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STUDIUL UNOR PARTICULARITATI ACTUALE ALE FRECVENTEI
SI FORMELOR DE PARALIZIE GENERALA PROGRESIVA *

dr. Gh. Grecu, dr. Eugenia Stanciu, dr. A. Nagy, 1. Sdmdrghitan

Au trecut peste 150 de ani de cind Bayle, prin celebra sa tezi de
doctorat, intitulati ,,Recherches sur les maladies mentales* a delimitat
prima entitate nosopsihiatrici sub denumirea de ,paralizie generald cu
nebunie”, demonstrind cd la baza acesteia sti un proces de , Arachnitis
cronique“. Meritul delimitdrii acestei maladii ii revine lui Bayle (1822),
dar anterior lui §i Chiarrugi (1793) a ficut unele referiri cu privire la unele
cazuri, si in special Haslam (1798) a descris in monografia sa ,,Observa-
tions on Insanity“, un caz tipic de paralizie generala. Haslam prezinti un
caz al unuj bolnav in virstd de 42 de ani, la care boala a debutat in plina
stare de s#ndatate, prin idei delirante de grandoare, tulburdri de vorbire
(care in cele din urmi a devenit complet nearticulatd), anizocorie, stiri
apoplectiforme, dementiere rapida, slabire generalid si marasm. Bolnavul
a decedat la 18 luni de la debutul bolii, iar la necropsie s-a gasit un me-
ninge opacifiat §i ingrosat, in plus o dilatare ventriculara.

* Lucrare comunicati la a I1X-a Sesiune stiintificA a cadrelor didactice, IM.F.,
Tirgu-Mures, 4—5 ianuarie 1974
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Din 1846, la propunerea lui Requin, boala delimitati de Bayle pri-
meste denumirea de paralizie generalid progresivid. Desigur ci la contu-
rarea §i elucidarea etiopatogenetici a acestei maladii au contribuit nu-
merosi autori. Astfel putem aminti ci Bayle, incercind si explice cauzele
leziunilor descrise de el, cu toate ci la 1/5 din bolnavii sii a intilnit in
antecedentele lor personale, infectia luetici, nu a fiacut nici o legitura
intre sifilis si boala descrisa, lucru presupus pentru prima dati de Esmarch
si Jessen (1857), iar marele merit de a demonstra prezenta ,treponemei®
in tesutul cerebral ii revine lui Noguchi-Moore (1913), respectiv Mari-
nescu (1914). In 1927 Wagner von Jaurreg obtine premiul Nobel pentru
introducerea malarioterapiei (1917), prima terapie psihiatrica activd cu
rezultate spectaculoase mai ales in faza incipienti a bolii. Datoriti pireto-
terapiei si in general penicilinei (introdusi in terapia paraliziei generale
in 1945) s-a ajuns, atit la noi cit si in stridinitate, ca numairul mare de
bolnavi paralitici, care cu citeva decenii in urmi ocupau peste 40°% din
totalul bolnavilor internati in spitalele de psihiatrie, si se reducd foarte
mult. Desigur ci aceastd reducere, semnalati de numerosi autori (5, 7,
10, 12, 14, 25), este legatid in mod direct de masurile de profilaxie, depis-
tare precoce a infectiilor luetice si de instituirea unui tratament cu anti-
biotice bine condus. De fapt, odati cu introducerea antibioticelor in te-
rapia infectiilor luetice, unii autori afirmau ci patologia sifilisului ner-
vos este in disparitie; totusi, dupid 1955, s-a semnalat o recrudescenta
moderati a sifilisului precum si aparitia unor manifestiri mai fruste si
atipice ale paraliziei generale.

Consideram motivatd prezenta lucrare tocmai datoriti acestor aspecte
si mai ales pentru faptul ca pe linga scaderea incidentei paraliziei gene-
rale progresive, ea aduce si unele date referitoare la formele de manifes-
tare ale acestei maladii in conditiile actuale, maladie care, cu toate ci
in ultima vreme este rari, incd nu a disparut, ceea ce demonstreazi ci
problemele legate de aceastd boala nu au fost pe deplin rezolvate pini in
prezent.

Material si metodd

La baza lucririi noastre stau observatiile clinico-statistice efectuate
pe un numir de 81 bolnavi internati intre anii 1960—1973 in Clinica
de psihiatrie din Tirgu-Mures si Spitalul de bolnavi psihici cronici din
Gheja, cu diferite tulburari psihice consecutive unor meningoencefalite
cronice sifilitice. In cadrul acestor observatii am pornit de la compararea
aspectelor psihopatologice cu cele descrise de autorii clasici, in scopul
sesizdrii unor schimbiri cantitative si calitative in modul in care se pre-
zintd si evolueazi paralizia generald in conditiile contemporane de inves-
tigare si tratament si in general datoritd terapiei cu antibiotice utilizata
atit de frecvent in maladiile infecto-contagioase, considerind ci nici un
individ nu a scdpat de acest tratament si c& in acest context si paraliticii
au profitat, chiar firi sa stie, de antibioterapie, fapt care poate schimba
evolutia ulterioard a paraliziei.

Un alt scop principal al acestei lucriri este demonstrarea reducerii
incidentei paraliziei generale progresive in urma utilizarii pe scard larga
a antibioticelor. Diagnosticul de psihoza in cadrul infectiilor luetice ce-
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rebrale a fost pus pe baza reactiilor serologice, pozitive in singe si L.C.R.,
precum si a altor semne neuropsihice,

Rezultate si discutii

In decursul a 14 ani, numirul celor 81 de bolnavi internati pentru
diferite forme psihopatologice, intilnite in cadrul paraliziei generale pro-
gresive, reprezinti un procentaj de 0,51 % din totalul bolnavilor internati.

Repartizind bolnavii pe anii de internare in care 1i s-a precizat diag-
nosticul de paralizie generald progresivid am constatat o recrudescenti in
1961 (17 cazuri) si in 1965 (12 cazuri). De mentionat cd dupi 1965 frec-
venta depistarilor s-a redus extrem de mult, ajungind intre 1967 si 1969
la 3 cazuri, iar de atunci si pinad in 1973 nemaifiind depistat nici un caz.

Deci, dupd cum se vede din acest raport, internirile cu paralizie
generald in clinica noastrda s-au redus enorm, iar aceasti reducere este
legatd in mod direct de imbunatitirea mijloacelor si metodelor terapeu-
tice aplicate cit mai din timp si cit mai corect la bolnavii cu infectii
luetice. In raport cu starea civildi mentionim ci 44,4%5 erau necisito-
riti, 39,5 % casatoriti, 7,4 % divortati, 5% separati si 3,7% vaduvi. Din
aceste date rezulti ci cel mai mare procentaj, adici 60,5% al acestor
bolnavi, triiau In afara unei vieti familiale organizate. Din cei 81 de
bolnavi 74 %, erau barbati si numai 26 %p femei, ceea ce reprezinti un
raport de 3 la 1. Acest raport corespunde cu cel gisit de Hahm (1959)
la un numar de 1086 bolnavi paralitici, in timp ce Liu (1960) da un raport
de 4.4 la 1, iar Orbdn (1957) de 2,1 1a 1.

Referindu-ne la judetele pe care le deserveste clinica noastrd putem
afirma ci paralizia generald este o maladie cu o provenienti de 72,8 %
din mediul rural si numai 27,2% din cel urban. Acest aspect oglindeste
faptul ca asistenta si educatia sanitard au fost foarte slabe si rdu orga-
nizate In urmé cu citeva decenii, in special in mediul rural. Ficind o
repartizare pe grupe de virstd de 10 ani (tabelul nr. 1) am constatat cel

Tabelul nr 1

Grupe de virstid 11—20 21—30 31—40 41—50 51—60 61—70 71—80

Procentaj 2,47%, 3,700  6,13%%  33,33% 3581% 16,150, 2,419,

mai ridicat procentaj de 36,81 % intre 51—60 ani. De fapt, aceasti ma-
ladie a fost diagnosticati dupa virsta de 41 ani in procentaj de 87,70 %,
fenomen care nu corespunde decit partial cu datele semnalate de autorii
clasici, dar acest aspect mai relevid si faptul ci in urma imbun&tatirii
conditiilor economico-sociale a asistentei sanitare si a introducerii anti-
bioticelor in practica medicald curenti, a ficut ca debutul acestei maladii
sd apard in majoritatea cazurilor la o virsti mai inaintati. O analizad a
profesiilor prestate de cei 81 bolnavi, relevi faptul ci 48,14% sint coo-
peratori agricoli, 17,28 % muncitori, 16.05 %0 fara nici o calificare, 9,88 %
casnice si 8,65 % pensionari. Trebuie si remarcim ci 53,9 % din totalul
bolnavilor, in perioada celui de-al doilea razboi mondial (1939—1945) au
servit in cadrul armatei si c& un numar mai restrins reprezentat de 8,64 %o
au participat ca militari in primul razboi mondial (1914—1919). O alta
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problema o constituie faptul ci 11,11 % din bolnavi au fost soferi, me-
canici, comercianti si pantofari, in timp ce 16,05 % nu aveau nici o cali-
ficare lucrind temporal si ocazional in diferite locuri.

Datele anamnestice au demonstrat ci la 3,7 % infectia luetica a fost
prezenta la unul sau la ambii parin{i, in timp ce 83,95% recunosc
aceasta infectie In antecedentele lor personale, pentru care au ficut dife-
rite tratamente (cu preparate: arsenicale — salvarsan si neosalvarsan —,
bismutice, mercuriale, siruri de iod, sulfamide, penicilina etc.), iar 12,35 %
nu-si amintesc sa fi suferit de aceastd infectie. Preocupindu-ne de inter-
valul de timp parcurs de bolnavi de la infectia primari pina la aparitia
manifestarilor psihice si neurologice mai mult sau mai putin caracteris-
tice paraliziei generale pentru care s-au internat, am constatat ci, la
bolnavii farid tratamente anterioare sau la cei care au beneficiat, din
diferite motive, de un tratament incomplet si fird antibiotice (total
55,55 %) acest interval a variat intre 3 si 16 ani. Dar si la aceast3 grupa
paralizia generald a aparut mai repede la acei bolnavi care in viata lor au
facut exces de bauturi alcoolice, au dus o viatd dezordonati sau din contra
au fost suprasolicitati fizic si intelectual, trdind unii din ei si o viata
stressanta. Deci, datorita acestor factori organismul isi pierde rezistenta
sl cedeazd mai repede invaziei treponemelor in sistemul nervos central
(6, 12, 14, 22, 23, 24, 26 etc.). La restul bolnavilor (44,45 %) care au fiacut
unele tratamente complete, in special la cei care au beneficiat si de pe-
nicilind, avind §i o viatd mai echilibratd fara abuzuri si suprasolicitari,
manifestirile paralitice au aparut mai tirziu, adicid dupa 8 si chiar peste
20 de ani.

In continuare ne vom referi pe scurt la simptomele neurologice in-
tilnite la acesti bolnavi atit in perioada de debut cit si de stare, redin-
du-le in ordinea frecventei lor: astfel anomaliile pupilare (contur nere-
gulat, semnul lui Argyll Robertson, anizocorie, pupile miotice si alte per-
turbari ale reflexelor pupilare) in 64 %, hiperreflexivitatea osteotendi-
noasi in 59 %, tulburiri de vorbire (dizartrie3 in 48 Y%, tremurituri in
34 Y%, ataxie in 14 %, mialgii profunde in 11 %, hemipareze, hipertonie
sau sciderea fortei musculare in 8%, crize jaksoniene, epileptiforme,
afazii tranzitorii si tulburari de constiintd in 8%, simptome pseudo-
tumorale cu diferite localizari in 6%, fenomene apoplectiforme in 3 %.
De fapt, asemenea manifestiri neurologice au fost semnalate si de autorii
clasici dar si de cei mai recenti (4, 5, 9, 10, 17, 18, 25, 34).

Simptomatologia psihici de debut mai des intilnitd de noi este cea
psihonevrotici. Ramine de remarcat faptul ca, asa cum presupun si alti
autori (5, 10, 12, 25, 26 s.a.), paralizia generald progresivd imbracid tot
mai frecvent in ultimele decenii diferite forme mai fruste si atipice, ceea
ce uneori creeaza greutiti si chiar posibilitati de interpretare gresiti. Se
pare ci aceste schimbiri clinico-fenomenologice sint consecutive atit evo-
lutiei naturale a bolii cit si mijloacelor terapeutice specifice si nespeci-
fice, in care principalul loc il ocupa antibioticele. In general, multi autori
(2, 3,5, 69, 10, 12, 14, 33 etc.) au semnalat cd in ultima vreme formele
paraliziei generale progresive clasice nu mai corespund decit in mod par-
tial cu cele de azi, de pildi casexia si marasmul practic nu se mai intil-
nesc decit ca o exceptie.

in stabilirea formelor de manifestare ale paraliziei generale progre-
sive, ne-am ghidat dupa simptomele psihice ce dominau tabloul psiho-
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patologic, simptome care conturau in cea mai mare misurd un sindrom
clasic. Pornind de la formele clasice amintim ci Bayle, sustinea ca un
simptom patognomonic prezenta ideilor delirante de grandoare si cd el
excludea alte forme de manifestare psihopatologicd din cadrul acestei
maladii. Cu timpul insi, chiar contemporanii sii (Baillarger etc.) au largit
tot mai mult cadrul paraliziei generale, introducind aici §i alte forme, in
special pe cea depresivid. Cu puiin timp inainte majoritatea autorilor re-
cunosteau ci forma expansiva a paraliziei generale se intilnea intr-un
procentaj de 25% la fel ca si forma depresiva, in timp ce un procentaj
mai ridicat aproximativ de 40% era furnizat de forma simpld demen-
tiala. Alte forme semnalate, si dupd unii autori intilnite destul de frec-
vent, sint urmaitoarele: halucinator paranoide, schizoide, confuzionale,
epileptoide si cele atipice: paralizia lui Lissauer, taboparalizia si cea dien-
cefalicd (aseminitoare encefalitei letargice). Fira a ne opri asupra altor
forme grave vom aridta cd datoritd terapiei actuale a scdazut enorm {frec-
venta formelor grave in favoarea celor mai usoare cu o evolujie mai
lunga.

Revenind la observatiile noastre vom prezenta in continuare for-
mele intilnite in ordinea frecventei lor:

Forma simpla dementiald . . . . . 37,2%
Forma depresiva . . . . . . . . 2349%
Forma expansivi (maniacala) . . . 14,8%
Forma halucinator paranoida . . . 12,3%
Forma confuzivda . . . . . . . . 49%
Forma epileptoidda . . . . . . . . 37%
Forme atipice . . . . . . . . . 37%

Dupi cum se vede din cele de mai sus pe primul loc s-a situat forma
simpla dementiald, caracterizati prin scidderea capacititilor intelectuale,
tulburdri de memorie si gindire, bradipsihism si bradikinezie, tulburari
de comportament prin scdderea simjului etico-moral si al discerndmin-
tului etc. Nate aseminitoare au fost publicate de alti autori (10, 12, 14,
15, 16, 28, 33 etc.).

Forma depresiva a paraliziei generale, in procentaj de 23,4%, s-a
situat pe locul al doilea. De fapt, asa cum arati si Dewhurst (1969) aceasti
formi a cigtigat in ultimele decenii mai mult teren in defavoarea formei
expansive, care in observatiile noastre se situeazi pe locul al 3-lea cu un
procentaj de 14.8°%. Diagnosticul de formi depresivi sau maniacali a
fost pus pe baza sindromului afectiv care domina tabloul psihopatologic.
Trebuie sd amintim cé in cadrul acestor forme, viata afectiva are perioade
scurte in care simptomatologia afectivid poate oscila de la un sindrom la
altul, ca de exemplu dupd o stare de tristete profundi si plins cu o mo-
deratd agitatie, bolnavul incepe si cinte si s mimeze ritmul si miscérile
unui dans. Din observatiile mai multor autori (10, 11, 13, 16, 20, 33) care
au intilnit forma expansivd intre 3 si 16% din bolnavii tratati rezulti
un dezacord cu datele semnalate de autorii clasici care dau pentru
aceastii forma procentaje mai ridicate. In ultimele decenii (10, 21) se pare
ci tipul expansiv al paraliziei generale, obisnuit in Europa a fost inlocuit
treptat cu forma simpld dementiald si depresivd, Ficind observatii (19)
asupra ideilor delirante si a tulburarilor de perceptie, intilnite in cadrul
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schizofreniilor de-a lungul unui secol au constatat (importante schimbéri)
cd preocuparile religioase in secolul trecut au fost de 3 ori mai frecvente
decit in perioada contemporani §i ci preocupdrile sexuale sint de 2 ori
mai frecvente in pericada actuali decit in secolul trecut. Desigur, ase-
menea schimbari se intilnesc si in cadrul paraliziei generale progresive,
probabil ele sint o consecintd directi a schimbarilor economico-sociale,
in primul rind a conceptiilor despre lume, a dezvoltirii grandioase teh-
nico-gtiintifice i culturale, conditii in care oamenii lumii contemporane
se desprind treptat de vechile conceptii mistico-religioase. Aceste schimbari
mai pot fi favorizate si de posibilitatile psihofarmacologice de cedare tim-
purie a excitatiei psihomotorii cit si de alte aspecte terapeutice si econo-
mico-sociale care au redus si frecventa formelor grave de paralizie generali.
Din cadrul celorlalte forme amintim ca forma halucinator paranoida am in-
tilnit-o in 12,3 %, cea confuziva in 4,9 %, in timp ce forma epileptica si
atipicd in 7,4% In general toate aceste forme de paralizii generale pro-
gresive, mai ales in perioada de debut si acolo unde nu existau date
anamnestice si nici semne neurologice, pun probleme importante de diag-
nostic pozitiv si diferential. In interpretarea biopsihosociald si clinico-
fenomenologici am tinut seama de aspectul plurifactorial al fiecirui caz
in parte si in special de reactiile serologice.

Un alt aspect de care ne-am ocupat a fost analiza rezultatelor tera-
peutice, Desigur ci in cazul paraliziei generale, terapia s-a schimbat in
bine in special odati cu introducerea piretoterapiei (ale cédrei efecte favo-
rabile au fost sesizate chiar de Esquirol, Morel, Charcot, Sabler, Rosen-
blum si altii, care au observat in urma unor boli infec{ioase remisii bune
la unii bolnavi paralitici, dar aceastd metodid a fost pusi la punct de
Wagner von Jaurreg in 1917) si a antibioticelor in 1945.

in clinica noastra, la 88,8 % din cazuri, am fiacut un tratament com-
binat prin piretoterapie, penicilini si alte medicamente proteguitoare ale
sistemului nervos sau ale altor organe lezate. Eficacitatea acestui trata-
ment a fost cu atit mai mare cu cit el a fost aplicat in stadiul de debut
precoce al paraliziei. In aprecierea rezultatelor ne-am ghidat dupa schema
lui Michauzrs, care incadreazi rezultatele terapeutice in: remisii com-
plete, incomplete, minime si nule. Remisii complete (in care mai persis-
tau minime tulburari psihoneurologice) am obtinut in 40,7 %. Remisii
incomplete (la care erau prezente variate tulburari psihice si neurologice
de intensitate moderats, dar cu caracter persistent) in 45 %. Remisii mi-
nime (in care procesul morbid riminea stabilizat, cu persistenta unor
defecte de aspect demential si cu pierderea capacitatii de munci, in timp
ce se ameliora doar starea somatica) in 9,8 % si remisii nule (fara schim-
bari ps(,)i/hosomatice evidente cu tendinta la evolutie si dementiere globala)
in 4,5 %.

intr-un procentaj de 11,1 %, din cauza unor leziuni somatice, nu s-a
putut aplica piretoterapia, apelind doar la antibiotice $i tonice generale.
Remisiile din aceastd grupa au fost mai slabe decit ale grupei analizate
mai sus, astfel la un numar de 4 bolnavi am ob{inut remisii complete si
incomplete, in timp ce la restul de 6 aceste remisii erau minime si nule.
Bineinteles ca aici pe lingi paralizie mai actionau in mod defavorabil si
alte decompensiri organice (cardiopulmonare, renale, hepatice etc.), care
in multe cazuri au agravat starea bolnavilor, ajungind chiar la decese.
Amintim ci numerosi autori (1, 8, 9, 10, 15, 26, 31, 32 etc) semnaleazi
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cazuri rare de insuccese si chiar agravare la terapia cu penicilind, motiv
pentru care ei recomandi aplicarea unui tratament combinat in functie
de starea somatici si psihici a bolnavului tratat. Demn de remarcat este
faptul ci din cei 81 bolnavi tratati de noi, 12,3% au avut intre 3,6 in-
ternari, 23,4% au avut 2 interniri, iar restul de 64,3% numai una.
Aceste reinterniri s-au ficut in urma inrdutitirii stirii bolnavilor sau
fiind chemati pentru control si tratament.

Concluzii

1. Studiul nostru demonstreazi faptul cid frecventa internirilor cu
paralizie generald progresiva in clinica noastrd s-a redus mult, ajungind
1a 0,51% din totalul internirilor, in comparatie cu internirile date de
autorii clasici, ale ciror date statistice relevd un procentaj de peste 40 %
din totalul internarilor in spitalele de psihiatrie.

2. Nu putem ignora aceasti maladie, chiar dacad unii autori sustineau
ci odati cu introducerea penicilinei in terapia sifilisului va dispirea pa-
ralizia generalid progresiva.

3. Realitatea clinici demonstreazid intr-adevir o reducere insemnati
a paraliziei generale progresive, dar in acelasi timp si existenta ei, chiar
in diferite forme fruste sau atipice, provocind o ridicatd morbiditate si
mortalitate, aspecte care necesiti si i se acorde §i in continuare atentia
cuvenita.

4. In ultimele decenii raportul dintre diferitele forme clasice s-a schim-
bat, primele locuri fiind ocupate de forma dementiald simpli, depresiva,
expansivd si halucinator paranoidi, iar formele grave s-au redus in fa-
voarea celor mai usoare si prelungite,

5. Aplicarea unei terapii adecvate (specifice si nespecifice) cit mai
apropiate de instalarea paraliziei generale progresive, ne ajuti in obti-
nerea unor rezultate bune, ficind posibila reinsertia sociald si readapta-
rea profesionald a unui procentaj ridicat de bolnavi.

6. Pe linga cele de mai sus, o importanti deosebiti revine dispensari-
zarii §i controlului periodic al acestor bolnavi si, in cazuri motivate,
reinternarea lor pentru tratament.

Sosit la redactie: 25 ianuarie 1974,
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