeiten des Ruckenmarks ver-
anlasst haben, besonders die spastische Paraplegie, die cerebelldse Erbataxie und
die Friedreich, sche Krankheit.Ihre Grundsymptome sind bis auf quantitative Ab-
stufungen dieselben. Ausserdem sind sie untereinader durch eine ganze Leiter
von Zwischentypen verbunden, Manchmal verwandelt sich im Laufe der Jahre ein
Typus in einen anderen: Friedreich in cerebellise heredo-Ataxie oder ungekehrt,
In derselben Familie begegnet man oftmehrere verschiedenen Typen. Und end-
lich trifft die Schidigung in allen drei Krankheiten dieselben Systeme,

Im Zweitem Teile schligtder Verf. vor, von einem anatomischen sowie pa-
thologischen Standpunkte ausgehend, eine neue Einteilung der Familienerkran-
kheiten des Riickenmarks.

1.—Heredo-degénerative Krankheiten,

2. —Heredo-proliferative Krankheiten.

3.~Dystrphien oder Dysgenesien.

Und er stellt dar, von Beweismaterial unterstlitzt, welche Krankheiten je-
der dieser drei Gruppen Zugé&horen. ’



ACHIZITIUNI NOI IN DOMENIUL FIZIOLOGIE!
SISTEMULU! NERVOS '
de
Docent D-r 0. SAGER

In ultimii ani fiziologia sistemului nervos central a ficut pro-
grese mari concomitent cu imbunitiirea mijloacelor de investigatie.
Intr'adevar faptul ci modificiri minime de potengial electric pot fi
inscrise cu usurint3d (datoriti intrebuingirii limpii cu trei electrozi),
datele noi obfinute prin technica chirurgicali foarte mult ameliorati
fatd de trecut, studiul aminuntit al reflexelor conditionale au contri-
buit si aduci lumini noi in deslegarea diverselor probleme de fi-
ziologie a sistemului nervos. .

Desigur ci in scurta mea revisti asupra achizitiilor noi in
domeniul fiziologiei sistemului nervos, nu voiu putea reda decit da-
tele cele mai importante.

Vom incepe cu scoarfa cerebrali. Se stie din datele clasice
ale lui Brodmann c# scoarta cerebrali la om este formati din 47 de
cAmpuri, deosebite uncle de altele prin structura lor citologici. Nu
s'a putut insi dovedi cel pujin pentru unele cAmpuri ci delimitarea
lor histologici ar corespunde unei diferenticri functionale. De altfel,
marele neurolog Kurt Goldstein susine (in 1927 in Handbuch der
normalen und pathologischen Physiologie) ci anatomia nu poate
servi drept bazdi sigurd diferentierei funciicnale.

Mai mult, in ultima vreme, teoria localizirilor pidrca ci e
sdruncinati de Bruggia, care, intr'o lucrare prefatati de P. Marie,
susfine ci nu se poate vorbi de localiziri in scoartd, iar experientele
lui Hitzig, Horsley, sunt combitute cu argumentul cd, in experien-
tele lor, autorii de mai sus n'au excitat diversi centri motori ai di-
verselor regiuni ale corpului din circonvolutia precentrald, ci numai
puncte de reflexiune subcorticald ale arcurilor motorii.

Era interesant, deci, de dovedit daci ariile morfologice deli-
mitate de Brodmann prezinti vre-o activitate proprie in afari de

*) Conferint tinuti in ziua de 8 Martie 1934, in cadrul conferintelor orga-
nizate de Asociatia docentilor dela Facultatea de Medicina din Bucuregti,
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orice excitatie externi (scnsitivd sau sensoriali) si apoi, dacd a-
ceasti activitate se¢ poate schimba sub influenfe externe.

Este marele merit al lui Kornmiiller de a fi studiat in mod
detaliat fenomenele bio-clectrice ce se petrec in scoarta cerebrald.
El s'a servit la inceput de galvanometrul cu coardi al lui Einthoven,
apoi de necurograful lui Tonnies. Mctoda lui este urmitoarea: ani-
malul de experienti este curarizat pentru a se evita orice miscare
si i se face respiratia artificiali (numai in momentul inscrierii se
suspendi respiratia artificiald). Derivarea se face sau direct din
aria corticali pe care vrem s'o examinim sau indirect de pe cutia
craniani lipsitd de periost (bincinfeles ci regiunca pe cutia cra-
niani corespunde exact ariei pe care vrem s'o examinim); se
derivd unipolar dela scoarti, electrodul indiferent fiind asezat pe
osul nasului sau pe cornee. (O alti metodi intrebuintatd de Korn-
miiller era de a face cu un burghiu fin o gauri in cutia craniang
si de a pune in contact electrodul cu dura mater ce acoperd aria
pe care vrem s'o studiem).

Experientele sale au dovedit ci existi curenti de actiune sta-
tionari (Feldeigenstréme) de anumiti formid si frecventd, cores-
punzind diverselor arii corticale. El ajunge si deosebeascd trei
tipuri de curenti stationari legati de o anumiti structurd a ariilor
corticale.

Primul tip cuprinde unde rotunde si puiin frecvente; el este
caracteristic pentru aria striati bogati in celule mici granulare. Al
doilea tip este caracterizat prin unde frecvente cu varf ascutit;
el este propriu ariei praecentralis agranularis (deci fard celule mici
granulare). Al treilea tip e constituit din unde rotunde §i putin
frecvente si altele frecvente cu virf ascutit; el este caracteristic
pentru aria parietali care prezinti o structurd intermediard intre
aria praeccentralis agranularis §i aria striatd.

Desigur aceste tipuri principale prezinti varietifi care, bine
studiate, pot fi identificate drept caracteristice anumitelor arii corti-
cale. Astfel, Kornmiiller a putut determina numai dupi felul curentilor
de actiune stationari, limita intre aria striati i cAmpul parietal,
deasemeni si aceea intre aria praecentralis agranularis si aria post-
centralis.

Dar nu numai curentii stagionari ,,Feldeigenstréme” pot si ne
dea indicatii asupra ariei de unde sunt derivati. Excitatii externe
sunt capabile si determine in ariile corticale, curenti de actiune
care si delimiteze exact cAmpul excitat; acesti curenti de acfiune
sunt strict legafi de excitatia externi si apar foarte net la schimbari
subite ale excitafiei. Kornmiiller a intrebuinjat de preferin{d exci-
tantul Iuminos.

Animalul de experienfi este asezat in dosul unei perdele, iar
luminarea se face printr'un orificiu ficut in aceasti perdea. In
aria striati de partea opusi ochiului luminat, apar curenfi de ac-
tiune corespunzind inceputului si sfarsitului luminirii. Acesti cu-
renti de actiune se suprapun curentilor stafionari amintifi mai sus.

Daci luminarea se face intr'un timp scurt, atunci efectul ter-

7
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minal se insumeazi cu efcctul incipient. E de remarcat ci acesti
curenfi dc acjiune sunt strict limitati la aria striati. Kornmiiller
a demonstrat acest fecnomen in modul urmitor: la o pisici el de-
termind prin ajutorul curentilor stajionari limita intre cimpurile
17, 18. Se interpune intre acestc doui arii de lameli de sticli per-
pendicular pe suprafata corticali mergind pini la substania albi.
In urma luminirei ochiului, apar in aria 17, deci inapoia lamelei
de sticli, curenti de actiune, pe cind in cimpul 18 acesti curenti
lipsesc; cind nu sc izoleazi cAmpul 17 de ciAmpul 18 apar si in
aria 18 curenti de acfiune, deci prin intermediul cAmpului 17,
Mai e de remarcat, ci odati cu aparitia curengilor de actiune in
aria striatd, (dupid luminarea ochiului) se observd modificiri in
forma si frecventa curentilor staionari din ariile invecinate.

Desigur ci metoda lui Kornmiiller, care va fi din ce in ce mai
mult perfecfionati, va permite si se faci mari progrese prin stu-
dierca functiunilor diverselor regiuni ale sistemului nervos central.

O serie intreagi de substanie farmaco-dinamice vor putea
fi studiate in cecace priveste actiunea lor asupra sistemului nervos
central prin derivarea curentilor de actiune.

Probarea existenfei curenfilor stafionari proprii unei uni-
tdfi morfologice, cit si aparifia curentilor de actiune in anumite
puncte in raport cu excitatia externi, au adus argumente decisive
in ce priveste rcalitatea localizirilor in scoarfa cerebrali.

Problema existentei unor analizatori corticali a fost de mult
rezolvatd in sens afirmativ de Pavlow prin metoda reflexeclor condi-
tionale. Se stic ci un reflex condifional este un reflex care ia nas-
tere cand asociem odati sau de mai multe ori o excitatie indiferenti
cu un reflex nccondijional. Este necesar pentru producerea unui re-
flex condijional existenta unui analizator, cu ajutorul ciruia si se
poatd face legiiturd cu reflexul neconditional. Pavlow emite axioma
cid, la animalele la care analizatorii sunt localizafi in scoarta cere-
brald, nu se pot produce reflexe condifionale in lipsa scoariei.

Este deajuns si reamintesc lucririle lui Orbeli si a Iui Munk.
Orbeli produce la ciine reflexe conditionale vizuale; aceste reflexe
dispdreau dupi extirparea zonei vizuale corticale. Munk s'a servit
de reflexe conditionale auditive si a putut determina prin aceasta
metodd intinderea zonei corticale auditive.

In ultima vreme unele fapte noi par a pleda contra ipoterei
lui Pavlow, luati in sens absolut.

Nu vom insista asupra experientelor lui Lashley (la animale
inferioare) care a dovedit ci lipsa de orientare a soarecilor nu este
in legdturd cu extirparea unei anumite porfiuni din scoarta cerebrali,
ci este proporfionali cu suprafaia extirpati.

Gemelli si Pastori (Milano) reusesc si produci reflexe condi-
fionale la giini decorticate. La giini, unele reflexe conditionale
vizuale produse inainte de decorticare, puteau si fie din nou invi-
tate dupd decorticare. Memoria culorilor se poate mentine mai mult
de un an dupd decorticare. Mai mult, giinele decorticate puteau ur-
méri cu privirea trajectul griuntelor aruncate inaintea lor. Se pare
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deci, ci la aceste animale rimine un rudiment de analizator sub-
cortical in legituri cu analizatorul cortical. Rosenzweig (Leningrad
1931), demonstreazi ci la ciini extirpareca ariilor 17, 18, 19, nu
suprimi complect reflexele conditionale vizuale anterior invifate,
fiindci dupi cxtirparea ariilor mai sus amintite, mai este posibild
producerea unui reflex condifional vizual, mai putin diferentiat.
Autorul crede ci dupi extirparea scoariei optice, deci dupd supri-
mareca analizatorului cortical, formatiuni subcorticale in raport cu
aceasti zoni preia functia scoargei. Functia analizatorului cortical ar
fi si faci o diferenticre fini, pe cind o diferentiere mai primitivd
poate fi ficutd si in lipsa scoartei.

In aceasti privin{i sunt intercsante unele observatii ficute
asupra pisicilor pe care le-am decorticat bilateral.

Astfel, o pisici decorticatd bilateral in 1931, §i care a trdit
un an si jumitate fird scoarfa cerebrali, avea posibilitatea de a
rispunde prin intoarcerea capului la suerat. Acelas fenomen il pre-
zenta si o pisicd decorticati bilateral de Prof. Dusser de Barenne.
Examenul microscopic al pisicei operate de mine, a ardtat cd toatd
scoarfa cerebrali a fost extirpati afari de gyrus pyriform si ol-
factiv. Este natural si admitem existenta unui analizator auditiv
subcortical. Pisica pe care o prezint astizi este deasemeni o pisicd
decorticati bilateral. Acest animal prezinti si el un reflex auditiv
de orientare.

Prof. Marinescu, D-r Kreindler si cu mine am putut si de-
terminim un reflex conditional auditiv la o pisici decorticatd bila-
teral. Asocierea de mai multe ori a unui fluerat strident cu hri-
nirea. animalului a dat nastere unui reflex conditional, care consta
in faptul ci animalul, la auzul flueratului incepea si faci misciri
de manej si si cautc hrana.

Iiste deci posibil si se produci reflexe conditionale nu prea
diferentiate, foarte sumare si la animale decorticate.

E de remarcat ci thalamusul degenereazi in intregime prin
extirparca scoarfei cerebrale, afari de unele portiuni din centrul
median al lui Luys si n. medial anterior, deasemeni, centrii vegeta-
tivi din jurul ventriculului al IIl-lea. Ar fi de presupus cid existd
analizatori sub-corticali cu sediul probabil in nucleii thalamici intacti
sau in hypothalamus.

O pisici decorticati bilateral prezinti o siricie mare in mis-
ciri dupid ce a méncat. Culcati in decubit dorsal, cipiti o 'imobi-
litate cataleptici aseminitoare cu catalepsia produsi prin injectia
de bulbocapnini. In 1931 am atras atentia pentru prima oari a-
supra acestui fapt i am conchis ci, lipsa scoartei cerebrale favo-
rizeazi aparitia catalepsiei care este probabil, de origind myelence-
falici. Scoarfa cerebrali ar favoriza producerea reflexelor de re-
dresare. In lipsa scoarfei cerebrale inhibarea acestor reflexe se
face cu usurintd prin agezarea animalului in decubit dorsal.

Ceeace este interesant, e ci animalul decorticat bilateral, isi
péstreazi o motorici aproape normald si aleargd cu usurintd cind
ii este foame.
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Studiul detaliat al reflexelor conditionale i-a permis lui Pa-
volw si intrevadi procesele corticale care stau la baza nevrozelor.
Bazindu-se pe experienfa lui Schenger-Krestownikowa, el arati ci

producerea unui reflex condifional foarte diferentiat di nastere
"in momentul cind diferenticrea e dusi la extrem (anume produ-
ccrea unui reflex condifional la vederea unei elipse cu diametrul
9/8 si neproducerea acestui reflex la vederca unui cerc de aceiasi
suprafatd cu elipsa), la o stare de agitatie extrem3, animalul fiind
foarte nelinistit si gemind intr'una. In acest moment toate reflexele
conditionale anterior diferentiate dispar. Pavlow explici acest fe-
nomen prin ciocnirea intre procesele de excitatie si inhibitie. (Dup3
Pavlow in jurul fiecirui focar de excitatie apare prin inductie reci-
procd negativd, un focar de inhibitie si invers, in jurul unui focar
de inhibitie, apare prin inductie pozitivi un proces de excitatie). Cu
cit diferentierea reflexului conditional vizual inainteazi cu atit
procesul de inhibitie ce apare la marginea teritoriului de excitatie
din analizatorul optic, isi mireste intensitatea si suprafata pe care se
intinde procesul de excitatie diminui. La o diferentiere extremi,
tensiunea intre ambele procese de excitatie si inhibitie este atit de
mare incdt un echilibru stabil nu se mai poate obtine. Se produce
o ciocnire violentd intre ambele procese si dupi cum finvinge pro-
cesul de excitatie sau de inhibitie, starea animalului va fi diferita.
Dacid invinge procesul de excitatie, excitatia se intinde pe toatd
suprafaja scoartei §i animalul intri intr'o stare de agitatie extremi.
Dacid invinge procesul de inhibitie, inhibitia se fintinde pe toati
suprafata scoartei §i animalul este foarte deprimat si somnolent.
(La animalele linistite invinge procesul de inhibitie, la animalele
agitate procesul de excitatie). Conflictul intre procesul de excitatie
si cel de inhibifie este o problemi destul de grea pentru sistemul
nervos central, a cirei rezolvare depinde pe de o parte de caracterul
conflictului, apoi de proprietitile individuale ale sistemului nervos
central. Pind la un anumit grad se poate rezolvi conflictul firad
multd greutate. Numai cind existi un conflict prea puternic, ca,
in cursul unei diferentieri extrem de fine, vom avea sau o intindere
a procesului de excitatie asupra intregei scoarje ccrebrale, sau din
contri o intindere a procesului de inhibifie. Am amintit aceste
experiente interesante pentru a putea intrevedea cum pot naste §i
la om unele stiri maladive caracterizate prin perioade de excitatie
sau de depresiune, din conflictul produs dintre procesele de excitatie
si inhibifie. Se poate intrevedea de ce mare interes este studiul
reflexelor condifionale aplicat in pathologie.

Ipoteza admisid de Pavlow, anume, existenfa inductiei pozitive
fn scoarfa cerebrald a fost dovediti pe cale experimentald (1933),
de Prof. Dusser de Barenne si Marshal (Yale).

Dusser de Barenne §i Marshal blocheazi un punct de pe
scoarfa cerebrali prin injectie de novocaini ficuti in jurul acestui
punct- (experientd ficuti pe maimute §i céini); procedind astfel, ei
observi cid excitabilitatea zonei blocate capiti o intensitate foarte
mare. Este deci demonstrat ci inhibitia produsi intr'un anumit punct
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al scoartei cerebrale di nastere in regiunca invecinatd la un proces
de excitajic foarte puternic, conform legii inductiei pozitive.

Unele experiente ficute de Graham Brown pe maimute, anume,
ci excitatia unui punct de pe scoarfa cerebrali.nu di nastere intot-
deauna la acclag efect, pireau ci vin in sprijinul celor ce neaga
teoria localizirilor. Se obgine dela un anumit punct motor al scoar-
tci cerebrale o anumiti reactie, de ex. flexiunea degetelor. Daca
excitim ulterior un punct invecinat care ar trebui si ne dea o ex-
tensic a degetelor, obfinem din nou flexiunea degetelor. Fenomenul
sc explici prin faptul ci excitajia primari dominantd (flexiunea
degetclor) atrage spre calea sa excitatiile ulterioare (Uchtomsky).
In mod simplu sc poate demonstra aceastd lege a dominantei, prin
urmitoarea experienti: daci ciupim un membru carc este in fle-
xiune, flexiunea se accentueazi; din contrii, daci ciupim un membru
care este in extensie, extensia se accentueazd.

Din datele expuse pini aci rezultd ci, fenomenele de excitatie
si inhibifie ce se produc in scoarfa cerebrald sunt supuse unor anu-
mite legi care au fost demonstrate pe cale experimentald: legea in-
ductiei pozitive si legea dominantei.

Dacii lucririle asupra scoarfei cerebrale au fost numeroase s
au dus la rezultate extrem de interesante, experientele asupra thala-
musului sunt mai putin numeroase. Trebue si reamintesc pe Sachs,
Monakow, Minkowsky si in ultima vreme pe Poljak si Le Gros
Clark, care s'au ocupat in special de problema thalamusului. La Con-
gresul neurologilor germani din 1927, Foerster observd ci un exa-
men sistematic al somatotopiei sensibilitdfii in thalamus nu s'a ficut
inci si exprimi dorinta ca in viitor fiziologii sd se ocupe si de a-
ceasti regiune. Tinind seami de rezultatele obginute de Prof.
Dusser de Barenne prin aplicarea de stricnini pe scoarta cerebrali,
Prof. Dusser de Barenne impreuni cu mine, am inceput in 1929,
(la Utrecht), si cercetim somatolopia sensitivi in thalamus prin
injecfii cu mici cantitifi de stricnind (cu ajutorul unei siringf
micrometrice §i un ac foarte fin injectam 0,01—0,04 mgr. de stric-
nini) in diverse regiuni ale thalamusului. Dupd injectarea acestei
mici cantitifi de stricnini (la pisici) se observd turburiri de sensi-
bilitate caracterizate printr'o hipersensibilitate tactild, termicd si
dureroass, deasemenea o hipersensibilitate a tesutului profund pen-
tru presiuni puternice. Uneori s'au putut remarca si parestezii. Tur-
buririle de sensibilitate superficiali erau totdeauna bilaterale, mai
puternice in jumitatea opusi thalamusului injectat. Turburirile de
sensibilitate profundi, se gdsesc numai de partea opusd injectiei.

In ce priveste somatotopia sensibilitdtii, noi gdseam ci nu era
atit de stricti ca pe scoar{i; in multe cazuri erau prinse doui
segmente corporale de exemplu: cap -+ membrele anterioare,
membrele ant. -~ membrele posterioare. Intr'un numir restrins
de “cazuri s'au putut gisi turburidri de sensibilitate numai intr'un
singur segment corporal. Pe baza acestor experienfe am putut deter-
mina o anumiti localizare a sensibilititii in thalamus si anume:
in nucleul lateral se afli localizati sensibilitatea membrului pos-
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terior. In ce priveste nucleii ventrali, aci giisim urmiitoarca aranjare:
in partea dorsali este localizati mai ales zona sensitivi in raport
cu membrul anterior si posterior; in partea cu totul ventrald, sensi-
bilitatea fetei. Cu cit examinim secfiuni mai caudale (sectiuni ver-
tico-frontale), cu atit se vede mai bine, localizarca sensibilitigii
fetei in partea ventrali si interni a nucleilor ventrali. In ce pri-
veste nucleii mediali, noi giseam aci, o localizare exclusivi a sensi-
bilitdtii membrelor si aproape deloc a capului. E de remarcat ci
zonele corespunzitoare membrelor si capului din nucleii ventrali se
suprapun la limita lor. Acest fapt l-am interpretat in sensul urmi-
tor: delimitarea strictd a zonelor de sensibilitate in raport cu diverse
segmente corporale, se face numai in scoarf{a cerebrali.

In mod incidental am injectat stricnini in regiunea hypo-
thalamici, anume: in nucleii Ha, Hb, descrisi de. Winkler si Potter.
In aceste cazuri, am observat o neliniste motorie extraordinari ; ani-
malele sireau, se agitau pe pereti, miorliiau intr'una, erau extrem
de furioase, tresireau la cel mai mic sgomot. In afari de aceste
simptome gisim o hiperestezie generalizati si simptome nete din
partea sistemului nervos vegetativ (pupilele maximal dilatate, sali-
vafie, urinare, defecare).

Scopul nostru era si experimentim mai departe pe maimute,
tot prin injectii cu stricnind in thalamus; dar numirul mare de pi-
sici intrebuinfate (184) pentru experientele noastre asupra somato-
topiei sensibilitifii in thalamus, ne-a ficut si renun{im momentan
de a cerceta pe aceastd cale localizarea sensibilititii in thalamusul
de maimufi si am trecut la metoda anatomici, anume a degeneres-
centelor retrograde, dupi extirparea diverselor porgiuni din scoarja
cerebrali.

Din 7 (sapte) maimute operate de prof. Dusser de Barenne numai 4 (patru)
au riimas in viafi. Maimutele rimase in via{id au fost lisate si triiasca 3 luni
apoi au fost omorite pentru a se examina creerul prin metoda V. Gieson si
Weigert-Pal. Maimufele rimase in viaii au fost notate cu numerele 449, 456,
454, 455.

Maimutei 449, ii s’a extirpat din regiunea post-centraldi o zoni in raport
cu sensibilitatea membrului inferior, iar din regiunea precentrali, zona motorie a
membrului inferior (dupd prof. Dusser de Barenne aceastd din urmi zoni ar fi 0
regiune sensitivo-motrice). Maimutei 456 i s'a extirpat din regiunea postcentrald
0 zond in raport cu sensibilitatea membrului superior. Maimutei 454 ii s'a ex-
tirpat din regiunea precentrali zona motrice a membrului superior si o porfiune
din scoara frontald propriu zisi. Maimutei 455 i s'a extirpat din regiunea pre
i post centrald zonele in raport cu motilitatea ¢i sensibilitatea fetei cit gi o
porfiune din regiunea frontald propriu zisa.

Din examenul sectiunilor in serie pe care le-am ficut in ser-
- viciul Prof. Brouwer, rezulti urmitoarele:

Nucleii laterali au zonele lor de proectie corticali in gyrus
central ant. si circonvolutiunile frontale propriu zise; nucleii ven-
tral @ si ventral & sunt in relatie cu cAmpurile 1, 2, 3, 5, 7 {re-
giunea sensitivd propriu zisi).
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In nucleii laterali, in directia frontali, ariile corespunzi-
toare diverselor scgmente corporale sc succed in aceiasi ordine ca
in gyrusul proecentralis; difercnta consti numai in faptul ci re-
giunea corespunzitoare membrului inferior ocupi in nucleul la-
teral o suprafati mult mai mare decit pe scoarii, pe cind ariile
corespunzitoare membrului superior si fetei ocupd o suprafad mult
mai micid. In directia sagitali aria corespunzitoare membrului su-
perior ocupi regiunea mijlocie si caudald; pe cind aria fetii ocupi
mai ales regiunca caudali. Numai aria corespunzitoare membrului
inferior se intinde pe tot tracctul diametrului sagital a nucleului la-
teral ocupind mai ales partea laterali a lui. In direcfie transver-
sali, ariile sc succed astfel: in nucleul lateral, in partea cu totul
laterali, se giseste situati aria membrului inferior; in partea mij-
locie — aria membrului supcrior; in partea interni si orald — aria
frontali; in partea interni §i caudali — aria fetii.

In nucleii ventrali, in nucleul ventral @ si ventral b (semi-
lunar al lui Flechsig) gisim dcasemenea o oarecare aranjare a
sensibilitifii in raport cu cele trei diametre: frontal, sagital, trans-
versal. In directia diametrului frontal gisim in partea dorsali a
nucleului ventral a, aria sensitivi corespunzind membrului superior,
in partea ventrali, aria corespunzitoare fefei; aria sensitivd cores-
punzind membrului inferior se intinde pe toati partea laterald a nu-
cleului ventral. In directia diametrului sagital, aria corespunzitoare
membrului superior, ocupi regiunea medie si caudali, pe cind aria
corespunzitoarc fetei — o regiune mai caudald. Aria corespunzi-
toare membrului inferior se intinde pe 'toatd partea laterald a nu-
cleului ventral. In directia diametrului transversal gisim cid partea
laterali a nucleului ventral a este in raport cu aria sensitivd cores-
punzitoare membrului inferior; partea dorso-interni a nucleului ven-
tral @ si partea dorso-externi a nucleului ventral & (n. semi-iunar
al lui Flechsig) sunt in relajie cu aria sensitivi corespunzitoare
membrului superior; partea ventro-interni a nucleului ventral a
si aproape intreg nucleul semi-lunar al lui Flechsig sunt in relatie
cu aria sensitivi corespunzitoare fetei.

Existenta unci duble reprezentiri somatotopice in thalamus
(una in nucleii laterali si alta in nucleii ventrali) echivaleazd cu o
dubl3 reprezentare somatotopici care existi pe scoarfa cerebrald,
in circonvolufiunile pre- si post-centrale; nucleii laterali avind zona
de proecfie corticali pe gyrus central anterior, iar nucleii ventrali
pe gyrus central post.

Nucleii laterali primesc fibre aferente dcla alfi nuclei ai
thalamusului; dela nucleul ventral e, n. ventral intermediar, nucleul
ventral-oral, nucleii mediani (ma, mb); ei primesc incid impulsiuni
din nucleii vegetativi periventriculari §i din hypothalamus prin nu-
cleii mediani. In nucleii laterali din cauza acestor multiple inci-
tatiuni de naturi diversi, se elaboreazi o sensibilitate reflexd spe-
ciali care are o tonalitate afectivi vegetativi. Demonstrarea exis-
tentei fibrelor cortico-fugale, care leagid scoarta cu nucleul lateral
{(Poljak-Milch) si care ar avea functia de a inhiba celulele thala-
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musului (Foerster), nc di posibilitatea de a explica pe de o parte
durerea in cursul syndroamelor thalamice, pe de alti parte carac-
terul afectiv al acestor dureri. Tinind seami de cercetirile mai sus
amintite pe de o parte, iar pe de alti parte, de irigatia vasculard a
thalamusului (Foix-Niculescu-Hillemand), se pot distinge dupi Sa-
ger, trei varietiti de syndroame thalamice: 1) Prima varictate pro-
dusi prin obliterarea arterei thalamo-genunchiate care irigd mai
ales nucleul ventral a, va fi caracterizati prin turburiri de sensi-
bilitate interesAnd mai mult sensibilitatea membrelor ; ceva mai mult
pentru membrul inferior decit pentru membrul superior. A doua
varietate va fi produsi prin obliterarea arterei thalamo-perforate,
care irigd mai ales nucleul semilunar; in acest caz turburirile de sen-
sibilitate vor fi mai acuzate pentru fati, ceva mai putin la membrul
superior si deloc la membrul inferior. A treia varietate va fi pro-
dusd prin obliterarea arterei lenticulo-optice care irigd mai ales nu-
cleul lateral; ea va da nastere unui sindrom thalamic unde durerea
este intotdeauna simptomul principal. Durerea va fi localizati mai
ales la membrul inferior cu posibilitatea de iradiare la membrul su-
perior si fatid. Mai mult, durerea va avea o tonalitate afectivi-
vegetativi. In primele douid varietiti, turburirile de senSibilitate
sunt pe primul plan; durerea daci existd, este pe planul al doilea.
In varietatea treia durerea cu caracterul ei afectiv-vegetativ este pe
primul plan; turburirile unei sensibilitifi speciale, mai ales reflexe,
se evidentiazi cu multi greutate.

Scheéma de l'agancement fopographique dans lethalamus
Fig. XLIV.

L:'andu

0 00= Région deln Iite. _Xxx = Reégiondu membre supereur,
oo = Heégion du membre mferieur. a aa=Repion frontale.

Acestea sunt in rezumat, unele din rezultatele obtinute de mine
prin studiul degenerescentelor retrograde la maimute, dupi extir-
parea diverselor portiuni din scoarfa cerebrali. Desigur ci rezul-
tatele mai sus” amintite ar cipita o importanti deosebiti daci vor
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putea fi confirmate prin injectii de stricnind in thalamus (la mai-
mufe superioare). O alti serie importanti de cercetdri sunt cele
ficute asupra nucleilor vegetativi in jurul ventriculului IIl. Men-
tionez lucririle lui Demole, Hess si ale lui Marinescu, Sager si
Kreindler. Cercetirile lui Marinescu, Sager si Kreindler ficute pe
pisici si examenul histologic aminuntit al sistemulut nervos al
animalelor pe care au experimentat, au permis autorilor de mai sus
si confirme numai in parte experientele lui Demole. Marinescu.
Sager si Kreindler au aritat cid in mecanismul de somn-veghe,
un rol principal il joaci (cel pugin la pisici) nucleul peri-ventri-
cular juxta-trigonal, iar nu nucleii proprii tuberului cum credea
Demole. Mai mult, ei au ciutat si explice de ce injectiile de calciu
la acest nivel produc somn, pe cind injectiile de potasiu produc o
cxcitare puternici a animalului. Au cercetat, finind seama de ex-
perienjcle lui Markuth, Ettisch, dacd actiunea calciului, respectiv
a potasiului nu se exerciti prin modificarea permeabilititii celulare.
Pentru acest motiv ei au incercat si vadi daci modificirile de per-
meabilitate celulari produse prin alte mijloace nu dau nastere la
acelas efect. Au intrebuintat metoda polarizirii anodice si catodice
la acest nivel (nucleul periventricular juxta-trigonal). Efectul pro-
dus de polarizarea anodici era asemdnitor cu rezultatul produs prin
injectii de calciu. Prin polarizare catodici nu obtineau somn decit
mult mai tArziu, probabil secundar leziunii produse prin infeparea
nucleului periventricular. Polarizarea anodicd di nastere la o dimi-
nuare de permeabilitate a celulelor vegetative, pe cind polarizarea
catodici produce o mirire a permeabilitifii celulare. Efectul cal-
ciului si potasiului la acest nivel este produs deci printr'o modifi-
care a permeabilitifii celulare respectiv a nucleilor vegetativi din
jurul ventriculului al IIIlea (in special a nucleului periventricular
juxta-trigonal). Marinescu, Sager si Kreindler au sustinut, bazafi
pe aceste experiente, ci nucleul peri-ventricular juxta-trigonal este
punctul de reflexiune al unui arc reflex care servi si mentie starea
noastri de veghe. O diminuare a permeabilitiii celulelor din nu-
cleul peri-ventricular juxta-trigonal produce somn, pe cind ma-
rirea permeabilitifii celulare di nastere la o agitatie extremd.

Hess, in ultima vreme, printr’o technicd foarte exactd a excitat
diversi centri vegetativi din dien- §i mesencefal si a obfinut in anu-
mite cazuri un somn cu totul comparabil somnului normal. Hess
insistd asupra faptului ci sistemul simpatic ar predomina in stare de
veghe, pe cAnd parasimpaticul ar predomina in cursul somnului.

O alti serie de cercetiri noi privesc rigiditatea prin dece-
rebrare. Se stic dela Sherrington ci o sectiune la nivelul mesen-
cefalului produce o rigiditate plastici. Animalul nu are posibilitatea
si-si schimbe pozitia dati; nu mai are reflexe de redresare (Stell-
reflexe), dar isi poate menine pozitia dati de noi; are asa nu-
mite reflexe de mentinere de pozitie (Haltungsreflexe). Este marele
merit al lui Rademaker, ci a putut demonstra, ci aceastd rigiditate
prin decerebrare se produce numai cind facem o sectiune inapoia
nucleului rosu.
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Marinescu, Sager si Kreindler au demonstrat ci rigiditatea prin
deccrebrare poate fi exagerati prin injectie cu cocaini si cholini;
din contri ea poate fi suprimati prin injectie de calciu si curara.
Cocaina ar avea o acjiune de excitare a centrilor vegetativi din
myelencefal (Riesser si Simonson). Este probabil ci exagerarea ac-
tivititii centrilor vegetativi din myelencefal sub actiunea cocainei,
produce accentuarea rigiditifii la animalele decerebrate.

Autorii de mai sus au examinat excitabilitatea ncuro-musculari
in cursul rigidititii prin decerebrare §i au ajuns la concluzile ur-
mitoare:

In muschiul animalului decerebrat existi doui feluri de fibre:
fibre cu chronaxie mic3, deci excitabilitate mare, si care au aceiasi
chronaxie ca si nervul; alte fibre cu chronaxie mare (de 2, 3 si 4,
ori mai mare decit chronaxia nervului), deci excitabilitate mici.

Existd pentru aceste din urmi fibre un heterochronism intre
nervi i muschiu. Ei explici existenfa fibrelor cu excitabilitiji deo-
sebite in modul urmitor: fibrele cu excitabilitate mici servi functiei
tonice, pe cind cele cu excitabilitate mare functiei cinetice. Fibrele
cu excitabilitate mici servesc deci pentru a menfine miscarea pro-
dusi de {fibrele cu excitabilitate mare.

Rousthon, Wacholder au putut gisi si ei in acclas muschiu
fibre cu excitabilitate deosebiti in raport cu functiuni deosebite.

Vom trece la progresele ce le-a ficut fiziclogia in ultima
vreme in ce priveste funcfiunea creerusului. Tin si remarc ci me-
ritul cel mare revine Profesorului Rademaker dela Leiden. Se
stie cd Luciani a fost primul care a isbutit si extirpe creerusul la
animale si si le men{ind mai mult timp in viati. El susginea ci func-
tiunea creerusului ar fi, stenicd, statici, tonici. Lipsa creerusului
ar da nastere la atonie, astenie, astazie. Rademaker observi ci la
animalele decerebelate nu existi atonie. Animalul isi poate ridica
capul contra graviti{ii, deasemenea isi poate mentine trunchiul con-
tra gravitiii.

Animalul decerebelat nu oboseste mai usor decit un animal
normal si poate merge multi vreme cu o greutate pc spate. Ani-
malul decerebelat dupid ce a esit din perioada de soc prezinti doui
reacfiuni care sunt exagerate: reacfia de magnet si reactia de spri-
jinire.

Reactia de magnet consti in faptul ci prin atingerea labei,
membrele respective se intind si intepenesc in extensie. Acelas fe-
nomen poate fi produs printr'o presiune exercitati asupra labei;
aceastd din urmi reacfie este asa numiti reactia de sprijinire. A-
ceste doud reactiuni sunt exagerate la animalul decerebelat prin a-
tingerea si presiunea solului, din care cauzi animalul cind merge,
di impresia ci merge pe niste stilpi rigizi. Mai mult, de unde cii-
nele normal asezat in decubit dorsal nu mai prezinti aceste reac-
tiuni, la animalul decerebelat ele existi in aceasti pozifie si sunt
foarte vii. Alti reactie care este alterati la animalul decerebelat,
este reactia de a siri intr'un picior (reaction de saut a cloche-pied).
(Ea se produce cind deplasim trunchiul in mod pasiv). Aceasti re-
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actie, carc permite animalului si poati si-si mengie echilibrul cind
o porzijie dati este schimbati brusc, este alterati atit in aparijia
cit si exccujia ei. Reactia apare cu multi intirziere si se executd in
mod hipermetric. De altfel toate miscirile pe care le prezintd
animalul decerebelat sunt exccutate in mod hipermetric. Aceastd
hipermetrie ca si turburarea reactiei de a siri intr'un picior (réac-
tion de saut A cloche pied) se explici numai prin faptul ci reactia
miostatici a lui Sherrington este alterati. (Intinderea unui muschiu
di nastere la contracgia lui; ori aceasti reactie poate fi turburatd
in sensul ci nu apare decit dupi o intindere prea mare a muschiu-
lui, iar pe de alti parte contractia poate si fie la rindul ei exa-
gerati).

Animalul deccrebelat mai prezinti synergii exagerate: 1)
Flexiunea ventrali a capului provoaci un tonus exagerat in mem-
brele posterioare. 2) Flexiunea dorsali a capului di nastere la o
disparitie a tonusului membrelor posterioare. 3) Modificiri de tonus
intr'un membru, influenjeazi foarte net tonusul celuilalt membru.

Se poate explica usor dece animalul decerebelat este ataxic.
Exagerarea reacfiei de magnet i de sprijinire, intirzierea si exe-
cutia hipermetrici a reaciiei de a sd3ri intr'un picior, synergiile
exagerate fac ca pierderea de cchilibru si nu poatd fi corijati cu
usuringi.

Se pune intrebarea daci fenomenele ce apar dupi extirparea
crecrusului sunt datorite lipsei creerusului sau fenomenelor de com-
pensare din partea scoarfei cerebrale. In aceasti privinti pot si
mentionez ci la un cAine decerebelat ciruia Rademaker i-a extirpat
scoara cerebrali in intregime, reacfia de magnet si de sprijinire
nu se mai producea cind animalul era ajezat in decubit dorsal.
La un chine pe care l-am decerebelat si apoi decorticat unilateral,
se observi ci reactia de magnet de partea opusi decorticirei nu se
mai produce cAnd animalul este tinut in decubit dorsal, din contrd,
reactia de sprijinire se putea produce in aceasti pozifie si de partea
opusi decorticiirei. Aceste experiente ar pleda in favoarea acfiunei
compensatoare a scoarjei cerebrale dupi extirparea creerusului si
importanta ei, pentru producerea reactiei de magnet si de sprijinire.

De altfel la acest din urmi animal decerebelat si decorticat
unilateral, reactia de a siri intr'un picior era extrem de mult in-
tirziati de partea opusi decorticirei, mult mai mult decit de aceiasi
parte. Aceasta inseamni ci in executia reactiei de a siri intr'un pi-
cior, scoarfa cerebrali intervine deasemenea in mod compensator.

Activitatea motorie a membrelor de partea opusi decorticirei
la animalul decerebelat este aproape nuli. E de remarcat totusi ci
un animal decerebelat numai poate merge, deasemeni un animal
numai decorticat bilateral. Rezulti deci ci activitatea motorie vo-
luntari cere existenta sau a creerusului sau a scoartei cerebrale.
Existd deci o interdependenti neti intre creerus si scoarfa cere-
brali; lipsa uneia poate fi compensati de activitatea celuilalt. Tin
sd reamintesc opinia foarte justi a lui Kurt Goldstein, ci dupi
extirparea unei portiuni din sistemul nervos central, nu putem
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trage concluziuni asupra functiunii organului extirpat, dar putem
spune numai cum funcfioneazi sistemul nervos central, in lipsa
portiunei extirpate. Pe de alti parte e de remarcat o anumiti
plasticitate a sistemului nervos central chiar la animalul adult, prin
faptul cid pot apare unele reactiuni care si supleeze funcfiunea por-
fiunei extirpate. Estc interesant de reamintit de operatiile ficute
pe om, cind extirpindu-se aproape toati scoarta emisferului drept
(Dandy), bolnavul totusi nu prezenta turburiri psihice. Alajouanine
si Guillaume au extirpat la o bolnavi lobul frontal (de o parte),
inaintea zonei motrice; dupi o perioadi de soc care a durat cAtva
timp, pacienta n'a prezentat nici o turburare psihici. Este probabil
cd functia lobului frontal extirpat a fost preluati de lobul frontal
de partea opusi.

Este demn de retinut ci desi teoria localizirilor se bazeazi
pe un fundament morfologic si fiziologic sigur, sistemul nervos cen-
tral are inci o anumitd plasticitate care i permite adaptarea lui la
noi cerinfi in cazul extirpirei sau lezirei unei porfiuni din acest
sistemn.

Doc. D-r SAGER: Aquisitions nouvelles dans le domaine de la
physiologie du systéme nerveux.

L'’auteur passe en revue les plus récentes études sur le systéme nerveux cen-
tral, 1l insiste sur le fait que les localisations dans I'dcorce cérébrale n'ont pas seu-
lement une base morphologique, mais aussi une base physiologique comme cela
ressort des recherches de Kormmilller et de Pavlov. Les processus d'excitation et
d’inhibition de I'écorce cérebrale sont soumis & deux lois: la loi de l'induction ré-
ciproque et 1a loi de la dominante. Ces lois ont été démontrées par Dusser de
Barenne et par Graham Brown.

Il passe ensuite aux recherches de Dusser de Barenne et 3 ses propres étu-
des sur la somatotopie du thalamus du chat, Ils ont trouvé un certain arrange-
ment de la sensibilité dans le thalamus: le noyau latéral étant en connexion avec
la sensibilité du membre postérieur, les noyaux ventraur avec la sensibilité des
membres et de la face; la zone correspondant A la sensibilité de la face
étant disposée plus ventralement et caudalement. Sager a continué ces étu-
des sur des singes par la méthode de la dégénérescence rétrograde et il a trouvé
aussi un certain arrangement somatotopique de la sensibilité tant dans les noyaux
lateraux que dans les noyaux ventraux, Il passe ensuite en revue les recherches
de Marinesco, Sager et Kreindler sur la rigidité par décérébration et sur le som-
meil. Quant au sommeil, il insiste sur le fait, demontré par Marinesco, Sager et
Kreindler, que la polarisation anodique et catodique au niveau du noyau periven-
triculaire juxta-trigonal a le méme effet que les injections de Ca et K & ce niveau
Quant 2 la rigidité par décérebration il rappelle les resultats obtenus par Mari-
nesco, Sager et Kreindler par 'dtude d’excitabilité neuro-musculaire. Dans la rigi-
dité par décérébration ils trouvaient deux sortes des fibres, les fibres & excitabilité
. grande en rapport avec la fonction cinétique et des fibres & excitation reduite en
rapport avec la fonction tonique. Il résume ensuite les travaux de Rademaker sur
la physiologie du cervelet et il insiste sur le fait que la réaction d’aimant et de
soutien qui apparait chez I'animal décérébellé dans le décubit dorsal sont produits
probablement par une action de suppléance de la part de Vécorce cérébrale. Les
recherches faites sur animal décérébellé et décortiqué unilateralement montrent
de méme que la réaction de cloche-pied est de beaucoup plus retardée chez cet.
animal que chez l'animal décérébéilé seulement, 1l existe une interdependance-
entre V'écorce cérébrale et le cervelet.
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Doz. D-r SAGER: Neue Ergebnisse in der Physiologie des Ner-
vensystems.

Der Verfasser gibt eine Zusammenstellung der néuesten Untersuchungen
gber das Zentralnervensystem. Er betont die Tatsache, dass dank der Experimente
Kornniiller’s und Pavlov’s die Lokalisationslehre nicht nur eine morphologische,
sondern auch eine physiologische Begrindung erfahren hat Die Reiz— und Hem-
mungsprozesse in der Hirnrinde sind zweier Gesetze unterworfen : das Gesetz der
gegenseitigen Induktion und das Gesetz der Dominanz. )

Er fihrt alsdann die Arbeiten Dusser de Barennes und seine eigenen Ar-
beiten tiber die Somototopie im Thalamus der Katze an. Der Seitenkern steht mit
der Sensibilitdt der Hinterbeine, die ventralen Kerne mit der Sensibilitit der Glie-
der und des Gesichts in Beziehung; die den Gesichtssensibilitit enssprechende
Zone ist etwas ventraler und caudaler gelegen, Sager hat diese Untersuchungen
vei Affen weiter verfolgt: durch die Methode der «dégénéréscence rétrograde» fand
er ebenfalls eine somatotopische Anordnung der Sensibilitiit, sowohl in den late-
ralen als auch in den ventralen Kernen, Weiterhin berichtet er iiber die Unter-
suchungen voan Marinesco, Sager und Kreindler, iiber die Enthirnungsstarre und
ilber den Schlaf, Was den Schlaf anbetrifft, betont er die Tatsache, dass dem von
M S. u. Kr, erbrachten Beweise gemiss, die anodische und kathodische Polarisa-
tion des periventricularen juxta-trigonalen Kernes. dieselbe Wirkung wie die Ein-
spritzungen von Ca und K in dieser Gegend hat. Was die Enthirnungsstarre an-
batrifft erwdhnt er die von Marinesco, Sager und Kreindler durch Studium der
neuro-muskuliren Erregbarkeit erhaltenen Resultate. In der Enthirnungsstarre fan-
den diese Autoren zweierlei Fasern im Muskel: Fasern, die in Beziehung zur ki-
netischen Funktion stehen und eine grosse Erregbarkeit haben und solche die in
Beziehung zur tonischen Funktion stehen und eine kleine Erregbarkeit haben, Er
fast sodann die Untersuchungen Rademakers iiber die Physiologie des Kleinhirns
zusammen und betont die Tatsache, dass die Magnet-und Stiitzreakzion, die beim
decerebellierten Tiere in Riickenseitenlage erscheinen warscheinlich durch eine
stellvertretende Wirkung der Hirnrinde zuwege gebracht werden, Die Untersu-
chungen eines kleinhirnlosen Tieres, dem der Kortex einseitig entfernt wurde,
zeigte dass die Hinkebeinreaktion bei diesem Tiere in viel verzbgerteren Masse
statt hat, als beim nur dezerebellierten Tiere. Es besteht eine gegenseitige Ab-
hingigkeit zwischen Hirnrinde und Kleinhirn.
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SIMPTOMATOLOGIA EXTRAPIRAMIDALA
A SCLEROZEI IN PLACI
de
Docent D-r D. GRIGORESCU

In aceastd lucrare de ansamblu nu vom descrie o formi noui
a sclerozei in plici, lucru care ni se pare pufin prea temerar a o
face atunci cind observim un fenomen nou grefat in triada simp-
tomaticd cunoscuti a lui Charcot-Vulpian, insi suntem datori a
descrie si studia o serie de simptome care insofesc aceasti afec-
tiune si, carc de cele mai multe ori sunt trecute cu vederea, desi
au o bazd bine definiti anatomo-patologici.

E adeviarat cum ‘afirmi Guillan si Bertrand ci, in sclerozi
multiloculard n’ar exista o strinsi corelatie intre simptomatologia
clinici si leziunile observate, insi trebue si admitem ci daci gisim
simptome si leziuni aparfinind aceluias sistem, si facem o strinsi
legiturd intre unele si altele.

Ceva mai mult, astizi cAnd vechia aserfiune a lui Charcot
si Kaplan asupra persistentei cilindrului ax in placa de sclerozi este
combitutd de cei mai mulfi autori, intre care trebue si citim pe
Marinescu, André Thomas, Bielschovsky, Guillain si Bertrand 1)
care demonstreazi ci existi o alteratiune manifesti a cilindraxilor
interesafi, trebue si tinem socoteali de plicile care au sediu in-
tr'un centru cu atit mai mult cu cAt gisim paralel simptome
descrise in sfera aceluias centru.

Noi credem, ci simptomele extrapiramidale datorite leziunilor
nucleilor optostriafi §i ciilor lor in cursul sclerozei in plici sunt
mai frecvente decit se pare, insi adesea nu le putem depista din
cauza coexistenfei simptomelor piramido-cerebeloasé mai evidente.

Deasemenea se stie ci simptomatologia extrapiramidali nu si-a
format adeviratul cadru anatomo-clinic decat dupi aparitia encefa-
litei letargice, fapt, care a ficut si intirzie descrierea acestor simp-
tome care sunt astdzi presdrate si bine explicate anatomic, intr’o
serie intreagi de afectiuni.

1) D-r G. GUILLAIN et BERTRAND. Contrib. a I'étude histo-pathol, de la
sclérose en plaques <Ann de M.», 1924,
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In sfirgit pentru a ataca problema care ne intereseazd, tre-
bue si marturisim ci problema nu este complect necunoscutd,
mai mulfi autori semnalind cazuri analoage inci de mult timp.

Jean Lhermitte si A. Gucione?) publici in L’encephale
in 10 Martie 1900, un caz de sclerozi in plici cu réis si plins spas-
modic. Era vorba de o bolnavi in virsti de 31 ani, care prezenta
tabloul clasic de sclerozi multipld formi gravi. Intr'adevir dela in-
ceputul afectiunci apiruseri turburiri subiective si obiective de sen-
sibilitate asociate a unei amiotrofii a membrelor inferioare destul
de pronunfate. In urmi se complecteazi tabloul cu tremuritura in-
tenfionalii, nistagmus, cxagerarea reflexelor tendinoase, Babinsky po-
zitiv, etc., si in plus fenomene mintale §i crize de ris si pling
spasmodic. Evolugia bolii e foarte repede si dupi 3 ani dela in-
ceputul primelor simptome, bolnava moare. La autopsie autorii
constati plici de sclerozi rispindite in toati intinderea sistemului
nervos central cu aspectul lor caracteristic. Ele erau insi mai nu-
meroase in centrul oval a celor doui emisfere si in nucleii cen-
trali. Existi in afari de aceste doui focare de ramolisment, unul
in putamen si altul mai important in capul nucleului caudat sting.

Intinderea si numirul plicilor explica dupi autor turburirile
in sfera inteligentei, pe cind dublu focar in putamen si nucleul cau-
dat sting, motiva crizele de ris si plins spasmodic.

La ,Socictatca de neurologie din Varsovia” in 1928, E.
Herman 3) comunici observajia unui bolnav in virsti de 22 ani,
care prezenta un tablou de sclerozi in plici, formid paraplegici.
Putin timp in urmi dupi instalarca acestei paraplegii, bolnavul
avea misciri corciforme si tremurituri parkinsoniene la membrele
superioare. La examenul anatomic, autorul giseste printre nume-
roascle plici cerebrale, unele situate in nucleii optostriati. Pe soco-
teala acestor leziuni a nucleilor dela bazi, autorul pune aparitia
tremuriturilor parkinsonienc si a miscirilor coreiforme.

Recent Guillain si Mollaret4) au prezentat la Societatea medi-
cali a spitalelor din Paris, un caz de sclerozi in plici cu tremuri.-
turi cercbelo-parkinsoniene §i hemibalism, drept o formi hipotha-
lamopendunculari a acestei afectiuni, iar in Iulie 1933, la Societatea
de Necurologie ), aceiasi autori comunici un alt caz de.sclerozd
in plici cu torticolis spasmodic, fenomen produs prin aceeas atin-
gerc a ciilor extrapiramidale subtalamice.

In aceiasi ordine de idei gisim publicat de . Nielson, Wilson
et Dieter]é din Chicago un simptom piramido-palidal, in cursul scle-
rozei multiple.

Iatd deci o serie de fapte ridspindite in literatura medicald,
care ne arati ci autorii au remarcat turburiirile extrapiramidale
care pot exista in sclerozi multiloculara.

2) J. LHERMITTE et GUCIONE: De quelques simptomes et lIésions rares
dans la sciérose en plaques <Encéphale» 10 Mars 1910.

3) E. HERMAN : R. Neurologique Tome I, 1929 pag. 290

4) G, GUILLAIN et P, MOLLARET: «Bull. et Mém. de la soc. de Hdp. de
Paris» XLVI No. 5—7, 1930,

5) G. GUILLAIN et P, MOLLARET: Soc. de Neurologie Juillet 1933.
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Trebue si recunoastem insi ci aceste observatiuni sunt extrem
de putine in raport cu frecvenfa acestei boli printre celelalte afec-
tiuni nervoase.

Avind ocazia de a examina in Clinica boalelor sistemului ner-
vos din Bucuresti, precum si Clinica dela Salpétriere, o serie de ca-
zuri de sclerozi in plici din punct de vedere clinic si anatomo-
patologic am putut constata ci din 8 din 20 cazuri examinate, exis-
tau leziuni ale nucleilor opto-striafi care au declansat simptome mai
mult sau mai putin evidente in timpul viegei.

Tindnd socoteali in general de micimea plicilor de sclerozi
si de asemenea de localizarea lor de cele mai multe ori firi nici
un criteriu in regiunea nucleilor centrali, ca de altfel in tot axul
cerebro-spinal va fi greu si gisim sindrome complecte din seria
extrapiramidali ca sindrom palidal, striat, sau strio-palidal; vom
putea doar izola simptome care fac parte dintr'unul sau altul din
sindromele descrise.

In ceeace priveste turburirile talamice, pare ci ele pot exista
asociate celorlalte simptome cunoscute in aceasti maladie sau chte-
odatd si fie atit de evidente incat si dea chiar tabloul unei forme
speciale, cum am avut onoarea si publicim.

Rds i plins spasmodic. Acest simptom se giseste destul de
frecvent in scleroza in plici. Mai multi autori cum am spus au
publicat cazuri de acest fel. In general nu existi la acesti bolnavi
crize alternative de ris si plans spasmodic ca acela cunoscut in
paralizia pseudo-bulbari ci numai crize de ris in special, la indi-
vizii tineri. Care e fiziologia patologici a acestor crize?

Pentru declansarea risului in stare normali trebue si avem o
incitatie intr'un travaliu psihic citeodati foarte subtil, travaliu
care se face spontan sub influenta existentei comicului. Odati de-
clansatd criza de rds, ea poate fi opriti prin voin{i sau poate fi
numai schitati printr'un mic suris in raport cu educatia si tempe-
ramentul individului.

E bine stabilit ¢i in aceasti crizi de ris, e vorba de un
reflex psihomotor §i se cunoaste astizi marele rol pe care il joaci
sistemul striat asupra inhibitiunii acestui reflex.

Striatum este centrul miscirilor automatice declansate mai
intdiu sub influenta vointei (Souques). '

In stare patologici se intimpli ceea ce se numeste un fenomen
de liberare. O crizi de ris provocati de o cauzi oarecare la un bol-
nav nu poate fi opritd si ia alura spasmodici.

Asa dar, bolnavul ca si individul normal este intotdeauna im-
presionat de o cauzi comici externoceptivd sau proprioceptivi, care
fi provoaci risul in aparenti spontan.

O altd afirmatie pe care o vom sublinia-o cunoscuti de toati
lumea este ci individul tinidr si in special copilul are o tendingi la
ras mult mai mare ca bitrinul. Vom intelege acum frecventa acestui
simptom in formele de sclerozi in plici, acolo unde avem deaface
mai mult cu indivizii tineri si unde se gdsesc aproape constant
leziuni cortico-subcorticale.
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Acelas mecanism existi la baza plansului normal si patologic.

El este intotdeauna deasemeni un reflex psihomotor cu punct
de plecare o cauzi psihici chiar in cazul cAnd ea nu poate fi pusi
in evidenti.

Ceeca ce sc intimpli in crizele de ris si de plins spasmodic,
in general si in special in formele de sclerozi in plici de care ne
ocupiim este pc deoparte o exaltare a centrilor corticali si pe dealtd
parte lipsa puterii de inhibiie a crizei declansate din cauza le-
ziunii striatului, centrul regulator automatic a acestui mecanism.

Existi in acelas timp bolnavi ca acela citat de Souques, care
acuza crize de ris spasmodic paradoxale pentru noi. ,,Fard nici o
satisfacfiune, nici veselie interioari, bolnavul se pune pe ras”,
spune autorul. Si ceva mai mult, bolnavul are motiv de a fi trist,
el stie aceasta si cu toate acestea ride, desi ar avea pofta si
plingi. ,,Eu simt continuu o mare durere si nu pot si mi stipinesc
si nu rid de nenorocirea mea”.

Acest fapt cum am spus ne pare paradoxal, dar nu distruge
ipoteza noastrd in ceca ce priveste existenfa unei cauze in declan-
sarea crizei de ris si plins. Bolnavul are motive si fie trist, deci
existd cauza care declanseazi criza, dar in loc si plingd, réde.

Aceasta reprezinti numai continuitatea acestor centri si ma-
rea rudenie a acestor doui fenomene de ris si plins, améindoud
fiind sub influenja emotiunci. Ne reamintim fenomenul normal care
se intimpli cAteodati la indivizii emotivi ,,pling de bucurie” sau
trecerea foarte repede dela ris la plans, cauza fiind de cele mai
multz ori o mare bucurie. Dar, daci se admite ca rdsul §i plansul
spasmodic se giseste destul de des in scleroza in plici si dupid
cercetirile noastre ar fi de 3000, existi deasemeni la acesti bol-
navi un facies special care ne reaminteste, cum spune André
Thomas, faciesul unor sindrome din sfera ganglionilor centrali.
Bolnavul firi si ajungi la un ris spasmodic, are o fizionomie care
exprimi un suris permanent si putem afirma prin analogie cu as-
pectul ,plangitor” al bolnavilor pseudo-bulbari cid existd cate-
odati in scleroza in plici un ,aspect zimbitor”. Aceastd figurd zam-
bitoare este aspectul care pentru mai multi autori exprimi euforia
atit de frecventi in boala de care ne ocupim. Noi credem insd cd
suntem obligati de a diferenjia euforia care traduce leziuni corticale
a regiunei prefrontale, de aspectul zimbitor de care vorbim in pre-
zent si care este oglinda unei atingeri a ciii extrapiramidale. Pu-
tem gisi in cursul sclerozei in plici aceste doud fenomene simultan
acolo unde existi leziuni corticale si striate. Atunci in afard de a-
ceasti jovialitate si tendingd de a face haz de toate nimicurile,
existd si aspectul zimbitor care merge paralel cu complexul mi-
micei expresive, cum vom vedea numaidecit.

Alterarea mimicei expresive este dealtfel un simptom con-
stant in aceste forme de sclerozi in plici. In urma lucririlor expe-
rimentale a lui Bechterew mimica expresivi e consideratd fenomen
automatic. .

In stare normali ea se giseste in strinsi legdturd cu vorba

8
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si gindirea, fiind un ajutor a acesteia de unde si numele de mimic
psico-sincinetici. Or se stie ci automatismul se giscste sub depen-
dinta nucleilor opto-striati. Se cunoaste faciesul imobil fix in sin-
dromul palido-mesencefalic si faciesul cu grimase si mimici exa-
geratd in sindromul striat. In acelas timp insi nu putem limita exact
centrii care dirijeazi aceasta in plus sau in minus; Foix si Nicu-
lescu €) noteazi opozitia care existi din punct de vedere a mimicei
expresive intre sindromul strio cortical al desintegririi senile §i
unele sindrome striate la copil sau la adult ca atctoza dubli si boala
lui Wilson.

Prin urmare turburirile de mimici sunt destul de greu de lo-
calizat precis. Ceia ce riméine evident estc notiunea fundamentali
cd mimica expresivi se giseste sub influenta integritifii regiunci
nucleilor centrali. Ne putem explica acum dece existi o tulburare
a mimicei psico-sincinetice in scleroza in plici acolo unde giisim le-
ziuni ale nucleilor opto-striati.

Clinic am descris in aceeasi ordine de idei aspectul zAmbi-
tor, aspect care se menfine chiar cind bolnavul incepe si vor-
beasci lucruri serioase, cAte odati triste.

Se observd citeodatd grimase care traduc o hiperfunctiune a
intregei mimici, fenomen ce explici cu drept cuvint asertiunca justi
a lui André Thomas, vorbind de simptomatologia sclerozei in plici.
»Modificirile de caracter, umorul, emotivitatea, puerilitatea, irita-
bilitatea care se gisesc frecvent, nu sunt altceva decit tulburiri de
mimicj’.

Cu aceasti ocazie trcbuie si relevim un simptom, dizafria,
care nu rareori o gisim in cursul sclerozei in plici si care de multe
ori se confundi cu vorbirea scandati. E greu in clinici citeodati
de a diferentia dezatria de vorbire scandati, explosivi, care se des-
crie mai intotdeauna in scleroza in plici. Dupi noi. aceasti vorbire
scandati ascunde mici turburdri de articulatie, datoriti leziunilor
nucleului lenticular si fibrelor care-l stribat. Dealtfel dupi lucri-
rile remarcabile ale lui Pierre Marie asupra revizuirei afaziei,
aceastd chestiune a fost pusid la punct. Bolnavii nostri prezentau
turburdri dizatrice nete §i aceasta nu ne mira, cici am gisit in
ambele cazuri, leziuni ale nucleilor lenticulari, in cadrilaterul lui
Pierre Marie, acolo unde acest mare neurolog a fixat sediul cen-
trilor articulatiei limbajului.

Trecem acum la un fenomen poate chiar mai important ca ce-
lelalte — fremurdturile — care sunt atit de variate in cursul scle-
rozei in plici. _

In lucririle clasice se cautd totdeauna si se giseasci o dife-
renjd netd intre tremuriturile sclerozei in plici si tremuriturile par-
kinsoniene. Din punct de vedere clinic primele sunt tremurituri in-
tentionale in miscare, pe cind celelalte sunt tremurituri de repaos.
Se considerd deasemenea ci tremuritura de repaus sau statici,
este apanajul leziunilor extra-piramidale, pe cind tremuritura inten-

6) FOIX et NICOLESCO: Les grands syndromes de désintégration sénile
cérébro-mésencéphalique «Présse medicale» No. 29—1923.
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tionald sau kinctici este specifici sclerozei in plici, pendinte de
leziuni cerebelo-spinale.

Vom ciuta si demonstrim pe deoparte ci intre aceste dou#
forme de tremurituri existi punct de trecere si pe dealti parte c}
in scleroza in plici se pot gisi cite odati fremurdturi de repaus
lip parkinsonian produse de aceleasi cauze ca in boala lui Parkinson.
Probabil ci din aceasti cauzi vechii clinicieni au confundat paralizia
agitantd cu scleroza in plici. Apropos de aceasti chestiune, Sou-
ques, in raportul siu asupra simptomelor parkinsoniene, vorbeste
de un caz de boala lui Parkinson semnalat de Gowers si inci alte
observatiuni unde miscirile voluntare ficeau si apard tremuritu-
rile sau le exagerau dindu-le complect aspectul acelora din scle-
roza in plici.

Deasemenea in cursul sclerozei in plici pot apirea tremurdturi
de tip coreic de amplitudine mare, dezordonate, interesind un mem-
bru in fntregime amintindu-ne simptomul descris sub numele de
hemibalism.

E sigur ci e foarte greu inci de explicat fizio patologia aces-
tor tremurituri kinetice, ca de altfel a tuturor tremuriturilor. Bazin-
du-ne insi pe ultimele cercetiri in privinfa tonusului muscular,
am inclinat spre ipoteza ci, §i tremuritura kinetici e strins legatd
de coordonarea excitatiunilor tonice care se afli sub imperiul ci#ii
extra-piramidale. ~

Ceva mai mult se pot giisi chiar in cursul sclerozei in plici
tremurituri de tip parkinsonian, tremurituri deci statice, care sunt
sigur datorite leziunilor nucleilor centrali dela bazi (caz Guillain
si Mollaret si caz Hermann).

Vom expune observatiunea clinici in rezumat, a unei bol-
Nave ce prezenta unele din aceste simptome si unde am putut face
si un examen anatomic.

Bolnava H. M. in virsti de 30 ani, este internati in clinica
neurologicid dela Salpétridre cu diagnosticul de boala Iui Parkin-
son. Intr'adevir tremuriturile statice de tip parkinsonian si crizele
narcoleptice indrituia intrucitva acest diagnostic. In urmsi se adaogi
la miscirile fine statice, ale degetelor, usoare oscilatiuni rapide la
fati cu caracter intermitent producind grimase diferite, seminand
Cu acelea din coreea acuti. Cind se misca un segment de membru
sau cind se deplasa corpul in pat, apireau alte misciri ale mem-
brelor superioare de mare amplitudine, asociate cu' misciri ale ca-
Pului care se proecta deoparte si de alta si se flexa brusc pe
trunchi. Cind bolnava trecea dela pozitiunea culcati la cea se-
28nd3, miscirile anormale se intensificau. Capul prezenta atunci mari
tremurituri oscilatorii. Muschii centurii scapulo-humerale erau an-
trenafi de misciri ritmice, producind migciri de ridicare si scobo-
rire ale membrului, iar bratul drept se deplasa la nivelul patului
in gesturi desordonate coreiforme. Intreg acest tablou ne reamintea
aspectul hemibalismului.

In acelas timp bolnava prezenta turburiri de vorbire dizar-
trico-scandats, turburiri in deglutitie, crize si plidns spasmodic.

—

7) SOUQUES : Réunion neurologique, 1924.
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Se mai noteazi turburdri de sensibilitate subiectivd si un simptom
mult mai rar in sclerozi in plici narcolepsia. In afari de aceste
fenomene cu un interes particular pentru noi bolnava prezenta tur-
buririle clasice piramido-celebeloase ale sclerozei in plici.

La examenul anatomo-patologic decelim plici de sclerozi ris-
pindite in miduvi, in mesocefal si in creer. Ele sunt mai dese in
centrul oval, citeva in creerus in peduncul §i in special invas
deazi regiunea nucleilor optostriati.

Pe o cupi orizontali in emisferul drept trecind prin centrul
median al lui Luys colorati cu metoda Weigert, se pot observa o
serie de plici mici rispindite in toati regiunea nucleilor centrali.

Pe o cupid orizontali interesind aceiais regiune in partea
stingi leziunile sunt foarte demonstrative.

O placi enormi invadeazi scoarta, capsula externi si aproape
in intregime putamenul. O alti placi in regiunea hipotalamici in-
tereseazi corpul lui Luys. In intreaga regiune vasele sunt dilatate
formind veritabile mici lacune.

Acest caz este unul dintre cele mai interesante prin simptomele
extrapiramidale si in special prin miscirile luysiene ce le prezenta.

Deasemenea migcirile parkinsoniene, dizatria, disfagia, cri-
zele de ras si plans spasmodic, toate aceste simptome isi gisesc ex-
plicatia prin leziunile descrise. Amintim doar aci de simptomul mult
mai rar in scleroza in plici, narcolepsie.

Intr'adevir noi am gisit plici deasemenea importante si in re-
giunea hipotalamo-pedunculari, si in regiunea infundibulo-tuberiani.
Dar aceste sisteme merg mini in méini cu cele ale uncleilor opto-
striati pentru a produce impreuni complexitatea de simptome des-
crise. ‘

Jati in rezumat o observatiune din clinica boalelor nervoase
dela Salpétriére, in care am avut ocaziunea si examinim leziunile
anatomice.

Era vorba de un tinir de 23 ani, care prezinti o sclerozd in
plici a cirei instalare a fost relativ repede.

Simptomul cardinal este o paraplegie spasmodici, peste care
se suprapun turburidri ataxo-cerebeloase si simptomele care ne in-
dici o localizare la nivelul nucleilor centrali — dizatrie, ris spas-
modic secuse fasciculare subpalpebrale si facies zAmbitor.

Intr'adevir la examenul anatomic al sistemului nervos gisim in
afari de plicile clasice ale miduvei, unele plici riaspindite in
centrul oval, in creerus si remarcabile plici la nivelul nucleilor
opto-striati.

Cupe la nivelul nucleilor dela bazi colorate prin metoda
Weigert, Pall ne aratd leziuni manifeste in special in partea stingi.

Sectiunea orizontali trecdnd prin centrul median a lui Luys
de partea dreapti ne arati o placi situatd in capsula externi inte-
resind putamenul aproape de nucleul caudat. In acelas timp existd
o placi in jurul thalamusului intern §i altele mai mici in pulvinar
in apropierea centrului median a lui Luys.

Cupi orizontali in regiunea nucleilor opto-striati in emisferul
sting colorati prin aceias metodi — Weigert — Pall ne pune in
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evidentd o seric de plici, care invadeazi aceasti regiune si care
distruge harta cunoscuti a nucleilor cenusii. Cu greutate putem
distinge capsula externi si o porfiune din capsula internd, deaseme-
nea o porfiune din lenticular, restul fiind ocupat de plici.

Acest caz ne demonstreazi cu prisosinti ceeace am susfinut
mai sus.

In sfirsit pentru a ne face o ideic reald asupra alterirei
produsi de plici de sclerozi situate in regiunea nucleilor opto-
striaii am intreprins o serie de cercetiri histo-patologice. Aceste le-
ziuni sunt in general bine cunoscute dupi remarcabilele lucriri
ale lui Bielschowsky, Marinescu si Minea, Guillain si Bertrand,
Pette. Noi am vrut cu aceasti ocaziune de a face o operd de con-
trol si, in special a ciuta modificirile din micile plici a acestei re-
giuni. Intr'adevir am putut decela, chiar in plicile foarte mici,
leziuni importante.

Prin coloratiunea pieselor prin metoda V. Gros pentru fibre am
pus in evidenii intr'o placi foarte mici din putamen alteratiuni
wanifeste a cilindraxilor. Intr'o retea indescriptibili de fibre se
viad chtiva cilindraxili alterati. Ei sunt extrem de rari, prezinti
bule de tracct sau bule terminale. Unii sunt extrem de subtiri,
moniliformi terminindu-se deasemenea prin mici bule piriforme.
CaAmpul este seminat de celule nevroglice fibrilogene.

Prin coloratiile cu thionini am putut constata alterafiuni vas-
culare. Micile vase sunt inconjurate de mangoane limfocitare si corpi
granulosi care sunt dealtfel rdspanditi in tot cdmpul. In zonele de-
mielinizate, infiltratia este mai evidentd, insd nu ¢ o infiltratie obis-
nuiti ca in encefaliti de exemply, ci mansoanele sunt formate cum
am spus de corpi granulosi §i limfocite, ddnd nastere procesului asa
numit ,reactive Entzundung’.

Nu vom insista asupra hiperplazici nevroglice extrem de intens,
din punct de vedere fibrilar ca si a celulelor nevroglice.

Examinind prin metoda Nissl, celulele striatului-si celulele tha-
lamice din regiunea plicilor de sclerozii, am putut descoperi con-
stant leziuni abiotrofice.

Celulele sunt mult mai rare si unele sunt in primul stadiu
de degencrare abiotrofici. Ele pierd dendritele, aspectul devine
globulos, blocurile lui Nissl pierd topografia lor cunoscutd. In plus
procesul de desintegrare este complectat printr'o sarcind pigmentard
sl prin aparitia pigmentului negru inexistent in stare normali in a-
ceasti regiune, (in special leziunile celulare din thalamus erau ca-
racterizate prin aceasti existentd a pigmentului negru).

Intr'o mici placi din palidum gisim celule intr'un stadiu ina-
intat de degenerescenti abiotroficd. Unele sunt globuloase, nucleul
lor nu se mai coloreazi, corpusculii lui Nissl dispar complect, ce-
lulele rimin ca niste umbre.

In concluziune am analizat in lucrarea de fati o serie de
simptome extrapiramidale suficient de frecvente in cursul sclerozei
fn plici, spre a fi incadrate in cadrul semiologic al acestei a-
fectiuni.
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Toate aceste simptome sunt datorite plicilor de sclerozi situate
in regiunea nucleilor opto-striati.

Rasul si plinsul spasmodic, turburirile de mimic3 expresivi
— producind aspectul ,zAmbitor"” — disfagia, disartria sunt simp-
tome pe care le gdsim in sclerozi in plici, fiind datorite leziunei

sistemului palido-striat care e in primul rind un centru regulator
al miscirilor automate.

Tremuriturile, de tip parkinsonian, coreiforin si luysian cc le
putem gasi in aceasti afectiune sunt datorite turburirilor de coor-

donare a excitatiunilor tonice pendinte de acelas sistem palido-
striat.

Doc. D-r D. GRIGORESCO: La symptomatologie extrapiramidalé
de la sclérosse en plaques.

L’anteur en prenant pour base une série de faits étudiés cliniquement et
anatomo-morphologiquement, décrit les Symptomes extrapyramidaux dans le dé-
cours de la sclérose en plaques.

Celles-ci ont un substratum anatomique, les plaques étant assez fréquem-
ment localisées dans la région des noyaux centraux de la base et dans la région
hypothalamique.

Grigoresco étudie le rire et les pleurs spasmodiques et les troubles de
mimique expressive. Ces deux éléments donnent naissance i un facies spécial le
«facies souriant»,

La dysphagie et la dysarthrie sont des symptomes dus au systéme strio-
palidal, le centre de I'automatisme.

Les tremblements de type parkinsonien, choréiformes et luisiens (hemibal-
lisme) ne sont que des troubles de coordination des excitation toniques pendantes
du méme sysi¢me palido-strié,

La 1ésion du thalamus se traduit par des troubles de sensibilité subjectifs
et des altérations du sens stéreognostique, symptomes qui se trouvent assez fré-
quemment dans la sclérose en plaques.

L’auteur croit que tous ces troubles du domaine extrapyramidal sont évi-

dents et suffisamment expliqués anatomiquement pour étre encadrées dans la sym-
ptomatologie de la sclérose en plaques.

Doz. D-r D. GRIGORESCU: Die extrapyramidalen Symptomen
der multiplen Sclerose.

Auf der Grundlage einer Reihe klinisch und anatomisch-psysiologisch un-
tersuchter Tatbestinde, beschreibt der Verfasser die extrapyramidalen Symptome
im Verlauf der multiplen-Sklerose.

Diese Symptome haben eine anatomische Unterlage, indem die Platten oft
genug in der Region der zentralen Kerne der Basis und in der hypothalamischen
Region lokalisiert sind,

Grigorescu studiert das Krampfhafte Lachen und Weinen, sowie die Sto-
rungen der mimischen Ausdrucksfihigkeit, Diese beiden Elemente erzeugen ein
bestimmtes Facies, das lichelnde Facies.

Die Dysphagie und die Dysarthrie sind dem Striopalidalen System, dem
Automismuszentrum zu verdankende Symptome. Das Zittern von parkinsonischem
Typus, die Choreiformen und Luysienen (Hemibalismus) sind nur Beiordnungs-
strungen der tonischen Reizungen, die vom selben palidostriaten System zuzu-
schreiben sind,

Die Verletzung des Thalamus offenbart sich durch subjektive Empfindlich-
keitsstdrungen und durch Entstellungen des stereognostischen Sinnes, Symptome
die hiufig genug in der multiplen Sklerose vorkommen,

Der Verfasser glaubt, dass diese Stérungen des extrapyramidalen Gebie-
tes augenscheinlich und zur Geniige anatomisch erklirt um in die Symptomatolo-
gie der multiplen Sklerose einbezogen zu werden.



CONSIDERATIUNI ASUPRA DIELECTROLIZEI TRANSCEREBRALE
(Metoda Bourguignon)
de
D-r C. T. IORDANESCU

Mai de curind introdusi in electroterapie, ionizarea (dielec-
troliza sau clectroliza medicamentoasi), adici introducerea in or-
ganism de ioni cu ajutorul curentului electric in scop terapeutic,
isi lirgeste din ce in ce domeniul aplicatiunilor ei.

Primele incercdri de electrolizi medicamentoasi dateazi din
1802 (Rossi); cu mult mai tirziu, cercetirile lui Leduc (r9oo—
1912), Chatzki, Labatut, Ensch si mai ales ale lui Bourguignon,
demonstrcazi in mod neindoios pitrunderea diverselor substante
in organism prin electroionizare si fac cu putinti o practici ra-
flonali si stiintifici a acestei metode.

Diclectroliza se bazeazi pe fenomenul electrolizei solutiilor
saline; organismul fiind considerat ca o reunire de nenumirate
cuvete electrolitice: celulele, curentul electric trece gratie depla-
sdrilor de ioni, adici prin conductiune.

Dupid Bourguignon, dielectroliza ar lucra in doi timpi:
in primul timp introduce ionul in circulatie, ca apoi in al doilea
timp, ionul, eliberat prin electrolizi, si se fixeze in cea mai mare
parte in tesuturile traversate de curentul electric si intr'o misurd
mai mici la distanti de focarul electrizat.

In straturile superficiale ale organismului se produce o acu-
mulare de ioni, cari se substituesc ionilor normali, contractind cu
elementele constitutive ale tfesuturilor (ioni si coloide) legituri
mai mult sau mai pufin stabile. Sub electrodul activ se formeazid
astfel un focar de expansiune, dela care ionii medicamentosi — ur-
mand forjele de difuziune si curentele umorale — merg la organul
ce trebue atins, ca apoi-mai curdnd sau mai tirziu si fie reluati de
torentul circulator. Faptul eliminirei urinare de mai lungd durati
a ionilor introdusi, pare si verifice conceptia unui centru de difu-
Ziune, de punere in rezervi.

Dupi o sumi de experiente, ficute mai ales in timpul ris-
boiului, Bourguignon di urmitoarele principii de urmat in trata-
mentele cu dielectrolizd, indiferent de ionul intrebuintat. 1) Cu-
rentul si fie localizat cit mai riguros posibil la focarul leziunei;
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2) Si se intrebuinteze intensitifi slabe de curent (in general 2—10
m. A); 3) Orice tratament si fie intrerupt de un repaus de 3—4
siptimani; 4) In fiecare serie de tratament se vor face 15 se-
dinfe: in prima siptimini sedinfe in ficcare zi (6), iar in cele
urmdtoare 3 pe siptimini; 5) Durata sedinei si nu fic mai
mici de 30 minute; 6) Si nu se faci dielectroliza simultani cu
doi ioni activi si de semn contrar; 7) Si se prefere solugiile di-
luate cari sunt foarte ionizate. Solujia se va face in apd distilatd
si titlul de 104 este acela pe care:l intrebuinteazi pentru KI si
Ca Cl.

In general titlul solutiilor convine pentru toate substaniele
intrebuinfate azi in practic¥, afari de aconitini si histamini.

Precautiuni minutioase trebuesc luate in ceiace priveste pu-
vitatea substantelor utilizate, a componentilor electrozilor (placi,
metalicd, tesuturi hidrofile), apa distilati, pentru a nu introduce
ioni paraziti, care de multeori fiind mai mobili decit cei ai solutieli,
vor vehicula ei singuri, sau aproape singuri, curentul.

*
* *

Ideia de a lucra cu ajutorul curentului electric asupra creeru-
lui si mai ales asupra focarelor de hemoragie, a fost pusi in prac-
ticd inci de demult. Erb si Remak ficeau galvanizarea creerului,
aplicind electrozii pe axele mari ale cutiei craniene ; neobtinindu-se
insd rezultatele sperate, metoda a fost abandonati.

In timpul risboiului, Bourguignon avind rezultate frumoase
in liberarea nervilor din cicatricele vicioase aderente, prin ioniza-
rea cu iodur de potasiu, s'a gindit si aplice aceiasi metodi . a-
supra cicatricelor cerebrale ale hemiplegicilor de risboiu.

Nu a obtfinut insi nici un succes. Si-a adus aminte atunci
de proprietatea injectiilor cu clorur de calciu de a opri crizele
convulsive, determinate experimental la animal, prin ablatia tiroidei
sau paratiroidelor; asimiland crizele convulsive cu contractura, con-
siderati ca un fenomen de iritatie a fascicolului piramidal, a in-
cercat dielectroliza cu clorur de calciu.

La cei trepanati, orificiul de trepanatie permitind o intro-
ducere usoari a ionilor de calciu in massa encefalicd, rezultatele au
fost din cele mai bune.

La hemiplegii firi trepanatie aplicAnd insi electrozii pe
bosele parietale sau pe frunte si ceafd, ionii aviAnd tendinta si in-
conjure craniul, de oarece oasele craniului sunt foarte putin per-
meabile la curent, nu obfinea nici un rezultat. De aceia Bourguig-
non s'a gindit si aseze un electrod pe ochiul de partea opusi he-
miplegiei, electrodul indiferent fiind plasat pe interstifiul occipito-
vertebral. In modul acesta curentul, traversind fesuturile bune
conductoare ale globului ocular si pirgile moi ale orbitei, pitrunde
in masa cerebrali.

Ca technici vom fine seami de principiile enuntate de Bour-
guignon pentru dielectrolizi in general. O importantd speciali o
prezinti mirimea electrozilor. Electrodul ocular format din o buli
de vati hidrofili, avind in interior o placi metalici, nu va fi
mai’ mare decit orbita, pentru a evita difuziunea curentului. Placa
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metalici (zinc sau cositor) va avea cel mult 1 cmp. Pentru
electrodul indiferent suprafaja de 2 X 4 cm. este suficienti.

Intensitatea curentului 2—§ mA. '

Solutiile intrebuinjate sunt: clorurul de Ca fin hemiplegiile
obisnuite, cu sau firid contracturi; iodurul de K pentru cele si-
filitice.

Sub influenta dielectrolizei transcerebrale Bourguignon a ob-
.finut atenuarea contracturilor, disparifia rapidi a durerilor. Mersul
ia infifisarea normali; bolnavul poate si deschidi méini si si se
serveasci de ea. Chiar afazia se amelioreazi.

Mai tofi autorii cari au intrebuintat metoda lui Bourguignon,
au avut aceleasi bune rezultate (Laquerriére si R. Lehman, Del-
herm si Morel-Kahn, Moldaver, Raszeja, Formigal Luzes, A. le
Grand, Paulian si Bistricianu, etc.). In Clinica neurologici de sub
conducerea D-lui Prof. G. Marinescu si in practica noastrd, intre-
buintim in mod curent dielectroliza transorbito-occipitald, obtinind
mai totdeauna amelioriri insemnate. De cele mai multe ori insi
bolnavii se mulfumesc cu rezultatele obtinute intr'o singurd serie
de sedinte, firi a mai reveni la tratament. Ori, dupi cum insisti
Bourguignon, dielcctroliza transcerebrali trebue urmati cu perse-
verentd si regulat, cici numai astfel ca poate da maximul de ame-
liordri.

Mai ales leziunile pedonculare i protuberantiale beneficiazi
mult de acest tratament. .

Metoda nu are contraindicafii. In hemiplegie ea trebue apli-
catd dela inceputul ei, cici cu cit interventia noastri va fi mai
pPrecoce, cu atit rezultatele vor fi mai bune. E bine totusi si nu se
inceapi dielectroliza mai curind de 5—6 siptiméini (dupi alti au-
tori 8 s¥ptimini) dupid ictus.

* * *

Actiunea curentului galvanic asupra creerului (vertij, ame-
teali) a fost constatati mai .ales atunci, cind se intimplay
variatii de intensitate ale curentului. Capriati a aritat ci trecerea
curentului poate produce schimbiiri foarte apreciabile ale calibrului
vaselor encefalice. :

Bourguignon si Eliopoulos, intr'o serie de cercetiiri, au con-
statat ci, pe cind trecerea simpli a curentului este firi efect
asupra tensiunei arteriale, dielectroliza transcerebrali are o .influ-
enti marcati, mai ales asupra indicelui oscilometric. Ei au gisit
in primele 10—20 minute ale dielectrolizei cu solutii de iod, calciu,
magneriu, o mirire a indicelui oscilometric la bratul opus, ionizirei;
dupi 30 minute indicele se micsoreazi si dupi §5—10 minute dela
inchiderea curentului se produce reintoarcerea la normal. La celilalt
brat se constati o intirziere in mirirea indicelui oscilometric sau
chiar o micsorare a lui pentru ca la sfirsit si se giseasci o
mirire neti a indicelui.

Absorbtia per os a medicamentului nu are nici un efect asu-
Pra indicelui oscilometric. Dacid insi aceasti absorbtie, sau o in-
jectie hipodermici de solufie, sunt urmate de trecerea transcere-
brali de curent continuu, la un interval de timp convenabil, efectele
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asupra curbei indicelui sunt la fel ca acclea gisite in dielectrolizi.
Aceasta e o dovadi ci ionii cari se gisesc pe liniile de flux ale
curentului au, sub actiunea curentului, actiuni speciale.

Bazafi pe aceste cercetiri oscilometrice Bourguignon si Elio-
pulos au ciutat si afle efectul vaso-motor al diversilor ioni, in
dielectroliza transcerebrali. Astfel au gdsit ioni activi: Ca. Sr. Mg.
Zn. Al. Fe. Cr. Pt. au. Cl. Br. I. C. si Si..., ioni inactivi;
Li. Na. K. Pb. Cu. Ag. Hg. Bo. H. atit pentru omul normal cit
si pentru hemiplegic.

Ionii activi sunt mai activi asupra hemisferului lezat decit asu-
pra celuilalt.

Activitatea unui ion depinde de familia sa chimici ; ea creste
in raport cu ponderea atomici si cu valenta in sAnul aceleiasi
familii. Numai familille Mg. si Fe. miresc tensiunea arteriali in a-
celasi timp cu indicele oscilometric.

Am ciutat si noi impreuni cu H. A. Bruch si ne dim seama
de actiunea diclectrolizei transcerebrale cu clorur de calciu asupra
circulatiei periferice §i centrale, intrebuintAnd metoda pletismogra-
fici. Pletismogramele luate in timpul diclectrolizei, la antebragul
de partea opusi ionizirei (hemiplegici), arati o vaso-dilatatie neti
si o amplificare a oscilatiilor vaso-motorii, modificiri ce persisti
incd, dupi intreruperea curentului. Pletismogramele publicate de noi
in ,,Zeitschrift fir die gesamte experimetelle Medizin” sunt foarte
caracteristice.

La oamenii normali, nu am obtinut modificiri apreciabile ale
curbei pletismografice.

Am intrebuintat apoi metoda lui Frank si Eppinger (Stauungs-
plethysmographie, pletismografie de baraj), care consti in opri-
rea temporard a circulatiei intr'un segment de membru, cu ajutorul
unei mangete de cauciuc, ca apoi si misurim pletismografic capa-
citatea de umplere a vaselor.

Curbele pletismografice luate fnainte si dupi dielectrolizi, a-
rati in mod evident o mirire a capacitifei de umplere a vaselor la
hemiplegici, dupi ionizarea transcerebrali cu Ca. Cl:

La trei indivizi cu pierdere de substan{i osoasi craniani am
inscris pulsul cerebral inainte, in timpul si dupi dielectroliza transor-
bito-occipitali. In toate cazurile noastre existau modificiri circu-
latorii aseménitoare cu cele periferice: o amplificare a pulsatiilor
cerebrale si o vaso-dilatatie in timpul trecerei si chiar citiva vreme
dupid ce am incetat ionizarea. Modificirile centrale sunt mai putin
insemnate decit cele periferice. Probabil ci se produce un reflex
de apirare in sinusul carotidian (Hering).

Atat din cercetirile lui Bourguignon si Eliopoulos cAt si
dintr’ale noastre, rezulti ci dielectroliza transcerebrali pe cale
orbito-occipitali are o actiune vaso-motorie netd, care se exercitd
probabil prin intermediul centrilor vaso-motorii diencefalici.

Existenta si importanta acestor centrii au aritat-o Karplus si
Kreidl, Leschke, Schrottenbach, Speransky, Roussy si Mosinger, L.
Cornil si Mosinger.

Ionii introdusi in organism se impart in dous categorii dupd
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familia chimici cireia fi apartin si in functie cu ponderea atomici:
unii activi producind o acfiune vaso-motorie, altii inactivi firi ac-
fiune vaso-motorie, cel pufin aparenti.

Din toate cele expuse mai sus se vede bine ci dielectroliza
transcerebrald dupi metoda Iui Bourguignon constitue un pas ina-
inte in terapeutica electrici a sistemului nervos si rezultatele bune,
obfinute atit de Bourguignon cét si de multi alti autori, arati
eficacitatea ei. Ugor de aplicat, firi contraindicatii, metoda meriti
sd ia o desvoltare mai mare.
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D-r C. T. JORDANESCO : Considérations sur la diélectrolyse trans-
cérébrale (methode de Bourguignon).

L'auteur donne d’abord la définition, les principes et'la technique dejla dié-
lectrolyse, Dans Ia deuxidme partie il expose [I'historique, la technique, les indi-
cations et les résultats de la diélectrolyse transcérébrale par voie orbito-occipitale.

Dans la troisitme partie il relate les recherches de Bourguignon et Elio-
poulos et celles personnelles de I'auteur, sur 'action vaso-motrice de la diélectro-
lyse trancérébrale. De ces recherches concernant soit lindice oscillometrique
(Bourguignon et Eliopoulos) soit la pléthysmographie de avant-bras, la pléthysmo-
gramme de barrage et le pouls cérébral (lordanesco et Bruch) on peut conclure
A l'existence de centres moteurs diencéphaliques par lintermediaire desquels se
produisent les modifications vasomoteurs constatées. De plus, d’aprés Bourguignon
et Eliopoulos les ions introduits dans 'organisme appartiennent a deux classes, les
uns avec action vasomotrice, les autres ne produisant cette action, du moins en
apparrence.

D-r C. T. IORDANESCU : Betrachtungen iber die transcerebrale
lontophorese.

Die Arbeit beginnt mit der Darlegung der Begriffbestimmung der Grund-
sitze und der Technik der Iontophorese im allgemeinen,

) Im zweiten Teil werden die Geschichte, Technik, und Ergebnisse der tran-
Scerebralen lontophorese auf orbito-occipitaler Bahn besprochen.

Im dritten Teil werden die Untersuchungen Bourguignon’s und Eliopoulos
und des Verfassers ilber die vasomotorische Wirkung der transcerebralen Ion-
tophorese dargestellt. Aus diesen Untersuchungen iiber den oscillometrischen
Index (Bourguignon und Eliopoulos) une die Plethysmographie des Armes, die
Stauungsplethysmographie und den Gcehirnpuls (Tordanescu und Bruch) kann das
Vorhandsein der vasomotorischen Hirnzentren als Ursache der festgestellten va-
Somotorischen Verinderungen erschlossen werden. Ausserdem trennen Bourguig-
non und Eliopoulos die im Organismus eingefiihrten elektrolysierten Tonen in zwei
Klassen ein : die einen mit, die anderen ohne vasomotorischen Wirkung.



ASUPRA EXISTENTEI UNEl STATIUNI A CAElI AUDITIVE
IN PUI.VII_IAR, GANGLIONUL INTERGENICULAT
de
D-r T. HORNET

Un studiu anterior de anatomie comparati asupra corpului ge-
niculat intern bazat pe piese mielinice §i citologice ne-a dus intre
alte concluzii la apropicrea care existi intre acest corp si forma-
tiunile cenusii vecine *).

Obiecttul studiului prezent este de a analiza la mamifere ra-
porturile intre corpul geniculat intern (interpus in calea auditivi
centripetald si centrifugald) si o regiune posterioari a pulvinarului
pe care o individualizim sub'denumirea de ganglionul intergeniculat.
Aceastd denumire arati topografia lui cici este asezat intre corpul
geniculat intern §i corpul geniculat extern. Structura lui citologicd
este aceiagi cu a geniculatului intern (c. g. i.).

In descrierea pulvinarului la maimute superioare cercetitorii
au remarcat individualitatea regiunei posterioare, denumiti de von
Monakow nucleul posterior al pulvinarului; C. si O. Vogt au nu-
mit-o nucleul S, iar Malone area intergeniculati.

La maimufe, Orangutanul, Cynocefalul raporturile intre c. g i
st ganglionul intergeniculat sunt evidente. Pe sectiunile vertico-
frontale acest ganglion apare vecin cu partea mediali si dorsald
a corpului geniculat extern si alipit la partea laterali a corpului
geniculat intern. O capsuli mielinici densi inveleste aceste doui
din urmi formatiuni. Directiunea fibrelor ce le stribat este aceiagi.

Unele fibre din lemniscul lateral pitrund in ambele formatiuni.

La maimute inferioare, cum este Chirogaleus, corpul geniculat
intern impreuni cu ganglionul intergeniculat apar impreuni mult
mai individualizati cici sunt agezati la partea externi a mesencefa-
lului. Aceiasi dispozitie a fibrelor. .

Un preparat colorat cu metoda Nissl arati in c. g. i. trei gru-
puri celulare: Un grup ventro-lateral format din celule mici alun-
gite bogate in cromatini. Grupul mijlociu cu celule de talie mijlocie

*) D-r TH, HORNET: Vergleichend anatomische Untersuchungen iiber das
Corpus geniculatum mediale (c, g. m.). Arbeiten aus dem neurologischen Institute
an der Wiener Universitit 1933, Bd. XXXV,
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poligonale si piriforme, cu nucleu central sau periferic, sirace in
cromatini. Si in sfarsit al treilea grup dorso-lateral cu celule de
aceiasi mirime dar mai bogate in cromatini.

Celulcle din grupul al doilea, sc urmiresc firi granita in
nucleul intergeniculat situat deasupra.

Caiinele (si alte carnivore inrudite) prezinti raporturi ana-
loage ale c. g. i. cu ganglionul intergeniculat, dar aci corpul geni-
culat intern este situat mai oral.

Rozitoarele (soareci, cobai, epure) prezinti raporturi ana-
loage.

Elefantul are o dispozifiune laterali a ganglionului interge-
niculat ce face tampon intre corpii geniculati interni §i externi.

Porcul, taurul prezinti la partea superioari a c. g. i. o pre-
lungire pe care o identificim cu ganglionul intergeniculat. La acest
nivel corpul geniculat. extern abia isi face aparitia prin polul sdu
posterior.

Calul se apropie de acest tip.

Foca are un corp geniculat intern imens si marsupialele (can-
gurul) prezinti raporturi de contiguitate cu partea posterioard a
pulvinarului.

Am identificat cu ganglionul intergeniculat acea porfiune a
pulvinarului pe care von Monakow o denumeste, la maimugele su-
perioare, nucleul posterior al pulvinarului. Aceasti formatiune am
regisit-o la maimugele inferioare si la celelalte mamifere, mergand
pani la acelea adaptate mediului aquatic si marsupiale. La multe
animale, cum e chirogaleus corpul geniculat intern formeazi im-
preuni cu ganglionul intergeniculat o formatiune net individualizatd
anatomic situati la partea externi a mesencefalului de care riméine
legatd prin un scurt pedicul.

Ambele formatiuni au in toati scara mamiferelor o capsuld
comuna.

In unele cazuri am putut urmiri fibre din lemniscul lateral
patrunzind in c. g. i. si ganglionul intergeniculat.

Din punct de vedere citologic existi o trecere nesimtiti a
teritoriului celular de talie mijlocie din c¢. g. i. in ganglionul in-
tergeniculat. '

Malone, la maimute superioare a denumit nucleul posterior
al lui von Monakow, ,area intergeniculata” opinind ci celulele sale
apartin nucleilor vecini, mai cu seami corpului geniculat extern.
Dar studiul acestei formatiuni pe secfiuni de Nissl arati o diferentd
de mirime si o mai mici afinitate pentru albastrul de toluidini.
Dinpotrivi celulele acestei ,area” sunt identice cu cele din gru-
pul mijlociu al c. g. i

Opiniem ci ganglionul intergeniculat alcituieste pentru o bund
parte a celulelor sale o dependenti a corpului geniculat intern.

T. HORNET: Sur lexistence d'une station dela voie auditive
dans le pulvinar. Le ganglion intergéniculé.

En étudiant chez les mammiféres le corp geniculd sur des sections ver.
tico-frontales en série, colorées par des méthodes myeliniques et cellulaires, l'au-
teur trouve des rapports trés étroits entre cette formation et une substance grise
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Fig. 1. — Decalc dupd sectiuni vertico-frontale mielinice, Figurile aratd
raporiurile strdnse intre corpul geniculat intern $t ganglionul 1i.tergeniculat.

& tnterg. (ganglionul intergeniculat); ¢. g 7. (corpul geniculat intern);
€. 8. I (corpul geniculat extern) ; . 4. a. (corpul quadrigemen anterior) ; by, c. q.a.
(bratul corpului quadrigemen anterior); L. N. (Locus niger),

située a l1a partie postérieure du pulvinar et qu'il appelle le ganglion intergéniculé,
Ce ganglion est situé entre les deux corps géniculés interne et externe. 11 posséde
une capsule commune avec le corps géniculé interne et ses cellules sont identi-
ques & un groupe de cellules du c. g. i; il n'existe pas de limite separant ces
deux formations, Le ganglion intergéniculé appartient au corps géniculé interne.

T. HORNET. Uber das Vorhandensein der Horbahn im Pulyi-
navium. Der Zwischenknieknoten.

Beim Studium des Knieknotens auf vertico-frontalen durch myelinische und
zellulire Methoden gefirbte Reihenschitte, bei Shugetieren, findet der Verfasser
sehr enge Beziehungen zwischen dieser Formation und einer grauen Substanz, die
am vorderen Teile des Pulvinariums gelegen ist und den er Zwischenknieknoten
(ganglion intergéniculé) nennt, Dieser Knoten ist zwischen den zwei Knieknoten:
dem inneren und dem ausseren gelegen. Er besitzt eine gemeinsame Kapsel mit
dem inneren Knieknoten und seine Zellen sind denen einer Gruppe des inneres
Knotens identisch; es besteht keine trennende Grenze dieser Gebilde. Der Zwi-
schenknieknoten gehtrt zum inneren Knieknoten.

————



PROBLEMA DE PATOLOGIE GENERALA REZULTAND DIN
STUDIUL INFECTIUNILOR NEVRAXIALE NESUPURATIVE
de
D-r STATE DRAGANESCU

Vom aduce in acest articol, in special rezultatele pe care le-am
obtinut in urma cercetirilor noastre de colaborare cu ilustrul nostru
maestru, Prof. G. Marinescu, relative la propagarea in sistemul ner-
vos a unor ultravirusuri si, in special al virusului herpetic si zo-
natos.

Avem si expunem intii datele experientelor noastre ciutind
In urmi a le fixa cadrul lor printre celelalte probleme de patologie
generali, relative la propagarea nervoasi a diversilor agenfi in-
fectiosi.

In 1910, Griiter reusi a reproduce pe cornea epurelui o che-
ratiti herpetici, inoculdnd prin scarificare produse luate de pe
cornea umani atinsi de herpes. Astfel dovedi, ci asa numita che-
ratiti dendriticii este o leziune contagioasd, transmisibili §i in serie
$i produsi de un virus specific, virusul herpetic. Cercetiri ulterioare
— dupi risboi — a numerosi autori, confirmi acest fapt si arati
totodatdi, cit orice herpes simptomatic — indiferent deci in cursul
cirei maladii si indiferent de localizarea lui — e dat de acest virus
unic (Loewenstein). In 1920, Doerr si Véchting observi, ci epurii
cu herpes cornean prezentau turburiri nervoase importante, ce du-
ceau chiar la moartea animalelor cu sindrome meningo-nevraxiale,
ce au la bazi procese encefalitice.

Prof. Levaditi impreund cu Nicolau studiazi complect din
punct de vedere bacteriologic acest virus. Tot odati ei demonstreazi
un fapt important, asupra ciruia vom avea inci ocaziunea de a
reveni si anume, ci existi un mare numir de varietifi de virus
herpetic considerate din punctul de vedere al afinititei lor pentru
ectoderm (cornee in spetd) si sistem nervos. Unele nu provoaci la
epuri nici cheratiti, nici encefaliti (tulpini avirulente), altele pro-
voaci o cheratiti mai mult sau mai putfin intensi §i o encefaliti.
Unele virusuri chiar provocau in mod constant o encefaliti (urmand
cheratitei), foarte frequent mortali (tulpini virulente de un pro-
nuntat neurotropism), dar si aici s’a vizut ci nu totul depinde
numai de virus, ci un rol de prim plan il joaci si organismul.
Acelas virus cheratogen si encefalitogen pentru un epure, putea
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produce la altul probabil mai forte sau cu o alti constitutie —
numai o reacfie corneani, firi encefaliti. Pe dealti parte, daci
recepfiunea epurelui si a cobaiului este insemnati, aceia a altor
animale e neinsemnati sau nuli, iar in ce priveste receptivitatea
pentru om, ea se reduce in general la producerea unei simple e-
ruptii locale si exceptional la manifestatiuni nervoase, uneori chiar
encefalo-miclitice, cum a semnalat Paulian.

Diversele cercetiri demonstraseri inoculabilitatea virusului
herpetic pe cornee si mucoasi nazali, pe tegumentele cutanate
(Levaditi si Nicolau), pe mucoasele genitale, direct cum si intrace-
rebral. _ S

Se observase deascmeni ci inocularea herpetici pe tegumen-
tele epilate si scarificate ale epurelui, putea duce nu numai la
aparifia unei eflorescente vesiculoase locale, dar chiar la produ-
cerea unei mielite §i chiar encecfalomiclite, aceia ce ficea probabild
ipoteza unei propagiri in lungul nervilor sensitivi a virusului.

Nu se elucidase insi unele fenomene, ca de pildi modalitatea
producerei de simptome si leziuni nervoase. Asa de pildi, in ce
mod infecfiunea corneei epurelui putea duce la o encefaliti, care
era mersul infectiunei dela aceasta poarti de intrare la nevrax.

Prof. Marinescu, impreuni cu mine am fntreprins o serie de
cercetdri ale cirei rezultate au fost publicate la timp in special
in diverse reviste streine, in scop de a elucida aceasti chestiune.
Maestru meu, plecase dela o idee directrice care ii fusese utilid
si in alte cercetiri anterioare. In 1909, impreuni cu Pr. Minea,
demonstrase ci inocularea de virus poliomielitic in ganglionul ju-
gular la maimuti, provoaci o paralizie bulbari, prin transmisiunea
virusului dela ganglionul jugular pini la nucleul vagal din planseul
ventricular. Trebuia deci si in imprejurarea de fafi si inoculim
virusul herpetic in diverse puncte ale sistemului nervos si si ciu-
tim ulterior mersul lui spre nevrax, in lungul acestor traecte ner-
voase sau drumuri preformate. Cum virusul herpetic provoaci pe
traectul stribdtut de el leziuni infiltrative, am ciutat deci a preciza
propagarea sa dupi aceste leziuni.

Am inoculat atunci material herpetic la epure, la nivelul cor-
neei, al mucoasei olfactive, in ganglionul plexiform vago-simpatic,
in nervul facial, in nervul sciatic, in maseter.

Iatd rezultatele obtinute.

Inocularea corneand e urmati dupi citeva zile de o cheratiti
si curind de fenomene nervoase (anestezia corneei, fenomene la-
birintice, simptome meningo-encefalitice difuze), ce traduc pitrun-
derea virusului in nevrax. Virusul are astfel o propagare centripeti.
Examenul istologic ne-a aritat, ci aceasta propagare se face in -
lungul ciilor nervoase existente. La nivelul corneei, al nervilor si
ganglionului ciliar si in ganglionul Gasser existi leziuni infiltrative
importante ce arati astfel traectul stribitut de virus, in mersul
sdu inainte (,,neuroprobazie” dupi Levaditi) spre nevrax. Din gan-
glionul Gasser urménd calea sensitivi (ridicina retrogasseriani)
virusul ajunge la nivelul bulbului provocind leziuni mari (infitlra-
tive si degenerative) in teritoriul ridicinei descendente a trigeme-
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nului, corespunzind pirtei inoculate. Aceasti leziune bulbari —
dupi inocularea corncani — e foarte caracteristici si constanti.
Procesul inflamator si degenerativ nevraxial nu riméne insi canto-
nat aci, ci el difuzeazi scizind in intensitate in restul nevraxului.
In bulb insd, leziunile ating maximul in regiunea care are o di-
recti legituri cu proectia centrali a nervului inoculat. De aceea
D-1 Prof. Marinescu imprcuni cu mine, am numit aceasti zoni,
w2ond de proecfie” centrali a procesului herpetic. Variind poarta de
intrare a virusului am putut constata atari zone de proectie in di-
verse parti ale nevraxului, in conexiune directi cu punctul inoculat.

Astfel inocularea la nivelul mucoasei olfactive e urmati de le-
ziuni infiltrative predominind in pirtile ventrale a bulbilor olfac-
tivi, cu reacfiuni inflamatorii meningo-encefalitice in cornul lui
Ammon. Se injelege usor ci drumul striibiitut de virusul herpetic
in atare caz, a fost: filetele olfactive, bulbul si ridicinele olfac-
tive. Si amintim insi, ci dupi aceasti inoculare se giseste uneori
si o leziune postero-latcrali bulbari, in focar, analogd cu aceia
consecutivi infectiunei prin cornee, aceea ce s'ar explica prin faptul,
¢d o parte din masa virusului herpetic se propagi ciitre nevrax in
lungul filetelor trigeminale inervind mucoasa cavitidtilor nazale.

Inocularea in retind (Goodpasture si Teague) are ca urmare
propagarea virusului prin nervul optic.

Injectind produse de vezicule herpetice in ganglionul plexi-
form al trunchiului vago-simpatic dela epure, se realizeazi un pro-
ces infiltrativ intens, in acesti ganglioni si leziuni infiltrative impor-
tante, localizate in bulb, in special la nivelul nucleului dorsal al va-
gului. Zona de proectiune in acest caz nu e net limitatd, dar pro-
cesul infiltrativ, desi difuzeazi repede, rdmine maximal in re-
giunca in relajie cu ciile nervoase periferice.

Introducind materialul herpetic infectant in nervul facial,

s¢ gisesc leziuni inflamatorii predominante in hemibulbul cores-
punzitor, la nivelul nucleului de origind al acestui nerv. In acelas
timp se vede o intensi meningiti radiculard a nervului auditiv si
Inflamatiuni in nucleii acusticului. .
) Expericnie demonstrative au putut fi intreprinse insd, prin
inoculdri in nervul sciatic. Injectind virusul herpetic in acest nerv,
se produce dupi 6—7 zile o monoparezi crurali de partea inocu-
latd, si curind o paralizie a trenului posterior, iar la 2—3 zile in
multe cazuri, moartea cu fenomene de paralizie ascendenti.

Experimental se demonstreazi deci, producerea unei nevrite
ascendente. Examenul histo-patologic ne-a aridtat cd in aceste ca-
zuri nervul inoculat prezinti leziuni inflamatorii intense care se ur-
miresc incd in ganglionii spinali, si in rddicina posterioard cores-
bunzitoare. Procesul de ganglio-nevriti explici monopareza crurali
observati. Dar virusul nu se opreste in aceasti etapd periferici.
_Inainténd prin ridicinele posterioare, cc au alteratii manifeste,
Invadeazd miduva, localizAndu-se predominent in jumitatea analogi
pértei inoculate si in special in cordonul posterior, unde provoaci
un focar mielo-malacic. De aici procesul infectios difuzeazi in ju-

I}



_ 88

mitatea opusi (faza de mielitd transversi) apoi prin intermediul,
pe deoparte al spatiilor subarahnoidiene (lichid), pe dealti parte al
spatiilor perivasculare si al parenchimului nervos, progrescazi spre
miduva cervicali, bulb, etc. (faza de paralizie bulbari, ultima etapi
a paraliziei ascendente).

Examenul istologic al sistemului nervos inainte dc faza de
paralizie a trenului posterior, ne.arati procesul inflamator localizat
numai in segmentul periferic.

Aceste experiente ne-au ficut si tragem concluziunca ci,
virusul herpetic introdus intr'un punct oarccare al sistemului nervos
periferic are tendinta de a merge inainte (neuroprobazie) spre centrii
nervosi urmind intotdcauna ciile nervoase preformate. Prof. Mari-
nescu si cu mine am denumit acest factor, odogenezd. Goodpasture,
stereotropism. Intreruperea acestei ciii nervoasi (cum am ficut-o
noi sectionind nervul sciatic si inoculind in capitul periferic) impie-

dicd aceasti migrafiune a virusului spre nevrax, in mod aproape
constant.

S’a pus intrebarea, daci virusul herpetic odati introdus in
nervul periferic se propagid prin cilindrul-ax sau prin interstitiile lim-
fatice, intra- si peri-nervoase. Aspectul istologic de nevriti intersti-
tiald precum si faptul ci inocularea de virus herpetic in un nerw
sciatic, prealabil comprimat puternic (pentru a intrerupe continui-
tatea cilindrului-ax, firi a intrerupe spatiile interstitiale limfatice,
cum am ficut, in unele experiente), duce totusi — desi nu con-
stant — la o encefalomieliti herpeticdi, ne-a adus o dovadi in plus
pentru o propagare limfatici, asa cum susfin $i autorii ca Rose
si Walthard, Bing si Walthard, etc. Aceasta insi nu exclude pro-
pagarea si prin intermediul cilindrului-ax.

Afinitatea mare pe care o au ccle mai multe tulpini de virus
herpetic pentru sistemul nervos, a ficut pe eminentul nostru com-
patriot, D-r S. Nicolau dela Institutul Pastecur din Paris, si se
intrebe daci nu existi si o propagare descendenti a acestui virus
ca si a tuturor virusurilor neurotrope. In o serie de cercetiri im-
preund cu D-na Dimincescu, Galoway, D-ra Mateescu, D-r Serbi-
nescu, ficute cu diverse virusuri neurotrope (turbare, vaccin, etc.).
Nicolau dovedeste ci un virus neurotrop odati introdus in un punct
al sistemului nervos, difuzeazi in tot sistemul nervos cercbrospmal
si simpatic, urménd ramificatiile acestora pini in viscere, nervi
periferici, muschi, etc. Fenomenul acesta il descrie sub numecle de
Septinevritd (Doerr propune termenul de sepfineurie), prin ana-
logie cu procesele septicemice din cursul diverselor infectiuni. In
legidturd cu acest fenomen pe care Nicolau l-a dovedit in special
prin experiente de inoculare a diverselor segmente, plecind dela
un fapt observat de Roux in turbare, trebue si amintim c#, inci
din 1923, Prof. Marinescu a susfinut si aritat, dupi ‘tabloul histo-
logic gisit, cd in tifosul exantematic, agentul causal odati pitruns

in un nerv se disemineazi in toti nervii periferici si in nevrax.

Cercetirile asupra propagirei nervoase a virusurilor neuro-
trope si in special cercetirile noastre asupra herpesului experi-
mental, care au fost bine apreciate de citre oamenii de stiintd
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cu largi competenti (Doerr, Levaditi, Foerster, Spielmeyer, Pette,
etc.), ne-au permis si intclegem patologia generali a unei alte
neuro-infecfiuni primitive §i anume a Zonei Zoster, care are multe
puncte de contact cu herpesul experimental.

Inci din 1922, Prof. Marinescu singur, iar in urmi fmpreuni
cu noi, a emis ipoteza ci, nu se mai poate menfine concepfiunca
clasici, dupi care zona zoster era consideratd ca o afectiune pri-
mari a ganglionilor spinali, iar erupjiunea cutanati o turburare
trofici. Pentru noi elementul cutanat, vezicula zosteriani, reprezinti
un proces reactional al ectodermului, datorit prezentei in situ a unui
ultra-virus, asa cum e si in cazul herpesului. Prezenta de incluziuni
nucleare si protoplasmatice (incluziunile lui Lipschutz, pe care le-am
putut constata si noi) si mai ales existenja de importante leziuni
infiltrative in dermul subiacent si in jurul si chiar in fasciculele
nervoase terminale, demonstrati de noi si pe un caz de necropsie
si pe numeroase piesc de biopsie, ne-au dovedit ci la nivelul le-
ziunei cu eflorescenti zosteriani, existi un proces activ, care e da-
torit prezentei unui virus. Acesta se ridspindeste la toate elemen-
tele piclei: vase, glande, fascicule nervoase. Probabil cd se petrece
un fenomen analog cu acel observat de Goodpasture si Teague in
herpesul simplu. Acesti autori inoculind la un epure in un punct
al unei suprafefi tegumentare badijonate cu gudron, virus herpetic,
obfin o eflorescend herpetici abundenti mult mai intensd decat
locul inoculat, — avind aparenfa unei zone — aceea ce indici o
propagare locali intrategumentard 'a’ virusului.

In zona zoster, experienjcle de inoculare la epure, indiferent
de poarta dc intrare au rimas complect negative. In mod exceptio-
nal insi s'a putut produce o zond de inoculare la om (Prof. Mari-
nescu si D-r O. Sager), insi la distanti de punctul scarificat.
Si in aceasti ordine de fapte, A. Netter si Ernoul aduc unul din
cele mai demonstrative. In cursul unei evisceratiuni a unui glob o-
cular cu o fonti purulenti a corneei, datorite unei zone oftalmice,
unul din operatori se inteapi la deget. La 26 zile dupd acest acci-
dent apare la nivelul scobiturei axilare o eflorescentd zosteriand
precedati de fenomene nevritice ale bratului. Atari documente aduc
dovada siguri a prezengei virusului zonatos in teritoriul eflorescentei.

Ce se petrece in zond, cu acest agent patogen dela acest
nivel? Cum arati si acest document quasi-experimental a lui Netter
si Arnoul, este foarte probabil, asa cum a susjinut-o maestrul
nostru impreuni cu noi, ci acest virus se propagd in sus, in lungul
nervilor pani la ganglionii spinali si chiar la médduva corespun-
zitoare, provocand acele leziuni inflamatorii cunoscute. Se pctrece
deci un proces de nevriti ascendentd analog cu acel descris de noi,
in herpesul experimental. Nu este insi exclus ca in unele cazuri
asa cum admit Prof. Levaditi si Nicolau, virusul zonatos si pdtrunda
in organism, prin rino-farinx, apoi in nevrax si ganglion spinal si
de aci descendent si ajungi in terminatiile nervoase dermice si la
nivelul epidermului provocind prin multiplicarea lui aci, favorizatd
de anumitele constante fizico-chimice ale pielei, si de fenomenele-
vaso-motorii reflexe, acea eruptie ce caracterizeazi zona zoster.
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Ipoteza noastri relativi la mecanismul patogen al zonei, a fost
primitd elogios de invitati ca Lhermite, Focrster, Pette, Doerr, etc.
In orice caz prin cercetirile Prof. Marinescu impreuni cu noi a-
supra zonei s'a reusit a se inlitura conceptiunea sindromului cutanat
trofic asa cum era socotit pani aci.

Datele expuse, relative la propagarea in sistemul nervos a vi-
rusului herpetic si zonatos, imbogitesc deci cunostingele noastre re-
lative la patologia generali a infectiunilor neurotrope.

STATE DRAGANESCO: Problémes de pathologie générale vésul-
tant de l'étude des infeéctions nevraxiales non-suppuratives.

On passe en revue les résultats des recherches faites avec le Prof. Mari-
nesco sur la propagation nerveuse des virus neurotropes et spécialement du virus
hérpétique et zonateux, Le virus hérpétique étant introduit dans la circulation san-
guine ne peut avoir qu'exceptionnellement une localisation nerveuse. Lorsqu'il est
inoculé sur ia cornée ou dans un nerf périphérique, etc., il se propage d'une ma-
niére ascendente, vers le revraxe, en produisant des lésions inflamatoires maxi-

- males (,, Zone de projection) dans le territoire qui est en rapport direct avec la
projection centrale du nerf inoculé. Dans le nevraxe, le virus diffuse en généra-
lisant l'inféction dans tout le systéme nerveux:; en second lieu ce virus parvient
d’'une manitre descendante aussi dans les nerfs périphériques (cérébro-spinaux et
sympathiques) en présentat ce que Nicolau a nommé le processus de septinévrite

Par analogie aves le herpds, le Prof. Marinesco et Driginesco ont montré
que nous avons aussi dans le zona un processus ectodermique (efflorescence zos-
terienne) focal, dfi & la présence du virus causal, qui de 13, par un phénoméne de
névrite ascendante parvient 2 la moélle, La propagation de ces deux virus dans
le systtme nerveux se fait donc par des voies préformées conformément au prin-
cipe dénommé Odogentse par les auteurs.

Cette propagation des virus neurotropes représente donc une modalité par-
ticuliére d'extension de ces virus dans l'organisme, nettement différente de celle
des agents bactériens ou des protozoaires, dont le vecteur est le sang ou la lymphe.

STATE DRAGANESCU: Allgemeine Path-Probleme die aus dem
Stud. der nichteiternden Nevvenachsischen A nsteckungen hevvorgehen

Es werden die Ergebnisse der gemeinsam mit Prof Marinesco durchgefithr-
ten Untersuchungen bezaglich der Fortpflanzung der neurotropischen Virus
besonders der Herpes und Zona. Das in den Blutkreislauf eingefithrte Herpesvirus
kann nur ausnahmsweise zu einer nervdsen Lokalisation filhren. Wenn es aber
auf die Hornhaut oder in einen peripherischen Nerv eingeimpft wird, pflanzt es
sich aufsteigend gegen die Nervenachse fort, indem er maximale inflammatorische
Verletzungen der Projektionszone das mit der Zentralprojektion des eingeimpften
Nerves in Verbindung direkt stehende Gebiet verursacht. In der Nervenachse
diffundiert das Virus in dem es die Infektion im ganzen Zentralnervensystems
verallgemeinert; darauf folgend gelangt das Virus absteigend auch in die peri
pheren Nerven (cereprospinale und sympathische), indem es den von Nicolau als
Septineuritischer bezeichneten Prozess bildet.

Durch Vergieich mit dem Herpes, haben Prof Marinescu und Draganescu
gezeigt, dass wir auch im Zona einen Ektodermischen lokaler Prozess haben
(Zosteriene Eflorescenz)durch das Vorhandensein uns chtbaren Virus bedingt, das
von hier aus infoge einer Neuritis ascendens bis zum Medulla spinalis gelangt, Die
Fortpflanzung dieser beiden Virus in das Nervenystem geschieht also auf vor
gebildeten Bahnen nach dem von den Verfassern »Odogenese* genannten Prin-
zip. Die auf diese Art erfolgte Fortpflanzung der Neutropenvirus stellt also eine
besondere Verbreitungsart dieser Agens im Organismus dar, deutlich von den
sichtbaren infektidsen Bakterien o. Protozoén deren Vektor das Blut oder die
Lymphe ist, verschieden.



NOTIUN! ASUPRA ORGANIZARE! FORMATIUNILOR EXTRAPIRAMIDALO-
VEGETATIVE DIN REGIUNEA VENTRALA A DIENCEFALULUI
de
D.r ION T. NICULESCU si D-r MARIA NICULESCU

Altd dati am aritat cu Charles Foix, c3 organizarea anatomici
cit si unele procese histopatologice elective, justifici conceptiunea
unicitiitei formatiunilor nervoase extrapiramidale si vegetative din
baza creerului, precum si reunirea lor anatomo- flzlologxca intr'un
sistemn cxtraplramldalo vegetativ. Vom aminti ¢i in ordinea fizio-
logici se intelege sub numele de sistem extrapiramidal, acele com-
plexe nervoase anatomice de cari depinde mai ales tonusul muscular
scheletic, pe cAnd denumirea de sistem vegetativ se raporti in spe-
cial, la formatiunile pentru inervarea viscerali, pentru regularea
schimburilor tisulare si fiziologia endocrini.

In aceasti noti dorim si insistim asupra citorva date refe-
ritoare la organizarea si gruparea formatiunilor extrapiramidalo-
vegetative din partea ventrali a diencefalului.

In ultimii ani, unii autori considerind hipotalamusul ca sediu
al formatiunilor extrapiramidalo-vegetative diencefalice, au ames-
tecat nofiunile topografice in asa fel, incit conceptiunea despre
regiunca hipotalamici necesiti cAteva preciziri. Daci denumirea
precitati de hipotalamus satisface spiritele sintetice, apoi nu-i mai
putin adevirat, ci ea predispune la unele confuziuni.

In jurul lui Sulcas limitans din regiunea diencefalici se des-
voltii formatiunile vegetative si extrapiramidale ale creerului in-
termediar. Ele sunt grupate in:

1) Formatiuni talamice apar;inénd nucleului intern, unde con~
stituesc in special, nucleii cu neuroni hipercromici descrisi de Foix
51 Niculescu.

2) Formatiuni hipotalamice.

In grupul mare al formatiunilor numite hipotalamice dis-
tlngem

a) O masi nervoasi asezati inaintea planului vertico-frontal,
care trece prm polul anterior al corpului mamllar _Formatiunile a-
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cestei regiuni apartin centrilor vegetativi propriu zisi ai diencefalului
si sunt grupate in tuber cinereum.

b) O a doua serie de formatiuni ocupi diencefalul ventral,
fiind situate inapoia planului precitat, care trece prin corpii mami-
lari. Aceste formatiuni constituesc adeviratul hipotalamus; ecle sunt
conexionate cu nucleii dela bazi si, in special cu regiunca lenticula-
rului. Prin natura lor intimi cat si prin fiziologia lor, formatiu-
nile hipotalamice sunt legate mai mult de activitatea tonigeni cx-
trapiramidald a musculaturei, pe care o guverneazii printr'o serie de
conexiuni descendente, ce isi au origina in hipotalamus, influenjand
atat mesencefalul cit si restul formatiunilor nevraxiale mai caudale.
Gratie comisurilor acestei regiuni, hipotalamusul este o statiune in-
tercalatd in sistemele anatomice, cari stau la baza sinergiilor fiziolo-
gice bilaterale ale formatiunilor extrapiramidale din cele doui he-
misfere cerebrale.

Anatomia comparati ne arati ci formatiunile vegetative supe-
rioare din tuber cincreum posedi aspecte topografice si morfologice,
cari denotd variafiuni mai mici in planul lor de organizare in seria
vertebratelor, decat restul nucleilor si ciilor conexionale diencefalice.

Nucleii talamusului cit si ai regiunei hipotalamice posterioare
prezintd variatiuni de organizare mult mai insemnate, legate in or-
dinea anatomici de organizarea diferitd a scoariei cercbrale, a cere-
belului si axului mesencefalo-ponto-bulbar; iar in ordinea fiziologici,
de viata acuatici, aeriani, de patrupedism sau de bipedism. In
special marile schimbiri in motilitatea corpului si atitudinea sa
spatiald, explici variagiunile de organizare asa de numcroase, in
ceiace priveste formatiunile extrapiramidale dispuse in hipotalamusul
posterior.

Intre formatiunile vegetative din tuber cinereum si intre
acelea extrapiramidale din hipotalamusul propriu zis, gisim cone-
xiuni foarte intime, de care depinde fiziologia solidari a sistemului
extrapiramidalo-vegetativ. Iar la frontiera acestor doui regiuni gi-
sim nuclei importanti, ca aceia din cimpul lui Forel si nucleul
magno-celular perimamilar, cari prin structura lor se inrudesc cu
tipul histologic neuronal vegetativ si constatarea aceasta nu poate
surprinde, intrucit aceste formatiuni ocupi acelasi loc in planul
de organizare al diencefalului desvoltindu-se in jurul lui Swlcus
limitans. Insi atit nucleii cimpului lui Forel, cit si nucleul magno-
celular (care continui inapoi nucleul ventral al tuberului), apartin
prin conexiunile lor mai mult sistemului tonigen extrapiramidal, pe

cind formatiunile din tuber cinereum sunt afectate in special func-
tiunilor vegetative.

Atét din punct de vedere anatomo-clinic cit si fiziologic, noi
credem, ci este necesar si pistrim o distinctiune topografici intre:

a) Hipotalamusul propriu zis, care contine formafiuni de cari
depinde activitatea extrapiramidali si

b) Regiunea infundibulo-tuberiand, cu centrii vegetativi supe-
riori diencefalici.
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I. T. NICULESCU et M. NICULESCU: A propos de l'organisation
des formations extrapyramidalo-végétatives de la région ventrale du
diencéphale.

Les données anatomo-cliniques et physiologiques justifient et imposent 1a
nécessité d’'une distinction topographique entre :

1) L’hypothalmus proprement dit qui contient des formations en rapport
avec l'activité extrapyramidale et

2) La région infundibulo-tubérienne, avec ses centres végétatifs supérieurs
diencéphaliques.

L'anatomie comparée montre que les formations végétatives supérieures du
tuber cinereum, présentent des aspects topographiques et morphologiques qui, dé-
notent des variations moins importantes dans la série des vertébrés, que pour les
autres noyaux et voies connexionnelles diencéphaliques.

Les formations de la couche optique, de méme que, celles de la région hy-
pothalamique montrent des variations d’organisation plus importantes. Ces varia-
tions sont rattachables an point de vue anatomique, a l'organisation différente du
cortex cérébral, du cervelet et de I'axe mésencéphalo-ponto-bulbaire chez les di-
vers animaux. Quant aux facteurs physiologiques, qui jouent un role considérable
dans l'organisation des formations tonigénes hypothalamiques le long de la strie
des vertébrés, il faut mentio er avant tout, la vie aquatique ou aérienne, le qua-
drupédisme ou le bipédisme. En effet, les grands changements dans la motilit¢ et
'attitude spatiale du corps, expliquent les variations d’organisation si nombreuses,
qui concernent les formations extrapyramidales de I'hypothalamus.

1l nous faut rappeler, les connexions tres intimes qui existent entre les for-
mations végétatives du tuber cinereum et celles extrapyramidales de 'hypothala-
mus proprement dit. Cette disposition connexionnelle constitue le substratum ana-
tomique de la physiologie solidaire du systéme extrapyramidalo-végétatif,

1. T. NICULESCU und M. NICULESCU : Uber die Organisation der
extrapyramidal-vegetativen Bildungen derventralen Region des Dien-
cephalon.

Die anatomische-klinischen und physiologischen Ergebnisse rechtfertigen
der unterstreichen der topographischen Unterschied zwischen:

1) Dem eigentlichen Hypothalamus, welcher Bildungen die im Verhdltnis
zur extrapyramidalen Tatigheit stehen enthdlt und

2) Der Infundibulo-Tuber Region mit thren hoheren vegetativen dience-
phalischen Zentren.

Die vergleichende Anatomie gibt an das die htheren Vegetativen Forma-
tionen des Tuber cinereum sowohl topographisch als auch morphologisch keine
wichtige Verinderungen in der Reibe der Wierbeltiere aufweisen,

Die Formationen der optischen Schichten, sowie auch diejenigen der hy-
pothalamischen Region weisen wichtigere Struktur Verinderungen auf, Diese Ver-
inderungen sind vom anatomischen Stand-punkte aus mit der verschiedenen Struk-
tur der Hirnrinde des Kieinhirns und der Mittethirn-ponto-bulbiren Achse bei den
verschiedenen Tieren in Verbindurg zu setzen. Was die physiologischen Faktoren
anbetrifft, welche eine hervorragende Rolle in der Struktur der tonigenen hypo-
thalamischen Formationen in der Reihe der Wirbeltiere spielen, so miissen wir
von allem das aquatische oder das aerienne Leben, die Verfilssigkeit oder die Zwil-
tassigkeit erwihnen. In der Tat werden die sehr zahlreichen Strukturen welche
die extrapyramidalen Gebilde des Hypothalamds betrefien, durch die grossen Ver-
Bnderungen der Motilitit und der riumlichen Kdrperhaltung erklirt.

Wir mgssen noch die sehr engen Zusammenhénge erwihnen, die zwischen
den vegetativen Formationen des Tuber cinereum einerseits und den extrapyra-
midalen des eigentlichen Hypothalamus andrerseits bestehen. Diese Zusammen-
hangsanlage bildet die anatomische Unterlage der solidarischen Physiologie des
) extrapyramidalen-vegetativen Systems.
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CRONICA MEDICALA LATINA
““

In aceasti rubrici, pe care am deschis-o cu numdérul prece-
dent, vom publica tot ce se referi la Presa medicalid latini si
la actele federagiei acestei prese, din carc si revista noastri face
parte; se vor publica cu precidere comunicatele biuroului central
de la Paris, precum si informatiunile de ordin general medical al
tarilor latine.

Noi vedem in accasti rubricd, pe care o dorim a [i adop-
tati la toate publicatiile medicale latine federate, unul din ccle
mai eficace mijloace de apropiere sufletcascd a corpului medical
latin; pentru aceasta am si propus-o a fi luati fn considerare in
»Conclusiile” pe cari in chip de ,dcsiderate” le-am formulat la
finele raportului nostru asupra ,,Technicei §i presentirii unui jurnal
medical”, raport pe care Secretariatul gencral al Fedcratiei ne-a
ficut cinstca a nec insircina  si-l presentim la Congresul de la
Paris, {inut in cursul lunei Oct. crt.,, din partca Presei Medicale
Roméine.

In aceasti rubrici vom publica, pe misuri ce grelele con-
difiuni materiale de aparitiune ale revistei ne vor permite, si
sumarele periodicilor medicale latine, cu cari , Miscarea Medicali
Romini” face schimb; casi diferitele articole de colaborare me-
dicald_striind, spontani sau solicitati de noi.

Prin aceasti procedare, casi prin acea a adoptirii de citre
revistele medicale latine a nResumatului obligator” resumat nlra-
dus” inci in cel putin una sau mai multe limbi latine, intre cari
cu precidere limba francezi, vedem favorisat |, Schimbul perio-
dicilor medicale latine cari se vor ciuta in virtutea tinei colabordri
reciproce’’.

In numirul acesta, consacrat Sistemului nervos, nu vom
publica decit textul raportului nostru prezentat la acest congres,
lasdnd pentru numiirul urmdtor, — pentru a nu altera factura
unitard de specialitate a numirului present — relatarea desba-
terilor atit de interesante, la cari in calitate de representant al
acestei reviste am luat o parte activi.

Notele publicate in josul paginilor raportului, casi concluy-
siille formulate la sfrsit, le-am expus in sedintd; in particular
wConclusiunile” au figurat aparte; n’'am socotit necesar a le in-
corpora de la fnceput in continutul raportului, de oare-ce avind
intentia a le presenta ca »Yoeux” de supus aprobdrii si deci a-
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doptirii Congresului, ele puteau fi passibile de modificiri in
sensul si forma lor.

Piarerea d-lui Presedinte, Prof. L. Meyer, fiind si le su-
pun mai bine Biuroului Central viitor al Federatiei, pentru a fi
mai pe indelete studiate si eventual adoptate, pentru aceasta aceste
»Conclusiuni” n'au figurat in rapoftul inpirgit in Congres, dar
au fost depuse ulterior la Biuroul Secretariatului general pentru
a fi publicate odatd cu corpul raportului in ,Acta Medica Latma",
organul oficial de publicitate al Federatiei.

D-r M. Céncinlescu

*
* *x
Rapport présenté au 3-éme Congrés
de la

Fédération de la Presse Médicale Latine
17—21 Oct, 1934, Paris
par le
Docent D-r M. Canciulescou

Technique et présentation d’'un
journal médical

Moetto:

Vingt fois sur le métier remettez votre ouvrage;
Polissez-le sans cesse et le repolisses

Boileas

Cet adage, qu’Alfred Martinet met en téte d'un de ses ouvra-
ges, auquel la faveur du public a fourni en bref temps l'occasion de
»polissages et remaniements* pour une troisi¢tme édition ,revue et com-
plétée*, va mieux encore au journal médical, qui i chaque apparition
brigue la faveur du public.

La technique (.Ensemble des procédés d’un art, d’un métler"
Larrousse. — ,Elaboration mentale et exteriorisation sous forme sen-
sible* — Alcorta) et la présentation d’un journal (périodique, plutdt)
médical est 4 1a fois question de conception et d'execution, chacune
avec des régles qui tiennent du journal en général, auquel son carac-
tére médical lui donne un cachet A part.

Presque tout ce qui se rapporte 3 ce sujet a été déja dit dans le
sein de cette Fédération 3 I'occasion de ses Réunions et Congrés anté-
Heurs,

Je n'aurai qu'a vous les rappeler, en faisant ceuvre commun
et surtout — visant toujours I'ensemble, serrant parfois le détail —
je chercherai a dresser une synthese, plus personnelle celle-13, de foutes
les questions contingentes au Jjournal médical.
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Une vue d’ensemble sur le journal médical contemporain a eu
M-r le Prof. Forgue, qui dans une conférrence magnifique tenue devant
la 2-me Réunion de Bruxelles en 1930 en a tracé de main de maitre les
caractéres genéraux.

Dans le présent rapport dont la flateuse attention du Bureau
nous a chargé par l'organe de notre Secrétaire général, M.r le D-r
L. M. Pierra, au quel nous témoignons notre vive gratitude, nous in-
sisteront plutdt sur les caractéres particuliers, propres @ chaque jour-
nal médical.

Nous distinguons les journaux médicaux d’aprés:

a) leur valeur, laquelle n’est pas toujours faite par le nombre des
abonnés, ni par le nombre de leurs années, mais plutdt par le prestige
de la direction et la compétence de la rédaction.

Ala premitre surtout incombe le devoir d’assurer le ,réle de la presse
médicale dans la diffusion des grandes idées scientifiques et profession-
nelles*, et 3 la seconde de faire de son journal une ,école de
perfectionnement, qui assure les enseignements post-scolaires et dont
la valeur instructive et éducative domine la formation médicale con-
temporaine* (Forgue);—a la seconde surtout et 3 son comité de redac-
tion, pluricompétent, de choisir 1a collaboration au journal, ,Cooperative
largement, ouverte @ toutes les collaborations* et d'exercer 'cuvre cri-
tique sévére qu'on ne fait pas trop 4 présent.

b) leur esprit plus ou moins scientifique ou pratique, professionnel
ou commercial.

¢) leur genre, de médecine générale ou spéciale.

d) leur rayon d’action, régional, national ou mondial.

e) La presse médicale libre, indépendente, qui se fait ,payer* veut
qu'on ne la confonde pas avec celle asservie, enchainée qui s’offre ,gra-
tuitement*.

f) de méme que du point de vue du tirage et dela publicité, sur-
tout, qui se cherchent réciproquement, Mr le D-r F. Watry, Directeur
d’Anvers-médical a envisagé la grande presse i tirage - considérable et
A édition fréquente et la petite presse médicale, 4 prétentions modestes,
proportionnée au budget, au rayon d’action forcément limite.

g) Journal, Revue, Bulletin, Index, Gazette, Presse, Archives,
Annales, Acta, Cahiers, Feuilles, sont tous des périodiques médicaux;
mais & chacun une signification particuliere lui confére un ,distinguo“  part.

k) 11 ne me viendra pas A I’esprit de grouperles journaux médicaux
-d’apres laspect morphologique de leur format in 4, 8, 16, etc., quoique le
format en modifie souvent la présentation;—ni d’aprés la date d’apparitiont
depuis 2 fois par semaine (tachirytmie jamais depassée) jusqu’au ralenti
de 4 fois par an, quoiqu’un journal qui parait plus souvent peut faire
plus petits ses numéros, tandisqu’un autre qui parait plus rarement doit
les rendre plus gros.

Ces traits ne sont pas toujours bien distmcts, et il arrive souvent
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que dans la petite presse se trouvent des journaux meilleurs que dans
la grande; il arrive egalement que l'on tire plus grand plaisir et profit
d'un journal qui se donne, que de I'un qu’on se donne.

*

Pour illustrer le genre ne prenons dans le tas, que le journal de
médecine générale,la revue de médecine spéciale ou celle avec des numéros
spéciaux et la gazette régionale.

Dans la titulature adoptée, il n’y a aucune intention pejorative,
mais plutét une indication restrictive basée, sauf erreur d'interprétation
de notre part, sur des nuances.

Le JOURNAL DE MEDECINE GENERALE, qui s'adresse 3 tout
le monde médical, journal considéré par M-r le Prof. Forgue comme le
»type, du journal médical contemporain, doit rendre compte de fout,
présenter de tout le plus, &tre bien ,balanceé* et bien ordonne.

N'importe le titre qu’il se donne, mais si le nom d’une ville y fi-
gure (comme c'est le cas A présent partout, la capitale de chaque pays
ayant son journal médical), qu'il déclare dans son Programme,— juste-
ment comme !'a fait ,Paris Médical“ ilya 24 ans,—que son nom ,in-
dique le foyer de ses informations, qu’il bannit d’avance tout exclusi-

visme d’école, comme tout particularisme régional; qu'il ambitionne
" d’accueillir les collaborations d’oti qu’elles viennent; qu’il se propose de
renseigner fidélement le lecteur sur le mouvement médical de partout
par des analyses, des revues, des traductions®.

Voila le mot d'ordre pour un tel journal, et pour le remplir, qu’il
se mette sous une Direction avec de 1'autorité,— et sous la compétence
d’un Comitet de redaction, ,composé de professeurs, agrégés, médecins
et chirurgiens des hopitaux, aimant le journalisme et décidés 2 organi-
ser méthodiquement les diverses parties du journal;— qu'il paraisse chez
un éditeur éprouvé, représentant la meilleure garantie pour son Admi-
nistration et Tenue“. .

Il n’en faut pas plus pour faire de ce journal ,le journal profes-
sionnel et scientifique du médecin“ que de le faire paraitre chaque semaine
et encore 3 sa fin, afin que ,Semaine du clinicien, il apportasse au
médecin, A son seul jour de liberté relative, les nouvelles de la semaine
capables de le renseigner, ou méme de le distraire“.

Il - renseignera son lecteur par des Articles et Mémozres origi-
naux, par de la Casuistique rare, par des Notes de médecine pratique;
il fera 1a Revue des revues dans des articles d’Actualités médicales;
il Rendra compte de Vactivité des Sociétes et Congres et présentera les
Analyses des derniers livres et théses parus.

Le méme journal éveillera 'intérét du médecin par des articles
portants sur la ,Vie médico-Scientifique, sur la Vie medico-Sociale (Mutua-
lités, syndicats, jurisprudence, faits du palais, etc.), sur la Vie médico-artis-
tique (si discréte et si fine), sur la Vie médico-universitaire et hospitaliére,
sur la Vie familiale du Médecin“.
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Toute cette matiére sera bien equilibrée, de sorte que la partie
médicale 'emporte toujours sur la partie para-médicale, 3 garder ou a
jeter au fur et 3 mesure des nécéssités du Numéro ordinaire, dont
quand méme une Revue générale sur ,Pensemble d'une question“ ne
manquera que trés rarement; ou d’'un Numéro spécial avec toujours sa
Revue annuelle, portant sur le ,mouvement médical de I'année, succes-
sivement dans tous les domaines de la science®.

Le contenu du journal doit encore étre bien ordonné — son Som-
maire, bien mis en vue, en facilite la tache—donc partagé en ,2 parties
distinctes, paginédes séparément et si c’est possible sur papier séparé
(le cas de ,Marseille médical“, entre autres): I'une intrinséque, la mé-
dicale, dans le corps méme du journal; I'autre extrinséque, la para-mé-
dicale, paginée en chiffres romains, qui encartera la premidre et se tro-
uvera, par conséquent, au commencement et i la fin de chaque numéro®.

L’ordonation, d’aprés un Plan toujours le méme, ne sera pas non
plus negligé, afin que I'habitué dy journal sache s'orienter aisément dans
le texte.

Nous avons reproduit tout au long ce Programme de Paris Mé-
dical, pour montrer quels doivent &tre les »desiderata“, sinon les com-
mendements* du journal médical, qui s’adresse 3 tout le monde; — et
puis, comme exemple de réalisation intégrale du mot d’ordre, qu'il s'est
donné en se mettant en route; — et encore, comme hommages 3 la
ville-lumiére, pour son journal médical, le meilleur en I'espéce; — et
enfin comme devoir de reconnaissance pour le journal, dont fidele lec-
teur, je collectionne les numéros depuis ma premitre année d'internat,
voild bientdt un quart de si¢cle, aux primes duquel j'ai participé sou-
vent et qu'avec plus d’un d’entre vous nous avons pris, en maints en-
droits, comme modéle de notre propre journal.

Me serait-il permis d’ajouter, que nous avons abusé A volonté des
citations, ici, comme d'ailleurs tout le long notre rapport, dans le
but de souligner un peu le devoir, néglijé depuis quelque temps en
médecine, que tout auteur a d’indiquer la source de sa documentation?

»La richesse de Pillustration rendant encore ces parties aussi vi-
vantes que possible, ,les derniéres nouvelles* sur feuilles détachdes
leur attachant P'intérét du jour, il n’est pas étonnant que le désir, qu'a
exprimé A la fin du Programme le comitet de rédaction, a été exaucé
et que Paris médical s’est fait ,de chaque lecteur un collaborateur et
un ami“ et Dieu merci il y en a beaucoup.

Pour prendre un autre exemple de la méme espéce, conservons
presque les mémes Programme et Plan et faisons le journal paraitre le
Mercredi et le Samedi; faisons le croitre son format; alterner chaque
semaine le Mouvement chirurgical et le Mouvement médical, les Petites
cliniques et les Notes de médecine pratique ; donner les Sommaires de
certains périodiques nationaux et étrangers en supplément détachable
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comportant une pagination et une Table et Index par matiéres semes-
triels, faisons le encore recevoir des livres, les derniers livres parus, de
partout, répandons-le dans 72 pays et nous trouverons au bout de 42
années d’effort et de labor improbus ,ce puissant poste d’emission et
de réception® dont parlait M-r le Prof. Forgue et qui est la ,Presse
médicale* de la Maison Masson, ,fype* de journal médical mondial
et le meilleur ambassadeur de 1a médecine frangaise a I'étranger.

Le JOURNAL MEDICAL SPECIALISE, c'est la revue d’une spe-
cialité quelconque et le N-ro spécial du journal de médecine générale.

Avec ces journaux un plateau de la balance incline intégralement
d'un cHté.

Depuis quelque temps nous assistons 3 une vraie floraison des
revues de spécialité; chez nous et rien que dans I'intervalle d’'une année
5 en sont éclose de telles: Cancerul, Revista romana de Urologie, Revista
romina de Oto-Rino-Laringo-Broncho-Esofagoscopie, Revista de Sto-
matologie et Tribuna medicala; signe que nous vivons encore sous I'égide
de la spécialisation 3 outrance, de la spécialisation a tout prix (dés
'école, & I'hopital, pour la défense des intéréts professionnels), quoique
des signes annonciateurs se montrent 4 'horrizon (le dernier décret sur
le concours d'aggrégation en France et la suppression de quelques
chaires 3 la facult¢ de médecine de Paris).

Ces revues appartiennent habituellement 3 une Société, dont elles
constituent en méme temps le Bulletin. .

Ces revues cultivent ,le détail*, de méme que les Bulletins des
dites Sociétés abondent en une Casuistique, laquelle 2 force d’étre ren-
contrée par tout le monde, perd le bénéfice de sa rareté.

Pour trouver l'ensemble d'une question, d'une spécialité, il faut
aller aux divers numéros spéciaux d'un journal de médecine géné-
rale, comme exemple typique est cet excellent ,Journal médical
irangais, dont tous les numéros représentent tout autant de mono-
graphies. '

C’est parceque ces numéros rétablissent la mesure entre la mé-
decine et la chirurgie avec leurs branches, qu'ils sont particulitrement
appreciés par les médecins qui les laissent trainer sur leur table, que
P'attention de tant de journaux et revues de médecine génerale se dirige
spécialement vers leur organisation?

Le JOURNAL MEDICAL REGIONAL, & rayon d’action limité, est
celui qui parait dans les diverses villes d’'un pays, villes qui A I'exemple
de la capitale, dont le journal médical estcensé avoir une portée natio-
nale, cherchent & avoir chacune son journal départemental; c’est le
journal de quelque personne qui se croit 1a vocation journalistique ; il
échoue d’habitude impitoyablement, 4 moins qu’il ne soit 'organe d’un
centre scientifique ou d’une collectivité.

Ces gazettes ou revues commencent d’habitude par une Chronique,
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un Bulletin, un A propos, signé par le Directeur qui, en méme temps
rédacteur en chef porte le joug et endure le calvaire, avec le Secrétaire
de la rédaction en méme temps Administrateur.
A eux 'honneur s'ils réussissent; A eux la décéption s'ils échouent.
Ces périodiques, dont la limitation de nombre M-rle Dr. de
Blasio veux imposer de force, méritent quand méme plus de clémence,
parcequ’ ils n’ambitionnent en fin de compte que de remplit un réle
d’information et puis témoignent parfois d’un elan qui n’est pas toujours
dicté par la vanité et I'intérat.
ces periodiques, vers lesquels va toute ma sympathie, le con-
seil d’effacer les nuances personnelles, de se créer un Cercle de référes
ou de s'aboucher avec quelque Cercle médical local, d'informer intégrale-
ment sur ce qui se passe chez eux et autour d’eux, en n’ouvrant qu’un demi

oeil sur ce qui se passe au lointain médical, dont d’autres journaux mieux
qualifiés rendront compte.
%

Nous passons sur les journaux médicaux aux intentions exclusi-
vement commerciales, journaux qui constituent eux plutét, croyons-
nous, 1a Syphilis de la presse médicale, dont parlait M-r De Blasio;
sur les Tribunes médicales A visées professionnelles, lequelles, quand
elles ne représentent par organe d’une Association, peuvent mieux
remplir leur réle dans les parties des autres journaux.

Nous nous bornons 4 ces’' 3 Genres du journal médical, en lais-
sant 1a porte ouverte aux Espéces, qui varient 3 P'infini?).

Remarquons seulement que journal, revue ou gazette; de méde-
cine générale, de médecine spéciale ou régional; n'importe le genre
auquel il appartient ou I’espéce dont il se reclame; tous et toutes sont
divisés, ravagés, saccagés par une publicité pharmaceutique sans scrupule,
laquelle sur quart de page, demi-page ou les trois quarts; sur page
enti¢re ou encartage; face texte, coté droit, premiers dix pages; avec
les caractéres les plus en vue et les prix les moins chers, se place oi
bon lui semble et interrompt le lecteur A chaque moment,

C'est une tyrranie que les journaux supportent d’ailleurs avec
plaisir; ,c’est la rancon de I'abonnement A prix modéré, du luxe d’édi-
tion, de I'abondance du document* dit M-r le Prof. Forgue; elle assure
la matérielle du journal.

Une juste mesure de la publicité dans un journal médical s'im-
pose quand méme; — plus de pages de publicité que de texte nuit des

deux cdtés; parceque I'on ne peut pas prendre position contre I'une,
rétablissons I'equilibre avec I'autre.

*

Tout ce qui précede se Tapporte au journal médical, tel qu’il se
présente comme programme, matiére, plan, disposition A Pintérieur.

1) Chaque espéce ayant des caractéres particuliers et sa note personnelle,
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Quelques régles ou recommandations sont encore a envisager :

tout d’abord pour le journal méme, lequel aprés s'étre donné
un Titre doit veiller 3 ce que les caractéres ne lui amoindrissent pas la
portée et que le contenu lui soit adéquat, et garder la mesure en
tout; quand on ne s’appelle, par exemple, que du nom de Jlelle ville
de son pays* on ne regardera pas trop 3 I'horrizon de la médecine;
et quand on se propose, encore un exemple, de rendre compte du
,Mouvement médical roumain* ou des ,Travaux médicaux latins“ le
but roumain ou latin ne faud:ait-il pas étre indiqué en mémes caractéres
que le reste? Je me demande avec M-r le D-r Pierra.

A chacun son bout de ciel, mais tout d’abord de terre; et avant
que d’aspirer au mondial, sachons nous lever du régional au national.

D'autres régles s'adressent aux auteurs, et chaque journal prend
soin de les afficher ; elles regardent le nombre des pages accordé gra-
tuitement pour tout matériel, lequel doit étre dactylographi¢ et étre inédit;—
les pages en plus se font payer, de méme les tirages a part en plus
des 25 exemplaires gratuits que 'administration n’accorde pas toujours;
de méme les clichés, les planches en couleur ou hors texte etc. d’aprés
un tarif y adjoint.

Les conditions d’abonnement son insérées A part, de méme que

l'adresse pour tout ce qui concerne la rédaction et I'administration du
journal.

Les manuscrits non insérés ne sont pas rendus.
Les conditions & remplir de la part des articles, des analyses,
de la bibliographie, des résumés etc. etc. seront traités & part.?)

Il

Dans une seconde partie nous allons envisager Quelques questions
d’ordre plus général, qui ont fait 'objet de rapports et communications
a part et qui concernent :

Le langage médical (Terminologie, classement, bibliographie, ré-
sumé obligatoire). '

Les droits de propriété littéraire des éditeurs et directeurs des
périodiqués médicaux.

Les rapports entre les compagnies de transport et le journal médical.

Les rapports entre la presse médicale et 1a publicité pharmaceutique.

Les droits de la critique.

L’échange entre les divers périodiques.

Le prix de I'abonnement.

2) La mise de I'adresse personnelle de auteur & la fin d’'un article, comme
C'est le fait de quelques journaux allemands, n'est pas recommandable, ce n'est
plus la méme chose pour la citation de la clinique d'ou est sorti le travail, de
méme que pour Uindication de la date de recue par la redaction.

— Toutes ces parties, auxquelles nous n'avons fait que de bréves mentions
le long de ce rapport, ne dévront plus &tre traitées & part, parcequeé par une
chance inespérée elles ont fait justement 'objet du rapport de M-rs les D-rs L
M. Pierra, G. Erlande et R. Gardette et il n'y a plus rien & ajouter & cette ma-
gistrale étude, qui avec celle-la de M-r le D-r H. Tecon, de méme qualité et jus-
tesse d’observation, apporte des conclusions definitives a ce sujet.
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QUELLES SONT LES LIMITES DE LA CRITIQUE SCIENTI
FIQUE DANS LE DOMAINE MEDICAL? elles ont été indiquées par M-1
le Prof. A. David, Secrétaire de la rédaction du Journal des Sciences
médicales de Lille, dans une communication présentée 2 la 2-me Réu-
nion de Bruxelles, et puis formulées par un ordre du jour mis aux voix
et adopté 2 Punanimité:

la critique scientifique doit étre scrupuleuse, désintéressée, objec-
tive et impartiale ; —

le droit 4 1a critique scientifique est absolu ; —

seule la conscience professionnelle peut fixer les limites de
cette critique.

Dans 1a disscussion qui s’ensuivit Mr. le Dr. L. M. Pierra assigna
a ce droit ,la modération dans expression de sa pensée et le respect
di A la personne d'autruj«.

LES DROITS DE PROPRIETE LITTERAIRE DES EDITEURS
ET DIRECTEURS DES PERIODIQUES MEDICAUX,—question sur
laquelle ont dressé¢ des rapports 2 part, A 1a 1-¢re Réunion du 1927 le
Prof. R. Alcorta et A 1a 2-me Réunion de la Presse médicale latine de
Bruxelles en 1930 les D-rs A. Cosasesco et V. Gardette.

Nous mentionnons cette question dans note rapport, parceque, en
premiére ligne c’est ,le cas de nombreuses publications médicales com-
posées exclusivement des originaux pris librement dans d’autres revues,
procedé qui fait croire a4 un prestige de collaboration, qui n’existe pas,
et leur permet de lutter avantageusement contre la Presse médicale sé-
rieuse— Alcorta; et ensuite, qu’en absence de convention écrite I'anteur
garde le droit exclusif de publier son article 3 nouveau dans un autre
périodique, sans méme qu’il soit nécéssaire de faire mention de la pre-
miére origine — Gardette; — et nous constatons:

a) qu'un périodique, qui veut préserver ses droits, doit interdire
dans sa manchette 1a reproduction sans autorisation préalable et sans
citation d’origine ; mais que cette interdiction étant dénuée de toute
valeur légale (Gardette), la revue doit se munir d’une autorisation expresse
et stipulation écrite de la part de l'auteur;

b) tous les périodiques se doivent de se reconnaitre des droits
réciproques d’analyse et de citation, en ne s’imposant que I'obligation
d’une certaine mesure (pour les citations le tiers de I'article) et de la
citation d’origine avec le nom de Pauteur, celui de 1a revue et de I'endroit.

Le journal médical étant une tribune indépendente ,n’entend
approuver ou inprouver aucune des idées défendues par ses correspon-
dents; ceux ci restent seuls responsables des opinions émises sous leur
signature écrit ,Bruxelles-Médical* sur la manchette,

LES RAPPORTS ENTRE LES COMPAGNIES DE TRANSPORT
ET LE JOURNAL MEDICAL, ont été touchés dans une communication

présentée 4 la méme Réunion de Bruxelles, par le D-r A. Voncken
(de Lidge), Directeur des Archives médicales belges.
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Considérant le réle primordial que joue la Presse médicale dans
la publicité du tourisme et des stations balnéaires et climatologiques
(donc publicité du tourisme thérapeutique) il est équitable que les Com-
pagnies de transport réservent certains avantages aux journavx mé-
dicaux.

Nous croyons que chaque Fédération nationale a le devoir de
combattre dans son pays pour le principe intégral de ,mettre la Presse
Médicale sur le méme pied que la Grande Presse* comme c’était le cas
avant la guerre.

L’ECHANGE ENTRE LES PERIODIQUES MEDICAUX, dont le
principe pour les pays latins avait été adopté lors de la I-ére Réunion,
a fait I'objet d’'un rapport dont a été chargé M-r le Docteur A. Cosa-
cesco de Bucarest. -

Le rapporteur s'est arrété 3 I'échange réduit, par pays et non plus
par unités éditoriales.

Dans la discussion qui suivit M-r le D-r Pierra fut d’avis qu'i
vaut mieux inciter I’échange, et non pas l'imposer, en créant entre les
directeurs des relations personnelles amicales.

Cet échange amical nous croyons le favoriser davantage par la Colla-
boration réciproque entre les revues qui se cherchent;?) je m’explique :

a) les périodiques médicaux latins, a I'exemple de leur organe
central, les Acta Medica Latina, ouvriraient une Chronique médicale
latine, dans laquelle & part' les communiqués officiels 'seraient publiés
des comptes rendus par ou au nom des périodiques invités & collaborer.

b) les revues qui désirent I'échange, publieraient aussi leurs Som-
maires réciproques et feraient 'analyse des principaux articles et mém-
moires, que lobligation, celle-13, des résumés en une ou plusieurs lan-
gues étrangéres faciliterait.

L'échange réduit par pays irait mieux aux livres de librairie, les
Associations nationales de chaque presse médicale dressant la liste
de leurs périodiques 4 recommander aux maisons d’éditure nationale ou
étrangeére. :

L'UNIFICATION DE LA TERMINOLOGIE MEDICALE LATINE
reste toujours 4 I'ordre du jour; un dictionnaire de la langue médicale
latine est A désirer; et nulle part il ne trouverait meilleure place pour
étre porté i la connaissance de tous les médecins que dans les pério-
diques médicaux qui seraient les premiers A lui obéir et 3 imposer son
langage.

L'érudition de M-r le Prof. /. Rondopoulos d’Athénes s’applique
de son mieux 3 dresser ce dictionnaire, en redressant les mots mal for-
més; le grec, le latin ? mais D'ceuvre doit étre congue et executée en
commun, pour ne pas la compromettre par un travail hatif, qui augmen-

3) C'est ce que nous apprenons 4 présent que «L'Umfia» de M.s les D-rs
L. Dartigues et R. Molinéry pratique déja depuis longtemps avec succeés,

10
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terait encore la confusion par une terminologie nouvelle superflue —
Pierra.

Jusqu'alors veillons plutdt que le langage scientifique ne glisse
pas trop vers 'argot médical.

LE CLASSEMENT ET L'UNIFICATION DE LA BIBLIOGRA-
‘PHIE a été traité d'une maniére magistrale par M-r le D-r H. Tecon de
Lausanne dans un rapport présenté i Bruxelles en 1930; il en donne
le Schema unique et recommande que la bibliographie soit faite de pré-
férence & la fin des articles et par ordre alphabetique des noms des
auteurs, en résérvant le bas des pages aux citations et aux remarques
hors texte.

Les ,Acta medica latina“ de méme que notre revue® Miscarea me-
dicala romana‘ se sont proposé de présenter un /ndex bibliographique
des sommaires de tous les périodiques et bulletins latins ou roumains
M-r le D-r L. M. Pierra, qui prédisait un succés considérable a cette
entreprise y a renoncé depuis, nous la continuons.

M-r le Prof. Forgue est contre ces Index trop scrupuleux; mais
du moment qu'il existe pour la langue médicale anglo-saxone et alle-
mande de tels /ndex complets de la bibliographie médicale (et M-r le
D-r Tecon en a envisagé la nécéssité de créer un tel latin) pourquoi
ne pas le faire ?4)

Le RESUME OBLIGATOIRE POUR LES TRAVAUX ORIGINAUX
est nécéssaire ,dans le rythme fébrile de la vie actuelle pour gagner
du temps“ et M-r le D-r de Blasio, que nous citons, demande encore
sa traduction dans une des langues latines, en anglais et en allemand
egalement.

. Clest surtout indispensable pour favoriser Uéchange tant désiré.

L'Institut International de Cooperation Intelectuelle de 1a Société
des Nations a fixé des régles obligatoires pour les revues affiliées, en
ce qui concerne la rédaction des résumés.5)

LP;S RAPPORTS ENTRE LA PRESSE MEDICALE ET LA PU-
BLICITE PHARMACEUTIQUE qui font I'objet d'une des questions

mises & I'ordre du jour du présent congrés, ont été envisagés dans une
communication & part.

L'INFLUENCE DES CONDITIONS ECONOMIQUES ACTUEL-
LES SUR LE PRIX DE REVIENT D’UN PERIODIOUE a été exposée
par M-r le D-r G. Doin dans une conférence tenue devant I’Association
de la Presse médicale francaise en 1931,

*
* *

4) Mais le dresser sous un autre aspect, sous l'aspect d'un Index biblio-
graphique médical latin ala maniére de «’Index medicus Quarterly Cumulative»
qui apparait 3 Chicago.

Cette proposition nous nous reservons le droit de develloper dans un
article a part,

5) Régles que notre Fédération, Société des Nations Latines, n'a qu'a adop-
ter, A I'exemple de son ainée.
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A la fin de notre rapport nous nous demandons, de méme que
M-r le Prof. Forgue, quel sera l'aspect du journal médical A3 I'avenir;
s’americanisera-t-il ou pas?%)

Et quel en sera son esprit? faudra-t-il ,engager notre journalisme
3 entrer dans une voie nouvelle, en transformant les journaux en véri-
tables organes de combat pour la diffusion des grandes idées scientifi-
ques et professionnelles®, comme M-r le D-r de Blasio le désire:—
ou les laisserons nous remplir plutdt leur role informatif ?

Il en sera ce que l'adaptation fera de lui.?)

En attendand:

,, Polissez-le sans cesse et le repolissez — votre joumal;
Ajoutez quelques fois et souvent effacez.

CONCLUSIONS:

En sorte de conclusions ou des voeux i soumettre plutt a I'ai-
tention du Bureau — comme l'avis si juste de M-r le Président a été,
qu'a I'approbation du Congrés, nous nous permettans de proposer:

1) Le résumé obligatoire pour les articles et les travaux scientifiques
originaux, résumé dressé par I'auteur méme (I'auto-résumé) et se con-
formant aux régles fixées par I'Institut International de Cooperation In-
tellectuelle de Ia Société des Nations; régles que voici:

a) le résumé doit donner un bref aperqu du contenu du travail,
rédigé en vue de faciliter le compte rendu dans un organe de biblio-
graphie analitique; 'apercu doit étre complet; les méthodes et les re-
sultats nouveaux, méme ceux qui ne se rattachent pas au sujet général
de P'article, doivent étre indiqués de manitre que le lecteur puisse im-
médiatement voir si I'article contient quoi que ce soit de nature 3 P'in-
téresser;

b) le résumé doit indiquer bri¢vement, en méme temps que les
conclusions, toutes les données numériques d'importance générale;

¢) pour les conférences, les discours, les travaux de synthése mo-
nographique, I'énumération des sujets traités sera suffisante;

d) P'expérience, a montré qu'en général la longueur d’un bon
résumé peut représenter quatre 3 huit pour cent de la longueur de 'atticle.

Pour assurer la plus large diffusion, le résumé soit encore tra-
duit dans une ou plusieurs langues (dont la francaise, comme Ia plus
universellement repandue, avant toutes), et méme en allemand et anglais
(proposition de de Blasio).

2) Une rubrique de Chronique médicale latine, 4 I'exemple de
celle des Acta Medica Latina ou de I'Umfia, rubrique racultative,  ou-

6) En se transformant dans le Tél&journal médical, qu'on pourra lire et
entendre de loin? .

7) Adaptation et Evolution, qui ne sauront jamais porter atteinte & son role
primordial d'ordre informatif.
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vrir dans chaque revue de la Fédération, chronique dans laquelle soient
publiés les communiqués du Bureau central, les dispositions prises par
les Comitets locaux et toute autre activité de la Fédération, chronique
a la disposition de tout membre mais surtout de toute revue médicale
latine, dont on cherche 1a collaboration et P'échange; — les sommaires
de ces revues acceptant I'échange pourraient y étre publiés.

Ce ,Résumé, traduit, obligatoire* et cette ~Chronique meédicale
latine, facultative faciliteraient I’échange par ce que nous designons
sous le nom de ,Collaboration réciproque entre les revues qui se cherchent*.

3) Le désir 2 exprimer aux Maisons d’éditure et de grande librai-
rie, de tous les pays latins, d’envoyer de leurs derniers livres parus un
ou plusieurs exemplaires (le nombre le consentiraient elles — mémes) a
chaque filiale, filiales qui les mettraient 4 la disposition de toute revue
afiliée qui le désire; — et toutes ces revues les porteraient a la con-
naissance de leur public médical; —ce qui assurera une plus large dif-
fusion A ces ouvrages, que leurs maisons n’envoient d’habitude qu’a
quelques revues privilégiées.

4) La publication par I'organe ou le Bureau Central de la Fédéra-
tion d’'un ,Index médical latin“, i I'exemple de I'lndex médicus Quar-
terly Cumulative, américain, publication qui reprenant sous cette forme
plus utile I'Index bibliographique interrompu, irait si bien 2 I'esprit et a
la cimentation de notre Fédération; — les frais d’apparition seraient

compensés, par le prix de revient fixé comme. abonnement chaque re-
vue affiliée 4 la Fédération.

Abonament anual .
250 Lei

Redactia si Administratia:
sMiscarea Medical2 Roméani*
Str. Si-ti Arhangheli, 9
Craiova
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Gontributiuni la tratamentul epididymitei gonococice

Dr. TRAIAN KATZ-GALATI

Aproape fiecare clinici si fiecare specialist dermato-
venerolog sau urolog are o metodi mai mult sau mai putin
originali, pentru tratamentul acestei complicatiuni, si desi
in revistele de specialitate gdsim mereu modificiri si proce-
dee noi, totusi majoritatea medicilor practicieni sunt inci
partizani ai tratamentului clasic, tratindu-si bolnavii lor in
cadrul celor trei principii fundamentale :

1. Imobilizarea bolnavului in pat, acasi! sau intr'un
spital si instituirea unui regim dietetic.

2. Incetarea tratamentului local al uretrite’ zonococice
cu administrarea desinfectantelor urinare pe gulu sau intra-
venos,

3. Aplicarea pungii cu ghiati sau a termofoarelor la
nivelul epididymitei, intrebuintarea prignitelor imbibate cu
diferite medicamente sau a variatelor pomezi resorbante; cu
sau fari opiacee, si aplicajiunea unui SusSpensor._ .

Bolnavii sunt {inuti doud, trei siptimini in pat, ur-
mind ca dupi retrocedarea fenomenelor acute si se rein-
ceapd tratamentul local al uretritei.

Specialigtii au un arsenal intreg de preparate pe cari
le injecteazi subcutan, intradermic, intramuscular sau intra-
venos, urmirind prin chimio-vaccino sau sero-terapia insti-
tuiti o amendare a simptomelor maladiei, cu sau firi pro-
vocare de febra. '

Chirurgii recurg la injectarea diferitelor produse, intra~
scrotal sau in epi(?idym, la epididymotomie sau chiar la
deschiderea epididymului inflamat.

Intr’o revisti de specialitate—Journal d’Urologie—vor
apare publicate experientele mele asupra fiziologiei vasului
deferent precum §i asupra citorva puncte din patogenia
epididymitei, complicatiune care desi banald in aparentd, are
incd multe mistere de elucidat asa cum se exprimd si Janet
in tratatul lui de blenoragie—1930 pag. 256—: ,L’histoire
de Pépididymite blennorragique est ainsi pleine de mystere.
Bien des points restent encore a élucider”.



Aci voi rezuma doar, ci din datele anatomo-patologice
trebuesc refinute urmitoarele puncte principale :

a. — gravitatea unei epididymite depinde de natura
gonococului si a toxinei lui, de starea de reactiune tisulard
locald si de rezistenta organismului nostru.

b. — durerea simptomul cel mai alarmant ‘si care a-
duce pe bolnav la medic si contra ciruia nici morfina unc-
ori nu ne satisface, nu e provocati intotdeauna de tractiunea
testiculului pe cordon—sunt epididymite dureroase chiar cu
un suspensor bine agsezat—ci de inflamatiunca interstifiald
si de comprimarea la acest nivel a numeroaselor firisoare
simpatice §i parasimpatice.

- c. — o restitufie yad integrum“ a permeabilititii cana-
lului epididymar este posibild, cind procesul se petrece mai
muit in peretii epididymului decit la nivelul mucoasei lui

d. — terapeutica noastri nu trebue indreptati asupra
distrugerii gonococului in situ — el gisindu-se foarte rar
in epididym chiar a treia zi dela declansarea epididymitei.

Tratamentul dupi mine trebue si aibi in vedere urmi-
toarele trei principii:

I.—Calmarea imediati a durerii pentru a se reda bol-
navului putinta de a se nutri, de a se migca si de a dormi.

2.—Atenuarea rapidi a inflamatiunii.

3.—Suprimarea originii focarelor de infectiune si in-
multirea mijloacelor de lupti a organismului in contra in-
fectiunii. :

In cadrul 'acestor principii si analizim medicatiunile
existente si si vedem ce ne oferd ca rezultate.

Imobilizarea pacientului, punga cu ghiati si diferitele
prisnite nu aduc intotdeauna o sedatiune prompti si defini-
tivi a durerii si inflamatiunii. Bolnavul este sclavul com-
preselor, trebue si stea doud, trei siptimini in pat §i mai
ales intrebuintarea diferitelor supozitoare, sau droguri cu
opium $i narcotice, produc constipatiuni, slibesc puterile
bolnavului, iar temperatura ridicati fie a boalei, fie a vac-
cinoterapiei, epuizeazi pe bolnav, asa ci in 7—8 zile dela
debutul boalei, cu acest tratament pacientul pierde din greu-
tate, avind faciesul si aspectul unui grav bolnav. Toate in-
jectiunile cu seruri si vaccinuri sunt departe de a avea in
infectiunea gonococicd vre-o specificitate sau influenti promptd
si sigurd. Este doar o proteinoterapie care are o influentd
lentd asupra fenomenelor inflamatoare, un efect inconstant
asupra durerii i mai ales nici un efect asupra virulentit
gonococului, dovadi reaparifia secretiei uretrale, dupi feno-
menele acute.

Alti autori au incercat si influenteze inflamatiunea si
mai ales infectiunea prin injectii intravenoase cu diferite
substante, contindnd sulf, iod, argint, arsenic, etc., sau acum
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in urmi prin chimioterapia acridinicd cu tripaflavind, gona
crind si recent cu pyridium. Ei au plecat dela idea cd epi-
didymul fiind un organ cu o secrefie proprie, substanta in-
trodusi in circulatiunca generald se va elimina i la nivelul
epididymului influentind astfel agentul infectios si fenome-
nele inflamatorii. Mai ales lucririle americanilor Belfield si
Rolnick par a fi incurajat mult aceastd terapeutici.

Ei au injectat la cdine—nu spun ce doze—intravenos,
solutii de fenaminat de argint §i au gisit aceasti sare la
nivelul epididymului, de unde au conchis ei ci terapeutica
cu electrargol. ncosilbersalvarsan, sulfarsznol si pyridium,
ar fi justificatd, mai ales ci bolnavilor cirora li s’a admi-
nistrat pyridium per os, li s’au gdsit spermatozoizii colorati
in galben dupi un masaj prostato-vezicular.

Impreuni cu distinsul histologist si bacteriolog docent
Dr. Serban Britianu si sub impulsiunea st recomandatiuni-
le sefului nostru, profesorul N. Hortolomei, am intreprins
o serie de cercetiri clinice si experimentale, cari au dus “cu
totul la alte rezultate, decat ale autorilor americani, ardtand
ci tratamentul cu injectil inravenoase de sulfarsenol, iod,
argint, precum si tratamentele cu substantele colorante, nu
au o bazi experimentald sigurd si nu apare deci indicat in
epididymita gonococici. Aceste experiente au ficut obiectul
unei comunicari la al patrulea congres roman de chirurgte,
obstetrici, gineologie si urologie, tinut la Bucuresti in zilele
de 18, 19, 20 lunie 1933 iar lucrarea in extenso a apdrut in
»Revista Stiintelor Medicale* din' No. 10/Oct. 1933 si in.

archives des maladies des reins et des organes gemito-
urinares® Tone VIII No. 4 1934.

Concluziunile experientelor noastre sunt urmitoarele :

~ 1.—Testiculii si epididymurile provenite dela animale
injectate intravenos cu substante colorante apar macrosco-
piceste colorate.
‘ Examenul microscopic insd, ne arati ci colorantul nu
este fixat la nivelul celulelor epiteliale si nici nu a pétruns
in lumenul canalelor, ci se giseste doar in vasele cu singe .
ale organului. , . ,

2.—Nu s’a putut decela prin examene microscopice §i
histochimice prezen{a iodului si argintului injectat, la nivelul
celulelor epiteliale ale epididymului. .

3.—Toate experientele ,in vivo* ficute pe epuri pentru
a obtine spermatozoizii colorati in tubii epididymari, cu di-
ferite substante colorante, au dat un rezultat negativ.

) 4—Experimentarea clinici la om a aritat ca, pyridiul
administrat pe gurd, bolnavilor cu epididymiti — bolna-
vi din clinica boalelor ciilor urinare, cirora inainte de ope-
ratiune i s’a administrat pyridium pe guri—n’a putut fi
constatat nici in elementele tisulare, nici in lichidul tubului
epididymar. In epididymitele experimentale la epure, se ob-
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servd fixarea pyridiului sub o formi difuzi la nivelul celu-
lelor epiteliale ale epididymului.

Faptul cd in secretitle veziculo-prostatice ale bolnavilor
tratati cu pyridium se gasesc cifiva spermatozoizi- colorati
in galben, se explici dupd not astfel: pyridiul din urind se
dezune la suprafaja mucoasei uretrale, iar secregiile adunate
in timpul masajului anexelor, trecind prin uretrd se coloreazi
in timpul acestei treceri cu substanta colorantd, reusind ast-
fel si coloreze citiva spermatozoizi.

In ce priveste metodele chirurgicale, este indiscutabil
ci atunci cand un abces cu fluctuentid palpabild s’a format,
el trebue deschis. Metoda epididymotomiel cu aspiratiune i
injectiune cu electrargol sau colargol, sunt uneori foarte du-
reroase, dureri ce duc pani la colaps, cari nu dureazi mult
e adevirat, dar cari sunt refuzate de bolnav ciand o singurd
injectiune este insuficientd. Au un efect doar asupra durerii
si nu scurteazi durata boalei.

In ce priveste deschiderca epididymului cu-diferitele ei
nuante; aceastd metodi este o operatie care cere punerca
bolnavului in pat, efectuarea ei de citre un chirurg, pansa-
mente zilnice si nu are cfect decit asupra scidderit durerii
si a temperaturii,

Cu privire la rezorbtia infiltratului, aceasta dureazi ca
st cu celelalte metode. ,

Durerea fiind cel mai nelinistitor simptom pentru bol-
nav, si ea fiind provocati de compresiunca firisoarelor sim-
patice, nc trebuia o medicatiune, care intiiu si aibi o ac-
tiune promptd asupra simpaticului, care si opreascid fenome-
nele inflamatorii st si fie prin excelen{d un rezorbant. Aceste
trei conditiuni esentiale le intruneste ionul de calciu.

Tratamentul epididymitei gonococice cu Clorur de Cal-
ciu se aplicid incd din 1923—si l-am aplicat si eu pe cativa
bolnavi—cu succes intr’adevir uimitor. El nu s’a vulgarizat
din cauza multiplelor inconveniente.

a). Clororul de calciu se aplici numai pe cale intrave-
noasi, producind mari dureri cu infiltratiuni i necroze greu
de vindecat cind e injectat paravenos. Imi amintesc ci o
gresali de technicid la un bolnav, m’a ficut si renunt defi-
nitiv la clorurul de calciu in epididymite.

b). In timpul injectiunilor, bolnavul simte un gust me-
talic arzitor, cu senzatii de cilduri mari in git—chiar daca
injectia e dati incet—cu emisiuni de sudori reci, cu virsd-
turi uneori, iar alteori cu stare de colaps. Ii trebuesc bolna-
vului 10—15 minute, pini si-si revini din aceasti stare de
paloare.

¢). Nevulgarizarea acestei metode se mai datora §i empi-
rismului ei, technica nefiind incid bine pusi la punct §i nea-
vandu-se in vedere si alte elemente ajutitoare, asupra cdrora
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voi insista mai jos. Deasemeni nu exista nici o explicafiune
stiintifici mul{umitoare a fenomeneclor observate.

Am incercat de atunci, alte preparate cu calciu de exp.
afenilul, incalven, calciven, etc., firi a obfine un rezultat
asemdnator, pani la aparitiunca gluconatilor de calciu. Sub
aceasti formi, calciul, desi in cantitate mai micd decit in
clc?rurul de calciu, oferi urmitoarele avantagii asupra aces-
tuia. :

1.—Sub forma de gluconat de calciu injectabil, prepa-
ratul este indiferent pentru celulele organismului si poate fi
injectat intravenos si intramuscular.

2.—Este mult mai putin toxic decit clorurul de calciu
si poate deci fi suportat in cantitifi mai mari decit acesta.

3.—~Injectat intravenos, produce o ugoard senzatie de
cilduri in gurd, git §i organe genitale, cu ugoari senzafie
de greatd uneori.

4.—Subcutan. produce ugoare infiltratiuni cari se rezorb
in doud, trei zile.

5.—Cu gluconatul de calciu Sandoz, am avut deciteva
ori stiri de colaps.

6.—In peste 1500 de injectil, nu am observat niciodatd
vreo induratiune a venelor, sau vreo trombozare a lor.

Am intrebuintat diferite preparate de gluconat de cal-

ciu si prefer astizi, gluconatul de calciu ,IFAH“ deoarece

are urmitoarele avantagii:
a). Acest produs este o solufie de gluconat de calciu

si thiosulfat de calciu.
_b). Nu produce nici ‘o senzatie de cilduri sau greatd,

nici in timpul, nici dupi injectie—daci se administreazd fiola

N-am avut nici o stare

de 10 cmc. in timp de o minutd.

de colaps cu acest preparat.
¢). Solutia nu precipiti la cildurdi sau la alcool.
d). Prin adiugarea thiosulfatului de calciu, se mdregte

valoarea preparatului, prin influenta ce o exercitd ionul de

sulf asupra respiratiunii si oxidatiunilor, precum si prin

stimularea eliminarii produselor toxice din organism.
e). Ca ultim avantagiu mai este si preful scizut al a-

cestul preparat.




Technica si efectele tratamentului

Am aplicat acest tratament in aproape 180 cazuri si-mi
permit a recomanda citeva reguli, a cdror strictd aplicare ¢
necesari succesului. Eu aplic din primele ore, sau dela ivi-
rea primelor simptome ale epididymitei, cite doud injectii
de gluconat de calciu a 10 cmc. pe zi, de preferat intrave-
nos, eu urmirind o suprasaturatiune tisulari continud de
calciu, cel putin in primele 5—6 zile.

Karremberg, injecteazi in maladiile pulmonare, pini
la 40 cmc. pe zi, fird nici un simptom supdrator.

Dupi primele injectii, iar uneori chiar in primeie ore

- dela administrarea lor, s¢ observi urmditoarele :
, 1.—Durerea cedeazi si diminuiazi atit de mult, incit
putem palpa epididymul firi a pricinui vre-o suferinti bol-
navului, si putem recomanda, aplicindu-i un suspensor con-
wvenabil, si-si vadi de ocupatiile sale. Din 180 de cazuri,
numai 6 bolnavi au fost nevoiti si fie retinutt in pat, 3—4—6
zile din cauza stidrii generale proaste si a inflamatiunii prea
mari, toti ceilal{i urmind tratamentul ambulatoriu.

2.—Inflamatiunea cedeazi in 5 pani la 10 zile 5i dacd
fi se mai adaugi si celelalte tratamente ajutitoare, reusim
si obtinem uneori rezorbtia complecti a infiltratului, rima-
nind doar o micid nodozitate, cit un bob de mazire sau
fasole ‘la coada epididymului.

Persistenta nodulilor sclorosi nu depinde de tratamentul
nostru, ci de forma piogenici a epididymitei. »

3.— Starea generali se amelioreazi foarte repede si
simtitor. : . }
Uneori dupd prima injectie, bolnavul se simte inviorat
ne spune ci a putut dormi fird narcotice—se cunoaste azi
influenta calciului asupra producerii somnului — apetitul re-
vine, febra scade si ea, si o stare de euforie ia locul stirii
de depresiune, asa ci in 4—5 zile, bolnavul se crede com-
plect vindecat. :

Cu cat calciterapia este intrebuintati mai de timpuriu
cu atit efectele sunt mai evidente. Dar chiar si in cazul in
care bolnavul incepe acest tratament mai tirziu — 5-10 zile
dela aparitia boalei—calciul incd di rezultate satisficitoare.

Dupi incetarea fazei acute, a cirei duratd este individuali,
" se poate continua tratamentul pini la sfarsitul vindecirii
epididymitei i a uretritei, cu cite o injectie de 10 -15 cmc:.
pe zi. : : -

Cui se datoresc aceste ameliorari si cum lucreazi cal-
ciul asupra simptomelor epididymitei?—Vezi lucrarea ,Con-
tributiuni la patogenia si tratamentul epididymitei gonoco-
cice“ aparutd in ,Clujul Medical* No. 12 din 1 Dec. 1933.
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» . . . .lati deci cum calciterapia face si -dispard re-
pede si sigur simptomul cel mai alarmant, durerea, permi-
tind bolnavului si-si reia ocupatiunile, si poati dormi si
manca, ajutind prin aceasta la mentinerea si cregterea pute-
rilor de autoapirare ale organismului §i cum prin proprie-
tatile lui antiflogistice, antitoxice §i rezorbante, opreste pro-
gresiunea inflamatiei, ajuti rezorbtiunea transudatelor, me-
najind astfel tesuturile nobile. ale cdilor spermatice extra-
testiculare®.

Rimane al treilea principiu al metodei mele si acesta
tot atit de important, si asupra ciruia pdrerile sunt incd
impirtite, distrugerea microbilor dela origina focarului de
infecfiune si diminuarea virulenfii gonococului. Aceastd di-
minuare a virulentii gonococului gi-o ia asupra’si organismul
nostru, noi si vrem si si stim doar si o sustinem si sd o
utilizim. S’au observat de foarte multe ori ci: in decursul
epididymitei, scurgerca uretrali diminuiazi ca intensitate,
aproape pand la disparitiune, iar uneori, cum am observat
si eu odatd, secretiunea uretrali nu a mai apirut de loc,
dupi vindecarea epididymitei.—(Vezi in lucrarea din Clujul
Medical No. 12 din 1 Dccembrie 1933 explicatiunea acestui
fenomen). , N

Ca o consccinti practici a acestui fapt trebue ca toc-
mai in aceasti perioadi de autovaccinare si venim si sid
ajutim organismului la distrugerea microbilor din focarele
de infectiune printr'un tratament local al uretritei. Sunt incd
mul{i autori si multe clinici cari opresc orice tratament
local al uretritei pani la complecta disparifiune a epididy-
mitei si pind la reaparatiunea secrefiei uretrale, motivele
invocate fiind urmitoarele :

1.— Spdldturile uretrale ar putea produce inflamarea
celuilall epididym. De ce nu ne temem insd cd aceastd in-
flamatiune ar putea surveni cind scurgerea reapare §i mai
ales pe un teren slibit si istovit de puteri.

2.— Prin tratamentul local s’ar pufea sd retrimifem noi .
cantitdfi de gonococi in epididymul inflamat si sd avem asifel
recrudescenfe. )

Acelas lucru se poate intimpla si fdrd tratamemtul lo-
cal, dat fiind infectiunea uretrei posterioare si a glandelor
anexe, mictiunea fiind socotitd ca un lavaj.fiziologic. .

3.—Tratamentul local ar putea provoca si alle complica-
fiuni — seplicemie, reumatism — organismul fiind sldbit si
epuizat. Or, eu vreau si dovedesc tocmai cd in aceastd pe-
rioadd, virulenta gonococului e slibiti i nu trebue asteptati
reapararitiunei secrefiunei uretrale si amendarea simptome-
lor acute pentru a reincepe tratamentul.

Vedem ci nici unul din aceste motive nu pare inte-
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meiat §i tofi acei cari isi trateazi bolnavii lor cu un sim{
critic, vor observa ci aceasti dogmi nu-si mai are ratiunea,
cu atit mai mult, cu cit toti acei cari in aceastd perioadi
au ficut tratamentul local, au avut rezultate satisficitoare.
Boulanger s’a exprimat la cel de al XXVIi-lea Congres al
Asociatiei Franceze de Urologie, ,il faut laver non pas mal-
gré I’épididymite, mais & cause de I'epididymite*.

Janet in volumul lui sustine la fel. ,Este o gresald a
se lisa bolnavul tocmai in aceasti perioadd, in care viru-
lenta gonococilor este slibita, fird un tratament local®.

Prin lavagii uretro-vesicale cu solutii slabe ale unor si-
rurt organice de argint, ficute cu prudenti, dupi toate pres-

 criptiunile urologiei si prin ugoare expresiuni, controlate cu

termometrul—dacid sunt sau nu urmate de temperaturi—cari
sd videze prostata, veziculele seminale si ampulele deferen-
tului, prin aplicarea de cildurd sub ori ce formai in regiunea
anexelor, prin administrarea de purgative st anafrodiziace,
vom reusi si debarasim in cel mai scurt timp organismul
de gonococi si si scurtim astfel la jumitate, durata trata-
mentului. '

- Asa am procedat in toate cazurile mele st intotdeauna
am obfinut o vindecare radicali a infectiunii gonococice —
vindecare controlati prin numeroase examene directe si
prin spermoculturi—~int'un interval relativ scurt, de 10 — 15
zile dela declangarea epididymitei.

In rezumat, in afari de tratamentul operator al egidi-
dymitei gonogocice, care isi are deosebit de riscurile opera-
torii §i desavantagiile de a imobiliza pe bolnav si de a dis-
truge permeabilitatea epididymului, int'un procent maj mare
decit tratamentul conservativ, preconizat de mine, in afari
de metodele fizicale—galvanizare, ionizare, diatermie, raze
Roentgen, cari nu sunt la indemina fiecirui medic-§i cari
nu rdspund postulatelor indicate de noi, cred ci calciterapia
si cu principiile de tratament mentionate, se arati dintre
metodele conservatoare, ca cea mai inofensivi §1 mai activd
deoarece suprimi in intervalul cel mai scurt durerea, acti-
veazd procesele de resorbtie, opreste procesele de distructic
§i permite bolnavului si-si vadi de ocupatiunea sa, ceace
nu este fard importantd astizi, cind spitalizarea unui bol-
nav costd atdt de mult si cind bolnavii siraci. cu afectiuni
grave chirurgicale, nu-si pot recipita sdndtatea, din cauza
locurilor limitate din clinicele noastre.










