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· Lucrarea de faţă tinde a rezuma discuţiunile ce 
se urmează încă, cu privire la "Etiologia paraliziel 
generţ1le progresive". 

Departe de a urmări indicarea unor noi consta
tări în această chestiune, cele ce urmează au de scop 
mal mult a prezenta o lucrare critică fară a avea . 
preten!inne ca acele constatări să constitue ultimul cu
vînt in aceasă chestiune. 

In genere întru stabilirea etiologie! unei maladii 
oare -care se pun totdeauna în mişcare acele mijloace 
de investigaţiune, produs al observaţiunel, sintezei şi 
analizei, de care ştiinţa este astă-zi pe deplin înar
mată Nu mal puţin, une-ori, aceste mijloace apar cu 
totul insuficiente şi cercetătorii, fie el cît de ce
lebri şi cit de numeroşl1 sunt nevoiţi să se oprească 
la jumătatea. drumului, dacă nu chiar şi la. mal puţin, 
şi, In lipsă de concluziunl precise, să se mulţumeasca 
cu ipoteze. 

Ipoteza incontestabil că are şi ea partea el bună 
şi , ori cît . unii privesc poate ca puţin serioase te · 
oriile fundate pe simpla ipoteză, ea. a adus multe şi 
im bucurătoare rezultate pentru progresul ştiinţei. 
Observaţiunea d-lul Pointcarre că în domeniul şti
inţelor exacte chiar, al Matematecilor, ipoteza a ju
cat u u rol covîrşitor, indritueşte susţinerea noastră 
<1e mal sus. 
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In chestia care ne preocupă., uicl vorbă. că., ~nal 
mult ca ori unde suntem în domeniul pmelor Ipo
teze. .A.proape nu' există cauză care să. nu. ~ fost in
vocată pentru a explica producerea parahz1ei gene· 
rale progresive. Cum trebue astă-zi ~oncepută ace~stă 
etiologie, iată ceia ce va forma obiectul lucrarei de 
faţă. . . . . 

Trebue să facem însă o rnă.rtunsu·e cu pn VIre la 
cele ce ne-am propus pentru teza noastră inaugurala. 
Subiectul era să fie cu totul altul şi privea o ches
tiune de patologie generală şi sociologie. 

Sub auspiciile d lui profesor dr. Bogdan şi d lui dr. 
Bottezat întreprinsesem un Rtudiu care privea nişte 
simptome patologice ale formei vieţei sociale de azL 
Plecînd de la ipoteza, azi mult discutata, că orga
nismul social poate f-i comparat, din toate punctele 
de vedere, cu organismul individual, urma să explic 
unele manifestări ale vieţei noastre sociale prin da· 
tele patologiei nervoase şi să aplic simptomatologia 
histeriel în special la explicarea acelor fenomene. 

Lucrarea era din cale afară de grea--în această 
privinţă nu'ml faceam nici o iluzie-şi compoartă 
un studiu îndelung care necesita un timp consi
derabil numai pentru adunarea rnaterialulul. Ideia 
aprobată. in totul de către unele somit::tţl din stră· 
inătate, în ale sociologiei şi patologiei, a trebuit s'o 
pă.rftsesc pentru un moment elin cauză că. condiţiunile 
în care mă aflam nu -mi permiteau prelungirea ter
menului pentru obţinerea titlului care urma să.-ml 
servească ca mijloc de existenţă.. E t n'a fost însă. 
părăsită complect, ci amînată, cu speranţa de a o 
termina şi a o da la lumină., imediat ce mijloacele 
îmi vor permite de a o duce la bun capăt. 

Prezentind această lucrare înaugurală. ţin d'3 a 
mea datorie, să. exprim recunoştinţă. profesorilor mei 
~i sentimentele mele ele gratitudine d-lul profesor dr. 
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Bogdan (·are a bine voit a primi prezidarea acestei 
teze, şi care mi-a arătat deosebita atenţiune în tot 
timpul studiilor şi cl-lul dr. Alexandru Lambrior care, eu 
multă bună.-voillţă, mi-a înlE'snit putinţa de a alcă· 
tui cele ce urmează. 

Prezenta lucrare cuprinde următoarele capitole : 
1) Istoricul, 2) Patogenia, 3) Etiologia, 4) Oon

duziL 
Or· cît ele curioasă ar apărea o atare clasifica ţie 

într'o chestiune ele etiologie nu mal puţin ea este pe 
deplin justificată. că.ci se rapoartă direct şi pri'i~eşte 
imediat chestiunea etiologie! pure. 

0===,0===0 





ISTORICUL 

In liniamente generale s'ar putea anvisaja în 
chipul următor opiniunile care aii domnit cu privire 
la "Paralezia generală progresivă" şi cari de -altmin
tt·elea au mers pararel cn noţiunile generale al pa
thologiel. Ceva mal mult. Cele mal adese-ori opi
niunile n'au insemnat de cit aplicarea la creer al di
verselor teorii emise asupra pathogeniel afecţiunilor 
altor organe. · 

Trei nume fac epocă în istoria leziunilor para
Ieziel generale şi anume : 

Bayle, care compară arahnita cromca cu pleu
rezie şi peritonită, atribuind rolul principal menin
getei, 

Ualmeil, care cel dintîiii ,.întrevede importanţa 
lez iunilor substanţei corticale, dar nu îndrăzneşte a 
conchide că fl.egmazia cronică, care constitue men
nigo-encefalită, debutează totdeauna prin ea însăşi şi 
nu atinge de cît mal tîrziu meningele. 

Pm·chappe care cel dintăiu formulează părerea că 
fl.egmazia se datoreşte totdeauna ramolismentulul păr
ţel mijlocie a su bstanţel corticale, 

Ast-fel dar se stabileşte că paralezia generală 
este în definitiv constituită printr'o fl.egma:.r.ie cronică. 
Urma de văzut cum se produce acest proces infl.a
mator. Prima explicaţiune a fost data prin lucrările 
lul Virchow. De aci credinţa că leziunile ţesutului 
conjucti v devin pivotul tuturor leziunilor organice şi 
că scleroza este aceia care explică toate procesele in-
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flamatorit. Şi cum pe atunci se credea in natură con
juctivală a nevrogliel, paralizia ge~erală a fost clasata 
de cătră Magnan, Rokitanski, Mendel în numărul 
sclerozelor interstiţiale. . 

Descoperirile lul Conheim, care a ar~tat. că nu 
se poate pune numal pe sama ţesutului cOnJuctn; pro
cesul inflamaţiunel şi ca rolul leucocitelor extrava
zate prin diapedeză este considerabil, a produs o oare
care desorientare. Atunci s'a revenit spre celulele ner
voase şi s'a atribuit o mare importanţă Jeziunilor 
considerate pînă atunci ca secundare şi ast-fel a luat 
naştere teoria parencbimatoasă. a paralizie! generale. 
Progresele technice ale histologie! moderne au venit 
să confirme importanţa primordială a leziunilor ce
lulare şi natnra parenchimatoasă a maladiel, teo
rie susţinută de Joffroy şi Knippel. 

Trebue să observăm că paralizia generală se 
grefează adese-ol1 asupra unei afecţiuni anterioare şi 
din cauza aceste! afecţiuni, leziunile imbraca o formă 
care ne expune la erori de intf.rpretare. 

In cazurile cînd avem a face cu o paralizie ge
nerală propriu zisă.,-ceia-ce se întîmplă foarte rar,
leziunile interesează mal cu seamă celulele pirami
dale şi celulele miel şi acestea prezintă. 1eziuni Buc
cesive, al căror stadiu final este degenerescenţa 
granulo-gresoasă. sau granulo-tragrnentară. cu atro
fie. Faptul ptirnordial este alteraţiunea celulelor pa
renchimatoase. 

In ce rezidă cauza acestei distrofii care loveşte 
de moarte elementele nobile ? Această chestiune nu 
va putea fi lămurită de cit atunci cînd se va cu
noaşte patogenia leziunilor }Jarenchimatoase în gene
ral. In starea actuală a cunoştinţelor noastre nu se 
poate spune de cît că sub o influenţă oare-care, ce
lula perde din vitalitatea sa în ce priveşte rezistenţa 
la cauzele de denutriţiune de care poate fi atinsă. 
Aceste canse pot fi datorita substanţelor mal mult 
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sau mal puţin toxice cu care este incarcat singele, 
influenţele nocive de ordin pur cerebral -·· surmena
jul intelectual, supărărl, emoţiunl morale etc. -care 
înfluintează. în mod fatal asupra constituţiunel sale 
biologice şi asupra nutriţiunei. Ceia-ce pare mal sigur 
este că faptul primordial al paralize1 generale constă 
in leziunea celulei nervoase şi Joffroy a mers pînă a 
susţinea că paralizia generală este o afecţiune primi
tiv parenchimatoasă. 

Procesul fiegmazie1 nu rămîne însă localizat în 
encefal şi prin microscop se constată de aseminea 
alteraţinnea neuronilor medularl. Deja în 1868 W est
phal a relevat importanţa leziunilor medulare a pa
raliziel generale şi a explicat prin aceasta tulburările 
de motilitate observate. Dar nu numai crierul şi mă
duva sunt atinse ci se observll de asemeni alteraţiu
nea ganglionilor simpatici şi a nervilOi· periferici. Ci
lindrul-ax este primul atins şi leziunea se intinde 
apoi la myelină şi la ţesutnl conjuctiv intrafasci
cular. 

Leziunea celulară ast-fd produsă intluinţează 
asupra celor care o înconjoară şi ast-fel izbucneşte 
procesul inflamator care se caracterizează la crier ca 
şi în 01·1-care altă part.e, prin eongestiune şi diape
deză. Dar constituil'ea parenchimulu1 cerebral dă loc 
la fenomene cu caracter particular şi care nu pot fi 
comparate cu acele ce se produc la alte organe. 

Diapedeza este difuză de la început şi un timp 
oare-care învă'işurile pe>rivasculare sunt acele care 
opun cea mal mică. rezistenţă la invazia leucocitelor 
şi din această cauza leucocitele se acumulează în in.: 
teriorul lor şi mal tîrziu leucocitele extravazate vor 
da naştere la travaliul de scleroză. Alăturea cu a
cestea dr. Magnan vede nişte modificări importante 
ale nevroglie! şi după părerea sa scleroza nevroglică. 
are o iruportanţă. considerabilă din punctul de vedere 
a paralizie! generale. 
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Cum se vede deci pe măsură cu care elementul 
nobil dispare, elementul conjuctiv sporeşte şi după 
dezintegrarea sa gramulo-fragmentară celula ner
voasă rămîne în loc sub torma de pulbere, mal mult 
sau mal puţin pigmentată· saii este rezorbită de cătră 
leococitele tinere prin procesul bine cunoscut al fa-
gocitozel. · • . 

Ast-fel dar rezorbţiunea celulară ne da cheJa a
trofie! creierului, care se observă în paralizia gene
rală şi care, dacă uu este un fenomen de debut al 
paralizie!. este tot-deauna un fenomen constant al 
acestei maladii. 

Nu ne-am ocupat pănă acum de cit de procesul 
paralizie! generale degajat de orl·ce alte afecţiuni cu 
care se găseşte asociat. Cum însă formele asociate 
sunt cele mal numeroase, trebue sa ne oprim un mo
ment. şi asupra acestora. 

Diterite pseudo-paralizii generale care sunt ca
racterizate din punctul de vedere anatomic, prin fap
tul că nu prezintă nici-odată leziunile caracteristice 
ale paralizlel generale, formele asociate se caracte
rizază prin complexitatea lor şi priu aceia ca leziu
nile eucefalitei perenchimatoase vin să se .suprapue 
altor leziunl. cele mai adese-ori yasculo-conjuctivale. 
Intr'un mare număr de cazuri într'ad<.>văr găsim în 
ccelaş timp pe lingă leziunile paralizie! generale le
ziunl sifilitice, leziunl tu berculoase şi leziunl atero
matoase. 

Knippel a dat acest'Jr forme complexe denumi
rea de paralizii generale asociate şi le comentează. 
precum urmează : "Faptul că întîlnim la oare· carl 
paralitic! generali alte leziunl de cît acele care ca
racterizază această afecţiune, ni se pare că are o in
semnatate oare care din punct de vedere etiologie. 
Dacă goma şi tuberculul, dacă atelorul nu poate să 
explice prin el însuşi leziunile corticale şi diviziunea 
lor~ nu indică ele oare că sifilisul, tu berculosa şi ar-
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tritismul sunt susceptibile de a produce şi a desvolta 
maladia de care ne ocupăm 1" 

Dacă. în oare-care cazuri se găsesc asociate le
ziunile paralizie! generale cu leziunl sifilitice şi tu · 
berculoase şi ateromatoase, de multe ori cu leziunl 
de alcoolism-nu urmează de aci că aceste leziunl 
sunt ele aceiaşi natură. Este dovedit de multă vreme 
că leziunile sifilitice pot fi reduse prin tratamentul 
specifir., fară. ca leziunile de paralizie generală să se 
resimtă. de acest tratament; tot ast-fel şi în privinţa 
celodalte maladil. E deci mal logic de a admite că 
avem a face numai cu asociaţii cie leziunî, fie-care 
evaluînd pe contul său propriu şi prezentînd leziunile 
sale caracteristice · 

Paralizia genemlă. este totdeauna consecutivă. şi 
leziunile encefalitel parenchimatoase nu fac de cit să. 
vie să se grefeze asupra leziunilor vascu lare şi con
juctivale ale alcoolismulul,~ ' ateromului, sifilisului şi 
tuberculosel şi de aci se vedf! cit de complexă. de
vine problema determinare! cauzei primitive a lezi
unilor. 



PATOGENIE 

Titlul capitolului e cam pretenţios. Aci nu_ po_ate fi 
vorba de cît cel mult de o încercare de a mchca o 
urmă ele patogenie îutr'o chestiune în care nu este 
nimiC'a precis. 
· Principiul care trebue să domine, în starea ac-

tuală a ştiinţei, este a tace din st.udiul or1-cl\re1 pa
tologil o problemf1 dP. biologie celulară. 

Că celula vie este o unitate biologică, nu mal 
poate fi pus în discuţie şi lucrul este dovedit prin 
minuţioasele ohservaţiuni ale savanţilor de la ju-

e matatea secolului trecut încoace. Ori cît de trans
formată .ar fi ea, ori dt condiţiunile de vinţ:"t au si
lit' o la modificări, pentru a fi adoptată eli verselor 
funcţiuni, nu mai puţin celula trăeşte o viaţă pro
prie şi posedă un organizm bine definit. Organizmnl 
întreg trebueşte privit dar ca o asociatiune de ce
lule, fie· care trăind viaţ11 el proprie, dar trăind de 
asemeni, după gradul de organizare. pentru orga
nizmul întreg. Hertwig o spune, "Toate elementele 
care din punct de Yedere morfologi~ sunt deosebite 
dar aparţin aceloraşi organisme, exercită în mod 
necesar şi reciprocaminte acţiuni regulate şi deter
minate". 

In direcţi unea acestei u uitaţi biologice tre hue 
privită teoria neuronulul şi celula nervoasă, care din 
cauza com~lexităţel structural sale şi a dificultăţel 
de obsen aţmne, a fost considerată pănă atunci ca 
ceva distinct. 
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Astăzi celula nervoasă nu poate fi considerată 
ele cit r.a o celulă epitilială adaptată la funcţiuni 
speciale. Analogia este perfectă atit elin punctul de 
vedere morfologic cit şi din punctul de vedere fi
ziologic cu toate celule epitiliale. Graţie acestui mod 
de a privi a celulei nervoase, s'a obţinut rezultate 
importante atît din punct de vedere al structurei, 
cit şi din punct de vedere al funcţiunilor şi a pa
tologiei. "Starea fiziologică şi starea patologica, spune 
Claude Bemard, sunt supuse aceloraşi forţe şi nu 
difera ele cît elin punctul ele vedere al condiţiunilor 
prin care se manifesta legea vitala". In aceiaşi or· 
eline de idei d-rul Ernest Coulon susţine că: "Fie
care element al organizmnlul găseşte condiţiuni par
ticulare ele funcţionare, pe de o parte în sttuctura 
sa proprie, in constituţiunea sa şi pe de altă in par
tea integranta pe care o face dintr'un tot, partiei· 
pind la viaţa întregului organism şi suft!ri nd contra
loviturile vicisitudinilor sale patologice" 1), Cel ula ner
voasă nu scapă acestei regule şi în privinţa el pro
blema devine şi mal grea din cauză. ca grddul său 
de diferenţiare devine din ce în ce mal complex. 
Această complexitate explica chiar delicata sa orga
nizare, produs al progreselor acumulate în timp de 
secole de mil ele generaţiun1 succesive in.,. sisteroul 
evoluţiei celulare. RE>zultat final al tuturor sfor~ă.ri
lor organismului câ.tre un scop creiat prin necesita
tea fnncţiunilor speciale celula nervoasă are chiar 
din aceast(t cauză o vitalitate -specială. .Şi este de 
observat că. în erarbia celulelor nervoase această 
vitalitate pare a scădea in măsură cu cit cineva se 
ridică catră tipul cel mal perfect. adecă cătra cel 
ma1 recenL in evoluţiunea ontogeuică. · Nu ştim nol 
oare cum unele celule. care preziclă la funcţiunile 

1). Consideration sur la Na'ure de la Paralysie Ge
nerlllt>. 
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psihice mor cele dintăi cind viaţa . părăs~şţe fiinţa. 
vieţuitoare, atunci cind în acel moment Imma_ con
tinuă încă. a bate ! Şi doară c?rdul n~ e~te ultanu~ 
moriens, căci celulele epidernuce contmm1 a mal tră1 
mult timp, după ce inima a încetat de a ~ate. 

Determinismul fenomenelor, aşa cum 11 denu
meşte Clande Bernard, trebue să consti~t~e în l?_at~
logie ca şi în orl-ce ştiinţă . baza cercetanlor ~tn_n~I

.fice. Legătura între cauză ŞI efect este uu pnnciplU 
imurabil şi dacă cîte odată ni se par că la aceleaşi 
cauze nu corespund aceleaşi efecte, aceasta însaumă 
că noi nu ştim, din cauza complexităţel fenomene
lor, să descoperim firul conducător, adecă acel de· 
terminism care explică legaturile de cauzalitate Ce
lebra experienţă a lui P asteur cu charbon-ul găinilor 
nu lasă nici o îndoială. asupra rolului hotaritor al 
condiţiunilor şi al determinismulnl. O scoborire ele 
temperatură a fost suficient pentru ca să. dee char
bon-ul găinelor, refractare acestei maladiL Explica
ţia faptului a dat'o Metchnikow care a aratat că. 
găina datoreşte imunitatea sa proprietăţilor fagoci
tare ale leucocitelor sale şi că. ori ce modificare a
duce după sine dispariţia acestei imunităţl. Vom ve
dea în curînd la ce ne vor servi observaţiunile a
cestea r~levate de noi. 

Fapt sigur este că suferinţa celulei se traduce 
printr'o serie de stări a cărei caracteristică este o 
modificare a echilibrului biologic. 

Susţin!nd că o modificare oare-care în con sti. 
tuţiunea biolo?i~ă este ::wcesară. pentru ca să se pro
ducă o anumita maladie, însamnă oare că stările 
pretins~ funcţionale nu corespund şi ele la modifi
că~·! ~'Jtale ale . pro~oplasmel ~ Ceia-ce pare a di
ferenţia_ turhurăr!le z1se funcţionale de cele pe care 
le nnm1m orgamce, este uşurinţa mal mică sau mal 
~at:e c_~ care celula in cazul stărilor funcţionale poate 
sa Ievie la starea el normală după un timp oare-

1 

\ 

i 
i 

l 
l 
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care. E decl o chestie de grad, de intensitate, dar 
nici de cum de natura însăşi a maladieL 

In privinta afecţiunilor organice ceia-ce domină 
la inceput scena sunt fenomenele funcţionale, în 
genere congestia. Acest lucru se observă şi in peri
oada prodromică a paraliziel generale, unde turbu
ră.rile funcţionale par a ocupa singure scena într'un 
grad ast-fel în cît Regis a mers pînă a denumi a
ceastă perioadă. . ,clinamia funcţională.". Dar orl cît 
technica noastrrt histologică. nu poate distinge nimic 
în acest stadiu, nu este mal puţin adevărat că echi
librul biologic de care vorbiam mal sus se găseşte 
deja atins. Ex.ageraţiunea funcţiunilor fisiologice, tra
duse prin o supra· activitate a fenomenelor biolo
gice, ccincicl cu o hiperplasie celulară acompaniată 
de o congestie generalizată. a orgauuluL Cum se vede 
deci starea funtţională. merge mînă. în mînă. cu sta
rea patologică, caracterizată prin desechilibrul biolo
gic al celulei nervoase. 

Cînd vom vorbi despre etiologia acestei mala
dii, vom vedea cum poate fi privită ea şi dacă. un 
anumit factor poate fi incriminat într'un mod pre
cis. Vom vedea a tunel dacă. alcoolismul, · sifilisul, 
saturnismul, pot fi aranjate în grupul r.auselor efi
ciente. 

Pentru moment să. vedem dacă. rolul predispo
ziţiunei ereditare are sau nu o importanţă. oare-care. 
După profesorul J offi'Oy. predispoziţia este o causă. 
necesară, sine qua non, in geneza paralizie! generale. 
"Luaţi un subiect lipsită. de ori-ce tară neurntică. şi 
al cnrui crier nu prezintă puncte de minoris resis
tentiae, expuneţi-1 la toate cauzele acuzate pînă a
cum că. produc paraHzie generală şi nu veţi face nici
odată dintr' insul în paralitic general", 

Ast-fel dar unul din elementde problemei se 
găseşte lămurit. Predispoziţia ereditară sau capatată 
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t 
.· D-rul Coulon formnleaz[t chiar urruă.-

es e necesara. . ~ c l l 
toarea propozi.ţie în această privmţa. : " ~ ~ ua ner-
VO:JSi"i ·va 1·ezista agentulur cauzal ~l parahzte? gent~-
1·ale dacă ea e-5te ·în stare de im~tmt_a~e ; ea _n_u ~a fi 
lezata de cît dacă este t·ulnerabila §~. t~t condtţ~uumle a
cestel vulnerabilit?IU intn't ca o condz~te necesa.1·a ca ea 
S(~ fie sub o influ13;,ă degenerativ~ predi.sp?~antă. '' • 

In imposibilitate de a exph~a pa~·ahz1a gen_erala 
prin factol'il izolaţi s'a pus î~ ~1scuţmne ~hestmnea 
dacă n'ar putea exista o asociaţie de facton care pro
duc această rualadie. Unii autori germani au crezut 
că g[tsesc un tripied etiologie al paralizie! gennale 
cînd asociază sifilisul, alcoolismul şi ereditatea ner
voasă. 

Nu suntem autorizaţi în starea actuală de lu-
crml a spune că întrunirea unul număr oare· care de 
cauze predispozaute poate avea Yaloarea unei cauze 
reale. In majoritatea cazmilor se întimplţt să nu gă
sim în antecedente întrunirea acestor cauze, ori-cît 
de minuţioase ar fi cercetarile noastre. Atît numai 
s'ar putea spune împreună cu Jotfroy, că predispozi
ţia ereditară constitue terenul unde se va desvolta 
săminţa maladie!. Si filisul, alcoolismu 1, cauzele mo
rale etc., indicat.e de etiologia sunt sămînţa care fer
tilizează solul. In această privinţă Joffroy a găsit 
o ~m·mulă fericita cînd a spus ca nu există o para
lezte generală. de natură alcoolică saf1 sifilitică, ci e
x_istă. o paralizie generală. de origiuă alcoolică sau 
slfilitică.. 

Da~. am admite contrarul. marele syndl'Om al 
a_l yarahz1e~ generale ar putea fi scinclat in atîtea en
btaţt _mol'l)lle, cîţl factori etiologie! ar putea fi indi
caţi Ş~ astf~l . a_r trebui să admitem paralizil generale 
akoohce, slflht1ce, traumatice etc. 

. De sigur că anatomia patoloaică nu ne prezinta 
l~znml ~atognomonice ale paralizi~l generale, dar un 
fapt, care pare a avea o reală valoare este caracte. 
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rul patognomonic al totalităţel leziunilor. Dacă Iezi
unile paralizie! generale se pot găsi in mod regulat 
în alte afecţiuni ale centrelor nervoşl, ele numai şi 
numai în paralizia generală se regăsesc reunite cu 
acelaş caracter. Şi această întrunire dă procesului 
patologic o atare individualitate, în cit permit ele a 
concepe, pentru a o explica, daca nu o cauză efici
entă unică, cel puţin o sumă de cauze eficiente, 
care al't între dînsele legături bine stabilite. 

Ast-fel clar în starea actuală a cunoştinţelor noas
tre nu putem afirma că în prezenţa unei predispozi
ţinn1 ereditare, traumatismul, surruenajul, alcoolismul, 
sifilisul, singure sai't divers combinate trebue să pro
ducă paralizie generală. Caci dacă acestea ar fi cau
zele reale ale maladie! ar urma că paralizia gene
ral;\ trebue să se manifeste in toate cazurile în care 
la un ereditar s'ar produce leziun1 datorite sifilisulul, 
alcoolismulul etc. Lucrul nu este însă aşa şi contra
ruJ s'ar patea dovedi în chip foarte uşor. 

Trebue decl să admitem că factorul adevărat al 
paralizie! generale progresive este o resultantă, care 
nu se produce de cit în anumite condiţiuni satl că 
adevărata cauză eficientă nu se găseşte printre fac
torii etiologie! indicaţi pînă acum. 

2 



ETIOLOGIE 

'l'oate cauzele unel afecţiunl pot .fi reduse l~ 
două. crrupurl principale : cauze pred1spozante Şl 

1:> • t cauze eficiente sau determ1nan e. . 
In tot-deauna este uecesar, pentru ca o malacbe 

să. se producă, să. existe mal întil o stare de recep
tivitate şi apoi o cauza morbigenă. Starea de recep 
tivitate este constituită prin causele predispozante. 
Aceasta stare se traduce pentru individ prin consti
tuţia sa determinată de preclispoziţia ereditară ~i a
chiziţiunile noi patologice. 

Predispoziţia nu are ele cît o valoare relativă, • 
căci pentru ca o maladie să se producă, este abso-
lută. nevoe de o cauză eficientft sau determinată : nu 
există tuberculoză fara baccilul tuberculozei şi nu exista 
alcoolism fara alcool. 

Cele mal adesea orr însă cauza reală scapă o b
servaţiunel noastre şi suntem nevoiţi să ne oprim 

· la o cauză ocazională, care, credem nol, a putut de
termina acea maladie. Dar cauza ocazională nu are 
o valoare reala şi de aceia noi ne îndoim asupra 
mai multor cauze care ar fi putut juca un rol oarA
care în geneza maladiel, fără în·sa ca una din ele să 
fi avut un rol hotărîtor. Valoarea cauzel ocazio
nal_e este ma~ ~desea-.orl în relatie cu putinţa noa
~tra ~e. apreCiaţnme ŞI de aci re7.Ulta atîtea variaţiuni 
1~ pnvmţa cauzei cu adevarat şi iată de ce in specie 
au fos~ rmd pe rînd incriminate sifilisul, alcoo1izmul, 
saturmzmul, durerile morale etc. 
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~in ace~tea cîte-va consideraţiunl se poate ve
<le~l c1t ele c1rcmnspecţt trebue sa lim pentru a atri
bui ~ntrn·ui sau cutltrul factor etiologie rolul de cauză. 
pred1spoz::mta sau eficient(t. Această dificultate care 
compli_că. .îr~ mod exţr.a-oruinar problema în ce pri
veşte md1~1dul pa~·al 1tl~,-pentru a reveni asupra ca
zului spec1al-clevme ŞI mal complexă, cind e vorba 
de numeroşi indivizi care sunt grupaţi de cătra sta
tistice. Cind ne mal gindim încă la marele număr a 

· celor chemaţi spre a formula aceste statistici, trebue 
sa relevăm spusele lul Claude Bernard : 

"Prima condiţie pentru a întrebuinţa statist.ica 
este ca faptele la care ea se aplică. să fie fost observate 
în mod exact pentru a putea fi reduse la unităţi 
comparabile intre dinsele. Ori aceasta nu se întîlneşte, 
cele mal a dese ori, in medicină.. Toţi acel ce cunosc spi
talele ştiu cîte cauze de erori grosiere se produc şi care 
pot influenţa determinările care servesc de bază sta
tisticel. Nu poate fi valabilă. o statistica patologica 
{le cit aceia care cuprinde resultatele culese de in
să-şi statisticianul Dar chiar în acest caz nici odata 
doi bolnavi nu se aseamănă. fJerfect : vrîsta, sexul, 
caracterul şi o mulţime de alte circumstanţe vor a
duce tot· dea una diferenţe de unde va rezulta că me
dia sau raportul ce se va deduce prin comparaţie 
va fi tot· deauna supus la contestari. Dar chiar ca 
ipoteză. eu n\1şl putea admite ctl. faptele din ~tatistice 
ar putea fi absolut identice. Ele diferă. tot-deauna 
prin ceva. că. el, fara de aceasta, statistica ar conduce 
la un resultat ştiinţific absolut, pe cînd ea nu poate 
să dee de cit probalitrtţl şi de loc certitudine. Trebue 
de recunoscut în orl-ce ştiinţa două clase de feno
mene: unele a căror cauza este actualminte deter
minată. şi altele a căror cauză nu este determinată. 
Numai ciud un fenomen cuprinde in sine condiţiuni 
nedeterminata înd't. se poate face statistică; dar ceia 
-ce trebue de ştiut este că nu se face statistică. de 
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cît atunct cînd nu se poate face altă-ceva. Statistica 
după mine nu poate c~a .nict o dată un .~d~văr ştiin
ţific şi nu poate constitUI o metodă ştunţtfică defi
nitivă". 

Aceste observaţiuni minunate vor fi puse şi mal 
bine in evidenţă cînd vom arata că. în discuţiunea 
dacit sifilisul poate :6 considerat ca o cauză eficientă 
a paraliziet generale, statistica variază dupa cum in
dică tabloul care urmează. şi pe care '1 împrumutăm 
din broşura intitulatit "Sifilisul şi Paralizia generală." 
datorită d-lul dr. Al. Lambrior. De alt-fel asupra 
relaţiunei dintre sifilis şi paralizie voi il a vea a inzista 
in mod special în lucrarea prezentă. Iată acum tab
loul în chestiune : 

Dubnisson 7 la 100 
Christian 12 100 " Muller 17 100 " l\fairet et Vires 23 

" 100 
Regnier 30 

" 10\) 
Ramadier 33 100 
Ascher " 3-! 100 
Cullerre " 37 100 Strnmpell " 61 

" 100 Pierson 73 100 Menclel " 
Lespersen 

75 
" 100 

77 1(:0 
Selieux et Farnarier " 
}1ac Dowald 

78 
" 

100 

Morell-Lavallee et Beliere 
80 . 

" 100 
Kundt 

80 
" 100 

Regis 84 
" 100 

94 100 
" 

Acest tablou aratit c ·r 1 un autor la altul şi ~ă .um ·CI re e pot varia de la 
t · => • aJungă de la 7 1 tit , renutatea minimă la 94 l· . a_ su , ex-
ximă. După. c ' · a sută, extremitatea ma-

um se vede a cere rezultate precise 
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statistice!, ar fi a cere prea mnlt şi a face decluc
ţiunl pe baza acestui mijloc de investigaţie, ar fi să 
dtdem poate în erorl vădire. 

Vom expune de aci în colo rînd pe rind toate 
cauzele care au fost incriminate pînă acum, pentru 
a ne opri mal pe larg asupra legăturel pe care unii 
tind să o stabilească între sifilisul şi paralizia gene
rală progresivă. 

O serie de cauze ar putea fi numite cauze ba
nale şi privesc influenţa vrîstef, a sexulut, a profe
si.unilor, a civilizaţiunel, etc. 

Vrîsta adultă, s~xul masculin, profesiunile liberale 
au fost considerate ca factori etiologicl şi cu toate ace
stea după unii nimic nu justifică acest lucru. Faptul 
că. paralizia generală se produc-e la vrîsta adultă, nu îm
piedică producere de cazuri de paralizie generală pre
coce, nicl sexul, nici ocupaţinnile, nici locul ele reşe
dinţa, oraş sau ţară, nu pot fi încriminată. in mod 
serios. Tot ceia-ce se poate spune este că în genere 
parali~ia generală se produce din cauză că condiţiu
.nile sunt mal priincioase pentru ca ea să se p!'oducă. 

Civilizaţiunea nici ea nu poate fi incriminată de 
cît în senzul că dă naştere la surmenaj şi că. lo
veşte în mod fatal pe acel mal slabi inarmaţl a su- · 

· porta lupta pentru viaţă. 
; · Printre cauzele predispozante, cauzele cu influ
enţă directă, trebue să relevăm în prima linie pre
dispoziţiunea ereditară 5i cea capatată. 
. Vom avea pe rînd să ne ocupăm în această or-
dine de idel de următoarele : 

1) Influenţa afecţiunilor diatezice şi a nevrozelor, 
2) Influenţa agenţilor toxicl 
3) Influenţa maladiilor infecţioase, 
4) Influenţa cauzelor fizice şi morale, 
5) Influenţa combinaţiunel factorilor diverşi. 
G) Influenţa predispoziţiunel. 
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1. Afecţiunile diatezice 

Afec~iunile diatezice. exercită o . influenţ_a ~are 
constitue trăsătura de umre între ~cţmnea . ptechspo-
ziţiunel heriditare şi aceia a agenţilor t?XICL . 

.Artritismul, gntta, obesitatea, reumatismul crom_c, 
într'un cuvînt toate afec~iunile ca~·e. fac par~~ ch n 
marea clasă a maladiilor prin !ncetmn·ea nutnţmne>l, 
sunt pe de o parte le>gate de eredit~tea nervo~sa, cum 
a dovedit'o şcoala lui Uharcot ŞI pe de alta parte, 
prin modul de acţiune pe care par a'l exercita ~su
pra ţesuturilor şi centrilor nervoşi, ele pot fi aprcpmte 
de auto-intoxicaţiunile. 

Turburările de nutriţiune presupun prezenţa în 
sînge a unor substanţe toxice, care au de sigur o 
acţiune nocivă asupra elementelor delicate, cum sunt 
celulele nervoase. Lemoine, Ball, Cbarpentier. Regis, 
Charcot şi Joffroy, au inzistat asupra frequenţel di
atezel artritice la paraliticil generall sau la ascen-. 
denţil lor. Leziunile paraliziel generale evoluează. a.
desea-ol1 la persoane care presintau leziunl ateroma
toase, mal mult sau mal puţin pronunţate, leziunl 
care slăbind organul, constituiau un loc de mal mica 
rezistenţă şi făceau cu putinţă dezvoltarea paraliziel 
generale. 

Cit despre nevroze, care au fost ade>se-orl incri· 
mînate ca fiind stadiul incipient al paraliziel generale, 
vom vedea mal tîrziu că dacă se constată. cîte-o 
dată prezenţa lor în antecedentele unor paralitic!, ace
ste nu snnt ele cît traducţiunile unel stări ele decre
nerescenţă ereditară., care implică mal curînd un o~re 
care grad de înrudire genealogică de cît o legătură 
de la cauză la efect. · . 

De al~mintrelt ele nu par a avea' de cît un rol 
secundar ŞI anume acel de a provoca congestiunea 
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s_ubst~nţel r.o.~·ti_cale şiyrez~nţa lot· la oare-care para
hei t~ebne pnvtta ma1 curmd ca o simpla coincidenţă. 
de cit o cauza care are să. produca mal tîrziu 
paralizia. 

Il. lntoxicaţiunl 

Numărul substanţelor toxice, care au fost incri
minate în etiologia paralizie! generale este foarte 
mare dar nu ne vom ocupa aci de cit de două. şi 
anume alcoolul şi plumbul. 

a) -(-l~coolismul. Alcoolismul poate da el naştere 
la paral1zta. generala ? Părerile sunt impărţite ca în 
ori-ce chestmne unele nu există nimica stabilit in mod 
pozitiv. 

In primul loc trebue să facem o menţiune de
osebita pentru acele cazuri în care paralizia se ma
nifestă. la indivizl. foarte sobri odinioară, dar care 
apoi s'au dedat la mari excese de băuturi alcoolice. 

In acest caz nu avem ~ face cu alcoolismul 
pnpriu şi excesele in chestiune corespund la perioda 
bine-cunoscută. de la .lucrările lui Ball, Legrand du 
Saule încoace şi denumită de Regis "perioada de 
dinamie funcţională''. 

Pe noi nu ne preocupă. de cit cazurile de para
lizie generală care succed alcoolismului şi în aceas
tă privinţă. autorii sunt împărţiţi în două categorii. 

După unii alcoolu11 el singur, este capabil de a 
cl"ea paralizia generală, dupa alţii, alcoolul nu face 
de cît se trezeasca predispoziţiunne care existau. 

Nu se po'ate contesta că un mare numar de al
coolic! sfirşesc prin a deveni paralitici generalt A
cest fapt este dovedit printr'un mare n~mă.r de?~· 
servaţil, sprijinite de autoritatea unor emmen~l. chm

. cienl. Chestia este însă. de a şti dacă parahzta ge
nerală este o consecinţă. a alcoolului sau dacă ea 

-- -~--- -- -- -~ -----
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nu este independentă şi nu s'a suprapus alcoolis

mulul. 
In congresul internaţional_ de ruedi~in~ mintală 

din Paris, d. Garnier. a susţmut că ~nt1re facetst~ 
d "" tărl este o relatiuue de la cauza a e ee Şl 

OUa. S l . '} t } . 
mulţi au înclinat a admite conc uzmur e rapor u UI 

prezentat de d-sa. 
D. :Magnau· caută chiar să dee o interpretare 

aceste'i relaţiunl şi susţine că : • • . 
,,Organismul, zice d-sa, ·· încearcă m. mtreg1mea 

sa modificaţiunl profunde, el este lov1t de dege
nerescenţă gresoasă. Acesta e fapt~l cel m~l fre
qnent. Dar steatoza nu se produce smgnr~ :. I~pl:e
ună cu ea se produce o tendinţă spre mtaţmmle 
cronice difuze, decl un proces dublu de scleroză şi ste
atoză, care devine caracteristica alcoolismulul cronic. 
După predominarea în centrii nervoşi a uneia din 
aceste leziunl, vom vedea alcoolismul cronic mer
gind spre demenţă-steatoza şi ateromă, sau către 
paralizia generală;-scleroza interstiţială difuză. Ence
falita interstitiala difuză sau parali:lia generală este 
deci un rezultat al evoluţiunel regulate a unuia din 
procesele patologice ale alcoolisrnulul ; ea nu este o 
cornplicaţiune intercurentă ci un mod de terminaţiu
ne a alcoolismului cronic". 

In contra acestei păreri se ridică aceia care ob
s~rvă ?u drept cuvint că. nu se poate admite ca una 
ŞI ace1aşl maladie să fie produs al cauzelor diferite 
şi că paralizia generală să. fie datorită cînd alcoolis
mulul, cînd sifili~ul~I etc., ceia-ce ar însemna că. nişte 
cauze foarte d1fente ar duce la unul şi acelaşi 
rezultat. Mal curînd ar trebui, zic el. să considerăm 
aceşt~ . factor·I nu ca fiind o cauză reală a genezei 
para!1z!el generale ci ca . o cauză predispozantă. şi 
Joffro)·' care recunoaşte Importanţa alcoolism ului in 
P.ro~lucerea ~araliziel generale nu'l consideră ca şi 
stfihsul de cit ca o cauză. predispozantă.. 
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Cum lucreaza alcoolismul ~ Alcoolul pare a lu
cra mal c~ samă. într'un chip eficace cînd există un 
t~ren pred1spms ŞI acţiunea sa degenerativă se exer
Cită mal cu seamă asupra centrilor nervoşi. 

,,Alătur~a cu alco?licii, zice Joffroy 1), care ca
pătă o gastntă alcoohcă sau o cirhoză · alăturea 
cu acei care fac o arterită alcoolică, sau ~n aterom 
cerebral, sunt unit a căror predispoziţiune conduce ac
ţiunea alcoolului spre sistemul nervos dînd delieium · 
tremens, tulburările mintale ale alco~lismulul cronic 
şi, în cazul cînd predispoziţia este şi mal puternică, 
un proces de encefalită parenchimatoasă''. 

Unit cu o predispoziţiune pronunţată dar ră
masă în stare latenta prin neutilizarea unei sub
stanţe toxice, scapă de teribila maladie, care în 
schimb se va produce în mod hotărît ori de cîte-ori 
la excesele de tot soiul se va adăuga utilizarea al
coolului. 

Alcoolismul nu trebue deci privit de cit drept o 
cauză predispozanta şi nici de cum drept o cauză e
ficienta reala, aşa c1,1m susţine M.agnau. 

b). Satw·nismul. Aceleaşi opinii pot fi formulate 
si în privinţa intoxicaţiunei saturninc. Alăturea de 
pseudoparaliziile generale sat.urnine, nu se poate nega 
că sunt numeroase cazuri în care saturnizmul sfîr
şeşte prin paralizie generală. Accident~le ~aralitice 
consecutive sunt în afară de ori-ce d1scuţmne. In 
ce priveşte insa faptul dacă plum?ul poate da ~aş
tere la paralizit generale progres1 ve sau ba, e~1stă 
aceiaşi controversă ca şi în privinţa alcoolului ŞI pă~ 
rerea dominantă este că saturnismul poate const1tm 
o cauză predispozanta şi nici de cum una eficientă. 

1). Clinique de l'Asile Sainte-Anne, 1895. 



-26-

111. lnfecţiunile 

Rolul infecţiunel pare a fi cu mult mal imp?r
tant în geneza paraliziel generale de cit acel a_l m
toxicaţiunilor. Unele afecţiuni acute p~r _a trezi pre_
dispoziţiunile către paralizia generala ŞI_ sa_ grăbeasca 
producerea el. Altele, cronice, ~n fost mcbcat~ m~l 
cu samă acum în urmă, ca fimd factorul etiOlogie 
sicrur al encef;tlitel parenchimatoase. E vorba despre 
sifllisul. In această privinţt\ discuţia a fost foarte vie, 
mal cu samă în ultimul timp, şi ea este departe de a 
fi considerată ca închisă. 

In lucrarea sa. intitulată : "Sifilisul şi Paralizia 
generală", d. dr. Lambrior, ocupîndu-se de discuţi
unea recentă care a avut loc la Academia de Medi
cină din Paris, asupra naturei paralizie! generale şi a 
raportului între această maladie şi sifilisul, reduce 
la patru opiniunile contradictorii astăzi în prezenţă 

în această. chestiune şi anume: 
1). Paralizia generală este de natură sifilitică. 
2). Paralizia generală este de origină sifilitică. 
3). Sifilisul este ade-;e-orl o cauză de paralizie 

generală, şi 

4). Sifilisul nu este o cauză de paralizie generală. 
. Pen~ru. ca cine· va să se poată pronun~a asupra 
IOlulni s1fihs~lul în producerea paralizie! generale 
nn este de aJuns ca să. se adreseze în mod izolat 
fie 1~ statistici.. fie la clinică, ' fie la anatomie pa~ 
to~o~Ică., _fie ch~ar la celebrele experienţe ale lui 
Kratt-Ebmg, CI trebuesc discutate toate împreună 
doar se ~a. putea ajunge la vre-un rezultat. ' 

. Statistica, am văzut în altă parte la ce puţin 
senoase concluzii ne poate conduce. ' 
. Rezultatele unor autori diferă. in mod colosal de 
rezulţatele altora. Cauza trebue căutată • t d' ţ 
doctrmal" 1 m en m a 
1 

a. a ace ul care a. facut' o şi in subiectele care 
e-au servit de bază.. 
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~~1tori1 care neagă orl-ce raport intre sifilis şi 
p~rahz1e generală. c~a.u ca argumente serioase puţina 
fl eq nenţă. a parahz1e1 generale la Musulmani, care 
sunt foarte mult atinşi ele sifilis. Dacă am aJmite că. 
toţi . ncei~t ~ar~ prin statisticele lor au ajuns la con
c~uzm ca s1fihsul nu . este frequent în geneza parali
zJei generale au greş1t şi dacă. am admite că. drep
tatea este ele partea acelora, ale căror statistici pun 
in evidenţă rolul preponderent al sifilisnlul în para
lizia generala ; dacă. am admite cu alte cuvinte ea 
paralizia generaUt trebue considerata ca o maladie 
parasifilitică., cum o denumeşte Fournier, sau meta
sifilitică., t:um o denumeşte Moebius, n'am putea să 
un lăsăm nerelevate o suma de argumente destul 
ele puternice şi care apasă greu cind e vorba de a 
afir!lla ceva pozitiv. 

In cazul cind infecţiunea sitilit.ica constitue fac
torul determinant şi toţi c:eilalţi factori nu ar fi de 
cit elemente accesoril, cu ·alte cuvinte în cazul cind 
paralizia generală. este datorită aproape exclusiv 
sifilisulul, cum se face că. paralizia generală este 
extrem ele rară. tocmai in ţările unde este sifilisul din 
calea afară. ele frequent '1 · 

Fournier a facut ce-l dreptul critica acestui ar
gument exclamîncl : "La Paris, la Paris chiar. oraşul 
luminei şi suntem încă in iguoranţa existenţei reale 
a sifilisulul şi se pretinde a se stabili coucluziunl elin 
o hservaţil cu lAse ele la popoare, re mase în urmă. în 
ceia·ce priveşte civilizaţia, mobile, nomade, ?nel~ 
neavînd nici stare civilă., altele neavind mechc1 Şl 
servici1 ele statistica·'. Argumenta l lui Fournier nu 
este just căci în ce priveşte Rominia. unele sifilisul 
a luat o desvoltare foarte mare, de 50 ele ani în
coace, ele cînd cu ocupaţiunea rusă şi austriacă., ~nde 
proporţiunea sifilisului se urcă. de 14 la sută., ~~Ia ce 
dă în total de 840,000 ele sifilitic! pentru 6 .m1h?ane 
locnitorl, la noi după statisticele cele ma1 mmuţ10ase 
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d Cl·t 30() par·:-tliticl 1)enerali pentru 840,000 nu avem e ' . . . 
' fil't' l p ·oporfia este enormă ŞI apare ca o tnsta 

Sl 1 1 C . I · ~ . . fi}' } 
· · 1 c1r·es"' celor• care prezmtă SI IS~ ca o ca-!l'ome a a .. ·· · ,. - • 1 
uză. sigură a paralizie! generale. Şt du ara . m ţară a 

1 abundă şi celelalte elemente nccesonl care ar 
110 . t ]·' 
putea produce paralizia g~nerala ŞI nu ne pu ~~ p mge 
cfl alcoolismul, pelagra ŞI altele nu decJ.n:e.ază popu
laţiunea rurală, fă.ră ca llU!Dărul parahticiior gene-
rali să sporească cit de puţm.. . . 

In favoarea naturel sifilit1ce a parallziel gene
rale progresive s'ail. mal produs ~i alte argumente şi 
anume : unul principal, admis de toata lumea, ra 
dacă paralizia generaltt evoluează. la un sifilitic, ea se 
produce totdeauna după 15 -20 anl de la acciden
tu] primitiv. De sigur că această constatare are o 
importanţă deosebită. etiologică. 

Intr'adevăr de cind cu lucrările receute asu"pra 
limfocitozel lichidulul cefalo-rachidiau este E.tabilit 
asta-zi că reacţiunea meningee este foarte ft·equentă. 
la ~ifili.ticl in pe1ioada secundară ; este ele asemenea 
stabilit ca ea se găseşte aproape în totdeauna la pa
ralitic! generali. Act!astă reacţiune precoce la sifiliticl 
face pe unit autori să vada in acest lucru o dovadă 
despre specificitatea paraliziel generale progresive. 

Faptul că paralizia generală se produce dupa 
15-20 ani de la accidentul primitiv ar vorbi tot în 
senzul naturei specifice, intru cît paralizia generală se 
produce în genere la o vristă matură, intre 35-40 
an!, adecă j~st termenul eind individul ajunge la o 
vnstă care d1feră ele adolescenţă cu 15-20 anl, a
dolescenţă c~re este momentul propice pentru con
t:actarea acCidentului primitiv, atunci cind ardoarea 
Ş.l excesele genezice daf1 putinţa contractărei sifi
hsulu1. 

Dar iar.ăşl să. produce un argument în contra 
n.aturel specifice pnn faptul că s'au constatat parali
tic! generali care au contrartat ~ifilisul in cursul a-
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. fec~iuneL Ast-fel Kierman, a publicat 1 O casm1, ~Ior
selb 3 c?zurl, Gaucber 1 caz şi d-rul Lambrior 3 
cazurl, ~hntt:e care două. m1 fost prezentate societăţe'f 
de medtcl Şt naturaliştl, iar al treilea se află. în acest 
moment în tratamentul el-lui clr. profesor Demetriade, 
in clinica sifilitică. ele la spitalul Sf. Spiridon. Alte
ori, şi cazurile sunt destul de dese, se observă. ma
nifestarea simptomelor paralizie! generale numai după 
cîte-va luni de la contractarea sifilisulul şi deci ar
gumentul indicat mal sus în favoarea specificităţel 
paralir.iei generale sufere o oare-care ştirbire. 

U nil a(t produs argumente în contra naturel si
filitice a paralizie! g~nerale din faptul că tratamen
tul specific nu duce la nici un rezultat. Este drept 
însă că acest argument nu poate fi decisiv îutru cit 
sunt o sumă. ele alte rnanifestaţitmi ale sifilisulul, oare
care forme de myelite specifice, care nu retrocedează 
de loc tratamentului în chestiune. 

Dar în privinţa naturel sifilitice a paralizie! ge
nerale progresive s'a produs un argument destul de 
puternic in favoarea. acestei specificităţl prin re·zul
tatele experienţelor lui Kraft-Ebiug. comunicate con
gresului elin Moscova la 189 7. Departe însă de a _fi 
decisive, acele experienţe apar astă- zl mal puţm 
concludente faţă de unele nol experienţe, care tind 
a dovedi că la unir paraliticl, în a căror anamneză 
sal''t examen fizic nu se poate găsi nici o urmă de 
sifilis anterior. s'a putut produce şancrul sifilitic 
14-1b zile după inocularr. 

In rezumat, se poate spune: cft sifilisul este, din 
punct de vedere etiologie. distinct cu ~otul el~ para
lizia gene~·ală şi că. el singur nu este mcapabtl de a 
realiza această. afecţiune. 
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IV. Cause f1sice ~i morale 

Ajungem la ultima grupă a cauzelor }Jredi~p.o
zante, care pot avea o influenţă in ~~neza. parahz1e1 
generale şi anume la snferi_nţele tizice Ş' morale, 
traumatism eţc. Am văzut cit de ~reu est.e c~e a de
termina pentru afecţiu~l ca alco~hsmul, s~fi"hsul, sa
turnismul, care aii ele sigur o acţmne tox1ca asupra 
elementulu1 nervos, care este rolul lor în producerea. 
encefalitel parenchimatoase. Cu atit mal greu va fi 
de a termina rolul şi importanţa unor cauze cum 
-este traumatismul, surmenn.jul fizic sai'1 intelectual, a· 
feeţiunile morale, etc. a căror influenţă. asupra siste
mului nervos este cu mult mal puţin evidentă. 

In privinţa traumatismulul, d rul vVallon a ara
.tat cel dintăiii influenţa pe care o exercită. în spe
cial traumatismele craniului asupra paralizie! gene
rale. Une-orl ea se produce curînd după ce trauma
tismnl a avut loc, alte-ori ea survine cu mult mal 
tîrziu. 

'l'raumatismul pare a avea rolul unei acţiuni 
predispozante şi se prea poate ca fara influenţa lui, 
paralizia generală să fi rămas in stare !atentă. Mo
dul sau de acţiune pare a conzista în modifi'::area 
vitnlităţel t-lementulul nervos şi probabil în influenţa 
,pe care o exercită. asupra producţiunel conO'r> stiune
lor localizate ale scoarţel care nu drept ur~uare de 
a provoca encefalita parenchimatoasă.. 

De a.lt fel _rolul traumatismulul pare a fi exact 
acelaş aci ca Şl la o sumă de alte maladii infecţi
oase sau de altă natură. Se cunoaşte într'adevăr in
fluenţa pe ~are o exercită traurnatisrnul nsnpra des
vol.tăre1 acci.dentelor tuberculoasc-, reumatisrnale, pa
ludJsrnulul Şl supuraţiunilor de tut felul. Ceva mai 
mult, Char:ot ~ dove?it 1:olul traumatismulu1 în pro
·ducerea ep1lepsiel, h1stenel etc. Explicaţiunea fa ptu-
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lul conzistă în aceia că după toate probabilităţile 
t,raumatismul crează un loc de mai mică rezistenţă 
.şi face ast· fel maJ cu putinţă formarea procesului 
patolog·ic, pînă atunci existent în for)Ilă latenta. 

In tocmai ca şi traumatismul, surmenajul fizic 
.sau intelectual, emoţiunile morale etc. contribuie şi 
ele în mare parte la trezirea predispoziţiunilor. Deja 
faptul unei sensibilităţi prea exagerate la du
rerile mora.le, a unei rezistenţi prea miel la sforţa
riie intelectuale, dovedeşte o oare-r.an~ slăbire a sis
te~nulnl cerebral. Da.ră. în aceste condiţiun1 individul 
este nevoit a face praa mar! sforţări de gindire sau 
este nevoit de împrejurări a reacţiona la prea mari 
dureri, aceste lucruri vor provoca o permanentă stare 
de eretism circulator care nu poate fi de cit dău
nător echilibrului fiziologic. Pe lîngă aceasta ; starea 
de surmenaj are şi o acţiune denutritivă şi citJd li
mita denutriţiunel este depăşită, celula nervoasă se 
găseşte pregătită orl-c în el pentru ori~ ce procese in
fi amatorii. 

V. Factori diver~'i şi combinaţi 

In neputinţă de a găsi o cauză bine determi
nată a pa.raliziel generale, in neputinţa de a în eri· 
mina în mod hotărît sifilisul, saturnismul, alcoolis
mul etc., unii autori au căutat. să găsească etiologia 
paraliziel generale în multiciplitalea factorilor, în di
versitatea unor cauze care se combină intre dinsele 

:şi dau naştere acelei paraliziL 
'.L'eoria aceasta născut'\ din imposibilitatea de 

a stabili o relaţiune de cauză la efect, o inregistram 
fara a vroi să o presentăm ca ceva care ar a vea 
susţiitorl hotărîţi dintr'o part_e salt _alta_. Nu ~e 
poate spune in mod cert că dm combma~1~nea dl
Yerşilor factori încriminaţl a rezultat parahz1a gene-
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raH'L, dar nicl nu se poate nega faptul clinic că la 
acelaş bolnav se găsesc aceşU diverşi factori, fără 
ca cu toate acestea să se poată spune în mod cert 
că factorii aşa corn binaţl şi nu alt-fel dau paralizia 
generală. Combinaţiunea lor diferă aşa de mult şi e
nergia fie-cărei din ele este aşa de diferită, în cît 
ele desfid orl·ce clasificaţie etiologică. 

Ca inchiere a tuturor cauzelor predispozante, 
dăm aci un tablou împrumutat ele la d-rul Ooulon 
şi care arată rezultatele statistice! în privinţa fie
cărui factor indicat în etiologia paralizie! generale. 
Tabloul acesta constitue o amară ironie la adresa 
statisticienilor şi el indică clar cît de puţină bază se 
poate pune pe acest mijloc de investigaţiune. 

Importan~a 1·elativă a diver~Jilor factori 

Reinb.arcl 
1886 ... 

Siemerling 
1888 ... 

Aseher 
1889 ... 

Zieben 
18!.JO ... 

f 
1. Lupta pentru via1.ă. 
2. Alcoolismul ' 
3. Sifilisul. 

1 

4 { Ereditatea. 

f 
.l 

· Profesiuni nocive. 
5 f Traumatismele 
· t lHalaclii acute. 

1. Ac~iu~I nocive_ ~)royocate prin ri
~?atea _c~:mcliţmmlor sociale şi 
cttficylta.ţtle lupter pentru exis
tenta. 

2. Sifili Stll. 
3. Ereclitatea. 

f 1. .Alcoolismul 37 6o/ 
·l 2. Sifilisul, BJ.,' 7~ /o: o· 

3. Ereditatea 31 o1 
' l / O' 

{ 

1. ~ye~litatea, 4i'JOfo. 
~· i-;tfihsul, 38%. 
B. Alcoolismul 18o/ 

' O• 



Haphael 
Roscioli 
1891 

Trowbriclge 
1891 

Jacobson 
. 1892 ... 

Oebeke 
1802 ... 

Kunclt 
1898 ... 

Kaes 
1893 ... 

Andrea 
Christiani 

33 

{ 

1. Ereclitatea. 
2. SiJilisu.l. 
3. Traumatismul. 
4. Alcoolismul. 

i 

1 

1. Alcoolismul. 
~. Sifilisul. 
3. Ereditatea. 

1 l.:''['li 1 ··-o; • •.Jll sn, Ua o· 
2. Ereclitatea, 1/3 (erau sifilitic!), 23%. 
3. Alcoolismul (cei mai mulţi erau 

sifilitic!), 23°/0 • 

4. Causele morale, 22%. 

1. Ereclitatea morbidă, 55Dfo. 
2. SiJilisul, 53%. 
3. Excesul acoolic, 43Dfo. 
4. Surmenajul intelectual şi emoţiile 

morale, 42Dfo. 
5. Excesele sexuale, 41 Dfo. 
6. N eurastenia, 12%. 
7. Oboseala fisică., 5°/0 • 

8. Traurnatismul, 2%. 

1

1. Alcoolismul. 
2. Ereditatea. 
3. SifiJisul. 
4. Tranmatismul. 
5. Excesele venerice. 

{ 1. Alcoolismul. 
t 2. Sifilis ul. 

1. Sifilisul singur, 10% 
- combinat, 63Dfo. 

2. Preclispoziţiunea rnorbid~L 
Ereclitatea. . 

3 Cauzele morale şi emoţiunile: ' 4: Alcoolismul. 
5. Excesele sexuale 
ti. Traumatismul r.elebral. 
7. lnsolaţ.ia. 



Hongberg 
1894... 

Ieclanow 
100-l 

Guclclen 
1895 ... 
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2. Prer1ispoz1ţ.mmle ereditare. 

1

1. SiliJisnL . . . 

3. Cauzele morale. 

:"5. Excesele veneriCe. l 
4., Alcoolismnl. . 

6. Tramnatismnl. 

2. Sifilisnl. 
{ 

1. Ereclitatea. 

3. Suferin ţi morale 
.:1 • .Alcoolismul. 

1. Si fi li sul. 
2. Ereditatea. 
3. Alcoolismul. 
4. Traumatisrnnl. 
5. Oboselile. 
G. lnfluenţ.ele fisice. 
7. Afeeţiuni nervoase ale 

ne re. 
8. Expunerea la călduri. 

(• 

vrîstei ti-

VI. Influenţa predispozitiunel 

· Unil autori adauaa la numărul factorilor etiola-
t> • • • 

giel, indicaţi de nol, acel al influenţei predispoziţmnel, 
ceia-ce este foarte drept, dar pun această. influenţa 
pe acelaş plan cu factorii în chestiune, ceia ce nu 
este drept. In adevăr, pe cînd traumatismul, satur
nismul, alcoolismul, sifilisul etc, sunt factorl izolaţl, 
cu o individualitate etiologică. bine definită, predis
poziţia nu este alt-ceva de cît un complex ele condi
ţiuni anatomice, fiziologice şi patologice, care cuprinde 
în complexitatea sa oo mare număr de factori etio
logie!, în rindul'ile cărora putem găsi, fie traumatis
mul, fie alcoolismul, fie saturnismul, fie sifilisul. Pre
cum se vede predispoziţiunea este cu totul alt-ceva 
de cît un simplu factor etiologie ~ privit alt-fel, ea 
nu poate fi concepută. de cît într'un chip foarte strîmt. 

Cine-va a definit starea normală.: ansamblul 
condiţiunilor vitale care dau organ·ismulul o indivi-
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dua~i~ate biologică proprie. Coulon defineşte predis
poziţwnea: Ansamblul condiţiunilor patologice, care 
prin modificaţiunile anormale imprimate organismului 
formeaza un tip nou, care se îndepărtează mai mult 
sau mal puţin de tipul biologic normal şi slăbesc re
zistenţa sa faţă de diversele cauze patogenice. 

Predispoziţiunea poate fi de trei feluri şi anume : 
ereditară, congenitală sau căpătată Trebue de ob· 
serv<1t însă că starea normală aproape nu există şi 
ca ori ce predispoziţiune congenitală. se grefează mai 
mult sau mal puţin asupra une1 preclispoziţinnl eredir 
tare. De aseminea la individul adult aceste trei cate
gorii de predispoziţiunl se combină. totdeauna in pro
porţiunl variabile. . 

D-rnl Coulon observă cu drept cuvînt că pre
dispoziţiunea ereditară nu este alt-ceva ele cît an
samblul modificărilor patologice imprimat stărel 
biologice a protoplasmel evolntive sau germinative 
a ovulul fecundat. In adevăr germenul tuturor ten
dinţelor ancestrale · pe care le va moşteni noul născut 
se găsesc în constituţia fisico-chimică a acestei pro
toplasme. Aceasta este ipoteza cea mal admisă astă· zi 
şi dacft aceste tenclinţl sunt ele natură a imprima evo
luţiunel sale ulterioare cutare sau cutare direcţiune 
pe terenul patologic, aceasta ~e explică. pt·in faptul 
ca constituţia el ~himieă nu este normală.. 

Ce se petrece în timpul vieţel intrauterine ~ 
Autorul mal sus citat spune următoarele: 

"In tim pul vieţel uterine noul factori intervin şi 
imprimă. modificaţi uni noul organismului în formaţiune. 
Jnfl.ut>nţa constituţiunel vitelusulul .nutriti~, a carul 
masfl onsiclP.rabilă. la numeroase spec1l de ammale, este 
·CU totul nulă la mamifere şi la om. Dar la acest din 
urmă. l'a este înlocuită. prin repercutarea ce poate să 
·O aibă. asupra organism~lul foetal ?rl·?e ~odificare 
care intervine în orO'amsmul matenal m timpul sar
cinei. Condiţiunile uterine şi compoziţia plasmei !'au-
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gnine sunt princ~palil agenţi al a_cesteJ. infl.uen~i. Orl, 
ce stare patologică a mamel putmd provo~a ~~ or
o-anismul foetal modificâ.rl paralele, putem z1ce ca cre
fază noului organism o stare anormală ~e slabire, 
care va fi origina predispoziţiunel congemtale ; pre
dispoziţiune de origină ~senţ~a~mente m~ternală, care· 
vin să se adauo-e la pred1spoz1ţlllnea ereditară. la care· 
au contribuit ~vulul şi spermatozoidul". 

Aşa dar, pe cînd predispoziţiunea et:edit~trtL de
pinde de tendinţa pe care o au ţesutun~e fi~-căru1. 
organ de a evolua in cutare sau cutare t1p şt de .a 
reacţiona in cutare sau cutare mod faţă de agenţii' 
toxic! şi infecţioşl, predispoziţiunea congenitală este· 
din contra ceva căpătat in timpul vieţei intrauterine· 
şi influenţa sa este cu mult mai considerabilă întru 

· cît intenine in timpul multiplicC~ţiunel celulelor şi· 
ori-ce leziune care loveşte celula se va repercuta a
supra celulelor fiice, care vor lua naştere prin procesul· 
de kariokineză. 

Predispozi~iunea capataU!. poate fi denumită an
samblul modificaţiunilor imprimate organismului prin. 
condiţiunile exterioare elin momentul în care ind ivi
dul a luat naştere. 

Din cele expuse pînă aci se vede dar clar că . 
predispoziţiunea. este constituită prin un ansamblu de· 
modificări patologice care fac ca organismul să de
vieze de la tipul normal şi să dea de rezultat un· 
tip degenerat. · 

P:·edispoziţiune~ fie ea ereditară, fie ea capatată, . 
are o._mtluenţă considerabilă in domeniul întregei pa
~ologii. Dege~~rescenţa ereditară poate să. se producă . 
m toate specnle de organe, să atingă toate speciile· 
de ţesut.url, să se localizeze în toate genurile de ce
lule. Ex1st~ predisposiţiuni pentru maladii de ficat, . 
precum există predispoziţii pentru maladii de ră
run.chl, pentru cr~eri, •pentru sistemul vascular şi aşa 
mai departe. Aceiaşi cauz(t ,;a da naştere la: efecte-
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-~leo.s~bite, după predispoziţia pe care o va presinta 
J~dlvlclul. Alcoolul, de pildă, va produce la unul 
Cirhoza, la altul nefritrL, la altul atcrom iar la altul 
paralizie general~t. Aceasta din cauza punctului de 
mai mica rezistenţa localizat in cutare sau cutare 
-org:m şi care a ştiut a rezista mal puţin asaltului 
substanţelor toxice sau agentului infecţios. 

Importanţa acestei predispoziţiunl n'a scapat .oh
servaţiunel perspicace a savanţilor care s'au ocupat 
cu patologia nervoasă. Ou toţii sunt de acord . a-I 
;recunoaşte o însemnătate etiologica deosebită. Un mic 
~storic ne va dovedi imediat aceasta. 

Ba?;le zice: "La aproape jumatate din bolnavi 
pe care i-am tratat. am găsit în familie bolnavi pre
.zentînd mal mult sau mal puţin maladii de natură 
nervoasă, paralizil, manii, . demenţe etc•:. 

Calmeil zice: "Se poate spune ca ereditatea este 
constantă la aproape o treime de paralitic! generali". 

Pin el : "Cit despre cauzele p:n-aliziei generale, 
am constatat trei cauze pozitive şi anume : abuzul 
băuturilor alcoolice, supărările şi mizeria şi in fine 
predispoziţiunea ereditară, care rezumă }n ea toat.e 
-cauzele de mal sus:'. · · 

Lunier scrie : "Indivizii predispuşi la paralizia 
.generală aparţin de obiceiu temperamentului sangnin, 
posedă ,o mare senzibilitate, se pasionează. cu uşu
rinţă, sufăr de nevralgie şi migrene, se dedau cu 
uşurinţă la excese veneriene, la întrebuinţarea de 
excitante şi toate acestea precipitează. dezvoltarPa pa
il.'aliziel generale, la care sunt predispuşi prin ere
.(litate". 

Dagonet su~tine : "Ereditatea pare a juca un rol 
jmportant în etiologia paralizi~l .. generale I~tr'~d.e~ 
vl\r nu e rar a întîlni în fam1lnle acestora mdiVIZ1 
cari au fost şi el atinşl de paralizie, de demenţă. sau 
.de 01·1-ce alta formă ele aliena ţie · mintala" . 
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Luys, nu recunoaşte exces~lor ~e. cit un r?l ~e · 
cundar, rolul prim îl are predtspoztţta, care. 1.nchcă 
ţesuturilor 0 . evoluţiune srJontanee către parabzte ge-

nerală". " . t 1.t. 
Doutrebente, susţine că un pan~ e para 1.1c, al 

cărul fiu devine paralitic,. nu tran~1mte n.ntladta, ci 
numai tendinţele congest1ve, care l prechspun spre 

paralir.ie 
Voisin susţine: "Cel~ . mal ades~ or1. ~xistă l.a 

bolnavii cari devin paraht1c1 o predtspoz1ţ1e erech
tară. Ereditatea are un rol &tît de important în cît 
ni se pare logic a conchide, a priori, ~ă ea n~1 este 
străină paraliziel generale, sau cel puţm teudm~elor 
spre congestiunea encefalieă" . 

Ghr,istian, zice ca. ~adevărata cauză predispozautrl 
este slăbirea relativă a creerului, totdeauna congeni
tală sau capatată"; 

Ziehen, găseşte eredit.atea tn 45 la sută din ca-
zuri .şi spune că ea împrimă paralizie! generale un 
caracter clinic particular. 

Charcot, arată că ereditatea procede prin trans
formări şi susţine că este un raport strins intre 
paralizia generală şi afecţiunile grupului neuro-ar-
tritic. · . 
. . Cullerre crede : "Că de şi un număr de para

hztl generale acute sau sub-acute se rezuma în a
buzul sis~emulul nervos, nu mal puţin predispoziţiu
nea ereditară are o mare importanţă în geneza aces
tei afecţiuni". 

Gagnerot, admite in_fluenţa eredităţel legată însă. 
d.e ? ~auză absolut ocaziOnală cum este .alcoolisrnul 
Şl s1fihsul. 

. Wilson.' rezumă în următoarea irază rolul ere-
cbtăţei: .,Cme-va nu devine ci se naşte paralitic ae-
neral". "' 

Fournier scrie · D · . d"t · " e s1gur că nervoz1smul ere-
I ar sau cîştigat face palte din numarul acelor ca-
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uze, care pot fi numite localizatrice ale sifilisulul şi 
sunt oamenl despre care se poate spune chiar în 
prima zi cînd contractează sifilisnl : iată. un om care 
este în special ameninţat în viitor, în ce priveşte 
sistemul său nervos". · 

Toulouse, în lucrarea sa "Les causes de la folie" 
scrie: 11CE:'ia-ce pare sigur este influenţa unei pre
dispoziţiunl particulare, adese-ori ereditară. Se ştie 
ca în toate maladiile nervoase, ereditatea similară 
este foarte rară. Dar în familiile paraliticilor sunt 
foarte frequente cazurile de artriticl, nevropaţl şi 
congesti vl". 

Joffroy, este acela care inzista mal mult asupra 
rolului imens jucat de predispoziţiune în geneza pa
ralizie! generale şi fiind-că susţinerile lui par a con
corda mat mult cu adevărul în ceia ce priveşte eti
ologia acestei afecţiuni, ne vom ocupa. mal pe larg 
în rindurile care urmează, despre părerile emise de 
profesorul francez şi ele clasificaţiunea, pe care o face 
d-sa : predispoziţia ereditara şi predisp oziţia capatată, 

1 ). Preclispozitia e1·editan'î 

Concepţiunea preclispoziţiunel ereditare a fost cu 
mult lărgită graţie lucrărilor lui Charcot şi ale lui 
Joffroy şi influenţa el a fost estinsă la întregul gru~ 
al afecţiunelor neuro-artritice. Ind_i_fereut de _forma ŞI 
f.jz\onomia individuală a degeneraţnlor aceştia au un 
punct comun şi anume : siaha rezisţenţă a sistem.u
lul lor nervos. Asupra acestora fatalitatea apas~ ŞI o 
cauză ocazională este suficientă pentru ca afecţmnea 
să. se producă. Degeneresc~nţa îşi ar: r?l?l el în pa
toloaia mintală, în patologm nirvoasa ŞI m toate a
fecţ~mile cu turburare de u?triţi_une. ~i ast-fel con
cepută. degenerescenţa, apar 1mechat d1 versel~ trau~
formă.rl ale ereclităţel. Nu este nevoe ca ea sa fie s1-
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milară, ea nu trebue să existe de cît ca legătura ele 
inrudire genealogică. Ceea· ce es~e neces1~r. pentru c

1
a 

0 afecţiune nervoasă. şi !n ~peCie p~ra 1z1e _gene_ra ă 
să. se produca este ca sa existe o ca~ză oa1 e-c~re la 
predecesori, care să marcheze o slăb1re a rezisten
ţei sistemului nervos. 

De siO'ur că mecanismul acestei transformări a 
eredităţei ~ste greu de explicat_ şi scapă pentru _mo
ment observaţiune1 noastre. Oe1a-ce se poate, __ msă, 
admite astă-zi. este că toate cauzele susceptib1le a 
deteriora orO'a.nismul atinO' ele o potrivă constituţiu
nea bioloO'i;ă a celule! ge~eratrice şi irifluenţează în 
mod hotă~·îtor asupra evoluţiunei el viitoare. 

Alcoolicii, sifiliticil, tuberculoşil, artriticil, vor 
da deci naştere la degeneraţl, diferiţi in grad şi în 
natură, în conformitate cu intensitatea şi diversitatea 
factorilor acelei degenerescenţl. Tu bercnlosul, însa, 
transmiţînd predispoziţiunea pentrq tuberculoză nu 
transmite elementul patogen, pe care în cea mal mare 
parte din cazuri filtrul placentar ar fi putut să'] o
prească, ci da loc la un proces de transmisiune, gra
ţie căruia celulela nu pot lupta suficient în contra l)aC
cililor şi un copil de tuberculos pus în anumite con
diţiuni de viaţa, va putea rămînea indemn de această. 
afecţiune. fiind însă mereu predispus spre tuberculoză. 
Tot ast-fel alcoolicul transmite descendenţilor săi ce
l~le ~i ţesuturi ~ncapabile de a lupta in contra into
Xlcaţmnel alcoohce şi aşa mal departe. 

U ~i~ ereditar! sunt. sensibili la aceleaşi cauze care 
au debihtat pc părinţii lor-ereditate similară-cel 
mal mulţi însă nu preziută de cit acest caracter co
mun_: inferioritatea elementelor celulare faţă de a
genţJl p~togenl a1 unor anumite afecţiuni şi sunt mal 
v~lner~?lll faţă. d~ co?diţiunile înconjurătoare. Pre
chspozlţl?nea ereditara, cum se vede, lucrează în s<.>n
zu~ slă.bl~·el organismului şi a crearei unul loc de mal 
mJcă resJstenţă. Pentru ce însă tormele acestei ere-
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·dităţl variază? Aceasta constitue un secret pentru 
noi căci nu ştim pentru-ce copil aceloraşi părinţi pot 
-deveni unii psichopaţl, alţii paralitic! generali, iar 
alţii tabeticl. In condiţiunile în care ne aflăm astă.-zl 
trebue Mt ne mulţumim cu constatarea faptului: lă
:sînd viitorului grija ele a căuta exp1icaţiunea acestei 
constatări. 

Pe lîngă diversitatea gradelor de degenerescenţă 
mai există şi diversitatea de specie, dupa cum ere
·clitatea morbidă se localisază in c.utare sat1 cutare 
centru nervos. Ast-fel ereclitatea poate lovi sistemul 
motor şi să ne dea chorea, sistemul sensitivo-senso
·rial-tabes, sistemul psichic- degenerescenţă. mintală. 
sau diferite sisteme de odată-paralizia generală. 

Ast-fel dar, după susţinerile şcoalei de la Salpe
-triere, preclispoziţia ereditară există. în tot-deauna în 
-cazurile ele paralizie generală-. 

. 2. P1·eclispoziţie capataU/. 

Am inzistat suficient asupra influenţe! predispo
. ziţiei ereditară şi a condiţiunilor de inferioritate bio
·Jogidt a scoborîtorilor. Pentru a fi logic1, trebue deci 
srt admitem că la acel care pot da ast-fel de descen
denţl, trebue să existe turburări organice, transmisi
~bile prin ereditate. 

Aceste tmburărl organice n'ar putea fi conside
·rate ca constituind la individul care se intoxicbează 
el insuşl, o degenerscenţă cap~tata ~! prin intermedit~l 
acestei degenerescenţl să devie predispus spre parah
_zie generală, de pildă fără ca să mal aibă ne~·oe _de 
a străbate o generaţ.ie ~ Sunt numeroase cazuri, dm
tre care cele maf interesante sunt cele prezentate de 
. .Joftroy. în care paralizia generală. s'a produs fără ca 
să se poată gftsi în antece?en:ele bolnav~1lui . o p~·e· 

-dispoziţinne oare-care ereditara. In cazunle c1tate, m· 
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dividul s'a dedat însă din adolesc~nţă, chi~r , la m~rl 
excese de băuturi alcoolice, ast-fel m Clt. c~ eet ul atms 
în plina lui dezvo~tare. ~e acţiunea t~oc~v~ a a~co~l~t
lur a produs predtspoztţmne~ capata ta spt e pat alezte, 
care s'a manifestat mal tlrzm. " 

Ast-fel dar predispoziţiunea capatata a.r p"utea să 
creeze intocmai ca şi predispoziţiunea eredt tara para-
lizia O'enerală progresivă. 

Insă această susţinere ar părea pentru moment, 
că justifică. teoria după care sifilisul .. sa(t alcoo~ ul ar 
putea, el singuri, să provoace parahzta generala. Nn 
trebue insă de nesocotit că chiar în acest caz aceştl 
factori n'ar h de cît cauze ocazionale şi nici de cum 
cauze reale. Ast-fel dar s'ar · găsi justificată formula 
lUi Joffroy, că nu există paralizie generală de natură 
sifiiitică sat1 de natură alcoolică, ci există paralizie de 
origină alcoolică sau de ot·igină sifilitică. 

Rămîne acum un ultim punct : Predispoziţia e
retlitară existînd şi prodnclndu-se sifilisul, alcoolis
mul etc., este oare sigur că paralizia generală se va 
manifesta ori-cînd 1 

Suntem departe de a putea tranşa în mod defi· 
nitiv această chestiune. Pentru ca paralizia generalrl 
să ia naştere trebuie să se produca ceva special care· 
sc~pă observaţiunel şi analizei noastre şi drept tn
chtere a 1uturm· celot· spuse în această lucrare}. 
c~·edem ca eel mai just, să reproducem următoarele. 
dm lucrarea d-lui dr. Lambrior, citata la începutul 
acestui studiu : 

. ,,In .c: ne pri~reşte ereditatea nevropatică sau· 
pstchopattca are o mfluenţă dbcisi vă ea este facto
r~ll pl'incipal .~1 paralizie! generale. Degeneraţit cons
tl~uesc ? fam1he num.eroasă? a.l ~ă:ei membrii de şi 
p1e~enta fie:care o fiz10.no~~e mdtvt?nala, totuşi an o 
nota comuna anume 1raO'Jhtatea ststemulni nervos 
ca:e sl~beşte yitalitatea ~i. rezistenţa elementului ner~ 
vo~ ~a~a. de dtversele cauze " morbigene. Nu toţi devin 
patahtlct generall, pentru-ca o voesc; o stare de re-
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ceptivitate este necesară. Această stare de receptivi
tate stă tocma1 în predispoziţie. Predispoziţia eredi
tară are o influenţă preponderentă ; predispoziţia ca-
patată joa?ă in anumite cazuri un rol analog şi tot
deauna prm acelaş mecanism anume prin influenţa . 
sa de slrtbire a sistemului nervos. 

Alcoolismnl, sifilisnl, traumatismui cranian, sa
turnismul, surmenajul intelectu_al şi fizic, cauzele 
morale, sint cauze accesorii. Poate fi cine-va alcoolic 
sa(l sifilitic şi nu deYine paralitic general de cît dacă 
există o predispoziţie ereditară. 

Aceasta ne explică mult mai bine pentru-ce pa- 
ralizia generală este aşa de rat·ă. in ţara noastră, cu 
toată. frecquenţa sifilisnlui. Absenţa eredităţei nervoa
se confirmă c:eia ce noi afirmăm. Suntem popor tînăr, . 
nu destul de uzat incă, condiţiile de viaţă ne sînt u
şoare ţi surmenajul şi bine facerile civilizaţiei n'au . 
pătruns încă in masa poporului. l\laniacil sunt puţini 
la noi, ceia-ce provoacă mirarea unui alienist. Tntr'a
devăr no1 n'avem de cît cel mult 2000 alieoaţi la 6 · 
milioane locuitori, in vrem~ ce Scoţia, pentru aceiaş . 
cifră are zece mil de nebuni. 

Dacă in multe caznr1 tara ereditară nu poate fi. 
g[tsită la unir paraliticl generali,- vorbesc de ţara 
noastră .-asta e din cauză că. se ascunde cu ingrijire 
acest amănunt asa de important, nebunia fiind con
siderată. în gener~ ca o rusine si nu ca o maladie sau 

' ' nenorocire. 
Inainte de a sfirşi voin inzista asupra c~nzelor · 

sociale ale paralizie) generale, cauze _a căror I~po~
tanţă este incontestabilă şi care totnşt a fost negliJata. 

Condi ţmnile de viaţă, ale societă ţer moderne · 
diferă de acele din secolul trecut. Concmenţa este u
niversală in domeniul activităţe1 omenesti. Uondiţi- · 
unile eu care cine-va este obicinuit, se prefac lără. 
încetare ca să facă loc altor condiţiunr none de e
xistenţă. Cel mal puternici, ce sănătoşi se adaptează,. 
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. cel slabi pier ~i pl[ttesc cu persoana lor Yictoria în
· vinuătorilor. Grijele de ordin economic sunt în de ajuns 
pentru a explica multiplicitatea cazurilor de paralizie 

.generală. 
Surmenajul intelectual nu este oare una din ne

c:Psităţile epoce'i şi al~ mediului în care trăim~ Alcoolis· 
mul nu este el rezultatul unei ruperr de echilibm 
între rezistenţa organismului şi condiţiunile de exis-

· tenţă create de descoperirile moderne ? 
· Noi credem că la degeneraţi, la indivizii cu tare 

nervoase ereditare, efectele morale au un mare rol 
in apariţinnea acestei maladii. Pentru nof rolul lor 
este tot aşa dt mare ca şi acel al si:filisulul, al al
coolismnlni etc. Nu trebue f'ă uităm dt ori-ce Ghel

·tuială de energie mintală este o disoluţiune de ener
.gie biologică, o u7are nervoasă şi de ce oare alcoo
lul poate produce aceasta disoluţiune la descendentr 

,-şi cauzele sociale nu ~ ' 
. Cauzele sociale lucr·ează a~upra organismului prin 

·mtermediul conştiinţei, şi sunt lot atit de pericn
~ase p~ntrn sănatatea spiritului ca şi ~elelalte pre

··dJspozJţm ni". 



CONCLUSIUNI 

l) ~n avem pină astă-z'i un factor atiologic pre-
cis care să ducă la geneza paraliziei generale pro
grestve. 

2). Sifilisul, alcoolismul, saturnismul etc., nu 
pot fi considerate de cît cauze ocazionale în prodn---
('el'ea acestei afecţiuni. 

3). Predi~-;poziţia ereditaJ'ă şi capatată are o im--
portanţă considerabilă în ce priveşte ge11eza. encefali
tei Parenchvmatoase. 

4). Această predispoziţie constitue starea de re-
ceptivitate favorabili\ producerei paralizie! generale in . 
cazul cînd unnl din factorii etiologici mai sus indi- -
caţr exerdtă influenţa lor nocivă. 
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