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Studiul clinic al epilepsiei.
1. DEBUTUL $I TURBURARILE DIN COPILARIE.

Epilepsia, citeodatd se incepe in mod brusc, prm 0 crizi
epllephca, care in acest caz, este manifestatia primara a epilep-
siei, fird ca sda gdsim inaintea acestei prima criza alte turburari
in anamneza. Dar deseori, inaintea acestej prima crizd au exis-
tat o serie de turburdri caracteristice,

Foarle dese sunt convulsiunile infaniile din prima coplla-
- rie, a caror etiologie merge, adeseori paralel cu acea a epilep-.
siei. Aceasta legdtura intie epilepsie si convulsiunile a-fost recu-
noscuta de mult timp. Din observatii numeroase rezultd: ca, daci
nu toti convulsivii devin epileptici, din conird e foarte frecvent,
cazul cand epilepsia e precedata-de convulsiuni din prima copilarie.

Afard de convulsiunea infantild, care esfe fenomenul cel
mai important, se mai pot gdsi §i ‘o serie de turburédri in trecu-
tul epilepticilor. Astfel putem gési enurezia nocturnd, care este
cu atdt mai anormald cu cit se produce la un copil mai mare. -
Unii autori o considerd, ca o manifestatie larvatd a epilepsiei.

.~ .Destul de frecvente sunt: intarzierea in mers si in vorbire, anu-
-. mite turburari psihice, ca stiri psihice instabile, distimii, stari

de excitafii de tip periodic, anumi'e raptusuri impulsive sau
abu'ice, precum gi deficien{d si debilitate intelectuala.

Deci dupd o copiidrie piind de aceste acc dente diverse, .
apare epilepsia de cele mai multe ori in jurul pubeitdt i.

2. VARSTA SI FRECVENTA

Mare majoritatea a epilepsiei esenpa e apare in copildrie si
-In adolescentd. Maximul frecventei esfe in jurul pubertdtii, Ja
epoca cénd caracterele sexuale incep sa apara, cind aclivitatea
glandelor endocrine este cea ma' mare. Cu inaintarea . varstei,
creerul pare mai bine rezista la insfalarea unui sindrom epilep- *
tic si epilepsia devine din ce in ce mai rard. Pentru a ilusira
aceastd constatatie, publicdim un tablou facut de Masoin, asupra .
1196 cazuri de epileplici, raportat la varsta apar'{iei acestei afecjiuni
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Cum vedem din acest fablou, din 1196 epilepsii 938, adi-
cA mai mult ca 3/4, au devenit epileptici inaintea vdrstei de 25
ani; iar maximul, intre 11—15 ani varsta care, intr’adevar co-
_respunde pubertdii.

3. ETIOLOGIA.

Tratalele clasicé au divizat epilepsia in epilepsia simpto-
. matica, adicd sub depedenta unei afectiuni evidente §i epilepsia
esentiald, care este o nevroza, sine materia, o afectiune idiopa~
ticd. Astazi aceasta diferentiere tinde sd@ dispa'd si cadrul epi-
lepsiei esentiale, dev ne din ce in ce/mal mic. Dupa Laignel- -
L’Avastine §i Voisin, termenitl ‘de epileps'e esenfiald, n’are nici
o existen{a reald, cdci ,,»u se poate dislinge o epilepsie esen-.
tiald si o epi'epsie simptamatica, toate epilepsiile fiind simpto-
matice“. Epilepsianu este decat ex{eriorizatia, adeca expresia cli-
nica a unei leziuni cerebrale, a unui proces iritaliv, cicatricial, la -
nivelul scoartei cerebrale; inir'un cuvAnt epilepsia esie un simp-
fom al unei lezjuni organice, deci nu existad, decat epileps’i
simptomatice,

Cu toale acestea termenul de epilepsie esenfiald este incd
conservat, nu in infelesul pe care-l1 avea mai inainfe reprezen-
1and o nevroza sine materia, Astadzi, termenul esential reprezintd
o efiologie neclard, recunoscutd. Astfel vom aplica termerul de

. epilepsie esenfia'd Ja crize convulsive, pe cari le o9servim, la
irdivizii sandfogi in aparentd ¢iin a ciror frecut nu putem evi-
centia nici o cauzd in‘ecfioasd, {foxica, sau traumaticd. Epilep-
s'a in acest caz apdru'd brusc, fard o cauzd mani‘es!d, ne pare
o a‘ectiune idiopatica, a cirei crigind nu se evidenfiazd usor,
cu tvate cercetari'e ciinice gi biologice, ramine obscura. '
'Deci, in prezenfa unei epi'epsii, inainte de a pune diag-
nos:icul de epileps e esertia'a, fre"ue si facem un examen
complect si sd e'imindm diferitele a’ecfiuni cu cari le putem
pune in legdlurd, Factorii epilepsiei simptomatice sunt multipli
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8t Varial i far4 indoials ¢4 devin si mai numerosi, restrAngdnd
astfel cadrul, deja destul de stradmt, a epx!epsxel esentiale.
Factorul cel mai important gi cel mai frecvent sunt leziu-
nile cerebrale cele mai variate. Astfel vedem apdrand epilepsii
in cursul neoformatiilor §i tumorilor cerebrale (chiste, abcese,
tuberculi, sililome, gliome, sarcome, epiteliome), in urma trauma-
tismelor craniene (plagi de rdsboiu, fractura craniului, trepanatii,
proiectile intracraniene), in cursul meningitelor acute sau  cro-
nice, de diferite naturi (traumatica, cerebro-spinale, tubercu-
loase, sifilitice), in cursul afectiunilor cerebrale bine individua-
lizate: ca paralizia generald, encefalitd epidemica etc.
Epilepsiiie prin turburdri circulalcrii, au ca cauzda sau o
leziune vasculard la nivelul creerului, ca o hemoragie intrace-
rebra’a, inundarea veniriculilor, hemoragii meningeale, hemora-
gii extradurale; sau fenomene de ischemii transitorii, prin insu-
ficienta de irigatie sanguine a scoartei cerebrale, in cursul sin-
dremului Adum-Stokes, apoi in urma hipertensiunei arteriald,
prm)spasm arterial §i in cardmpatu (in special in sfenoza mit-
rala
‘ Epilepsiile infectioase se pot mtélm in cursul meningitelor .
acute a paludismului, a gripei, a tifosului. Dar cauza cea mai
frecventd este sifilisul cerebral $i cerebro-meningeal,

Intoxicatiile pot cauza si-ele epilepsii. Pot fi de origina exo-
gend: belladona, plumb, stiichnina, alcoolul, alcaloidele, secara
cornutd, sau de origind endogena: uremia, eclamfsia purperald.

Epilepsiile reflexe, a ciror-existen{a, fard sa fie negatd in .
mod categorie, raman inmulte-cazuri nesigure. Unele din aceste
“epilepsii reflexe au cistigat ‘astdzi-unloc’ sigur in pato'ogie :
epilepsii pleurale, nasale, digesiive, vermino sb.

Partea pe care o ocupd: sifilisul in etivlogia epilepsiei
simptomatice este preponderantd: ,sifilisul castigat sau heredi-
tar reclama cea mai mare parte din etiologia epilepsiei simp-
tomatice ; el produce dupd cazuri, ep:lepsna partiala sau atacul
adevarat epxleptxc (Dieulafoy).

Cum vedem problema etiologiei ne pune in fata dificulta-
“tilor, cari adesea sunt greu de invins. In prezenfa unei epilepsii
trebue sd facem cercetari numeroase si examene repetate, ca sa
evidenfiem aceasta cauzd, Pe de altd parte, cAmpul de explo--
ratie fiind foarte vast pretinde din partea clinicianului o cunog-
tinfa pr.funda a afecfiunei $i numai dupd ce am eliminat toate
afectiunile cari pot si cauzeze epllepsm, putem pune dlagnostl-

cul ae epilepsie esenfiald.

4, SIMPTOMATOLOGIA

Epilepsia se caracterizeaz& prin aparifia bruscid a fenome.
nelor excito- motoare paroxistice, la inceput tonice, apoi clonice,
de obicei precedat de aurd, fiind acompaniat de céddere. cu ti-
pat inifial, pierderea de cunogtin{d, paloarea fefei, mugcatura
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{imbel, spum¥ sanguinolentd 1a gurd, urinri tnvoluntare §i uf-
mate de o perioadd stertoroasd. Dupd acces, bqlnavul e§te de
astenie foarte mare §i’ este complect amnezic de tot ce s’a pe-
trecut. - _

Aceasta este, aspectul unui acces epileptic complect, care
se numeste de obicei ,mare crizd“. Pe ]angéd aceasta sunt foarte
nameroase forme clinice. Astfel avem accese incomplecte, cari
nu diferi de marea crizi, decat numai prin intensitat; §i se nu-
meste ,micd criza“. Sau putem avea epilepsia larvata care cup-
rinde toate echivalentele de ordin psihic (absenta, fugi, auto-
matismul ambulator, impulsiuni etc), apoi de ordin sensitiv
(nevralgii, migrene), de ordin sensorial, de ordin v:sgeral (in-
continentd de urind, turburdri sfincteriene) sau de ordin motor
(epilepsie procursiva etc.). E

..'5. DIAGNOSTIC $I DIAGNOSTIC DIFERENTIAL.

Inainte de toate trebue sid fim siguri, ci intr'adevir este
vorba de o epilepsie,

Cand asistdm la o crizd de epilepsie tipicd, cu fot corte- -
giul simptomatic, diagnostieul este ugor. Multe ori unul sau mai
multe simptome clasice lipsese, dar caracterele fundamentale
lipsesc numai exceptional: mugcatura limbei, urinare involun-
tard, stertor, amnezie consecutiva.

Poate surveni cazul, s3 examinam un epileptic dupd criza.
Vom gasi in acest caz, dacd perioada stertoroasa este terminata,
complect amnezic de tof ce s®a petrecut, inti’o stare de bradi-
psihism, de obnubilatie intelectuald  §i foarte astenic. Putem
gisi semne importante, ca patd de urind, gurd sanguinolentd,
mugcatura limbei, §i diferitele ' plagi si echimoze, cari s’au pro-
dus in urma cdderii brusce, neagteptaie §i sguduiturilor pu-
ternice. ;

In afard de crizd, diagnosticul se face numai pe baza in-
terogatiei martorilor eventuali. ;

In toate aceste cazuri de epilepsie, cu sindrom motor i
psihic complect epilepsia poate fi usor recunoscutd. Este insd -
o ‘afectiune, ce trebue sa elimindm, aceasta este histeria.

In cazuri tipice diagnosticul difercn{ial e ugor. Criza his-
tericd survine cu ocazia .unui accident oarecare, care atinge a-
fectivitatea. Aspect sgomotos, pitoresc, cu plans, su:pinuri, cu
spasme faringivne, absenta amneziei. Criza histericd 'este pre-
cedatd de.constricfie toracicd, survine totdeauna ziua gi mnici-
odatd In timpul somnului, ce e atat de frecvent in epilepsie. Se -
petrece intr'o stare de semi-congtiintd si de o duratd mai Junga
§i nu este urmata de astenie §i obtuzie intelectuald asa de pro-
nuntatd ca in epilepsie. — Insa in cazuri atipice, cateodatd diag- -
nosticul diferenfial devine mai greu, numai pe baza acestor

‘semne $i alunci dim o mare importantd- semnelor erganice, pe
cari le avem in epilepsie s§i cari lipsesc complect in histerie;:
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midriaza §i imobilifatea pupilar¥, diminuarea sau abolirea ref-
lexelor fendinoase, semnul lui Babinski, care existd in jumdta-
tea cazurilor de epilepsie. .

Un ait diagn .stic important diferential este simulatia. mai
ales in armatd, inchisoare. Vom baza diagnosticul pe anumite
turburiri caracteristice, independente de vointa individului, ¢2
paloarea fefei, echimozele subconjonctivale, accidentele surve-
nite cu ocazia ciderilor nepreparate, dar mai ales semnele or-
. ganice, pe cari le-am citat. :

: - In ultimul timp s’au propus diferite procedee, pentru a u-
sura diagnosticul dif rential a epilepsiei. Aceste sunt: modifi-
cirile PH-ului urinar, colesterinemie giicorachie. apariti- crize-
lor prin intoxicafii provocate, prin compresia carotidei sau hi-
perventilafia experimentala. : y

In caz de epilepsii larvate, echivalenfe, di-gnosticul devine
.mai delicat.

Dar in orice caz, in urma examenului i~delungat §i minu-
tios ajungem sd punem diagnosticul de epilepsie, {indnd seami
. de caracterele esentiale a epilepsiei, pe cari ca-aractere esenti-
ale le gisim in toate forme.e clinice a epilepsiei, Aceste carac-
tere esentia'e sunt: debulul brusc' a,crizelor, repeti{ia. lor regu-
latd si identicd, durata’lor-scuctd, disparifia vointei consgtientd,
conservarea sau chiar exagerarea psihismului subcongtient, am-
nezia complectd consecutivd. sau in ~ cazuri dubioase pe baza
tratamentului simptomatic.

Recunoagterea precoce a epilepsiei este de o importan{d
capitala. In cazuri tipice diagnosticul /este evident. In cazuri
. nelipice, trebue sd inmul{im ¢xamenele, §i sa analizdm congtiin-
tios fenomenele.

EPILEPSIA HEREDO-SIFILITICA: .

Dintre cauzele neprecise gi nesigure, pe care se incrimine-

aza, ca fiind cauza epilepsiei esenfiale, este una, cdruia studiul -

- clinic si de laborator 1i dd o importantd tot mai mare in pro-
ductia epilepsiei esentiald. Aceastd cauzd- este sifilisul-hereditar. -

Sub influenta cercetdrilor Iui Fournier, numerosi autori au

aratat rolul sifilisului hereditar im diferitele turburdri nervoase,

cari cercetdri sunt confirmate prin clinici. Gaucher in cursurile.

la spitalul Saint Louis prezintd in 1910, 5 cazuri de epilepsie -

esentiald, pe cari le pune in legdturd cu sifilisul hereditar i

spune urmaitoarele : ,Din partea mea eu cred cd epilepsia esen-

antecedente de nevrozd, sd ne gandim la sifilisul parintilor*.

Hutinel in Iucrarea sa : Influenta sifilisului hereditar asupra des-

voltdrii creerului, scrie: ,Totdeauna cand vi prezint un copil eu.-

- convulsiuni, vd intreb care este cauza i regulat imi raspundeti:.
epilepsia, Dar inapoia lui ce leziune s incriminim ? Eu vi in-.
vit a cerceta etiologia sa, examindnd craniul, tibia, ochii, fica--
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fu), splina, rinichii copilului; catdeodatd putem s& descoperim
stigmalele unui sifilis hereditar. Se spune de mult timp, ci u-
. nele epilepsii se datoresc sitilisu'ui hereditar ; Jucrulvesi_e adevg-
rat, dar nu trebue si generalizim §i s_é _prﬂetmdem’ca toate epi-
lepsiile infantile au aceastd singurd origina. Punctia lombara §i
-reactia Wassermann vor spune, dacd aveti dreptul de a pune in
legaturd cu sifilisul hereditar o afecfiune, a carul cauze sunt
multiple“. M. Aublanc in teza sa: Etiologia epilepsiel §i idio-
fiei, face concluziunea ; sifilisul ocupd primul loc in etiologia
epilepsiei; si ca sifilisul hereditar cauzeaza o (reime a idiofilor -
- si a epilepticilor. '

In fine numeroase cazuri de epilepsii esenfiale, unde sifi-
lisul hereditar a fost banuit, au fost vindecate prin un tratament
antisifilitic, care iaragi constitue un argument puternic pentru
existenfa sifilisului hereditar, Cercetarile i observatiile din ce in
ce mai numeroase, cunoagterea §i studiul clinic tot mai profund
a stigmatelor clinice si biologice a sifilisului hereditar, rezulta-
© tele terapeutice prin tratament antisifilitic ne dovedesc intr'ade-
" Vvar existenta reald a epilepsiei heredo-sifilitice.



Observatii Clinice

Pentru a evidentia rolul sifilisului hereditar in etiologia e-
pilepsiei esentiale, public cileva observatii ce le-am cules din
clinica Psihiatricd gi Neurolozicd din Cluj. Din acesie observatii
am ales numai pe acelea, cari mi-au parut mai demonstrative.
Totusi putem gisi lacuns numeroase, din cauzd cd n’au fost sau
n’au putut sa fie executate toate examindrile necesare. Dar in
schimb gisim in fiecare destule elemente de diagnostic, cari ne
permit sd stabilim un diagnos'ic etiologic, pe baze, destul de
sigure,

OBSERVATIA 1.

Bolnava G. M. de 7 ani §i 8 luni. Tata bo'navei triesle e
alcoolic moderat. Neagd boli infecto-contagioase si venerice.
Insd la examenul obiectiv/i s’a 'constatat \semnele unui tabes,
Mama e sinitoasd, neagd avorturi, Nimeni in familie n’a sufe-
rit de boli neuro-mintale.

Bolnava s’a ndscut la'termen. Nasterea a decurs normal,
si fetifa a avut desvoltare ‘normala.La’9 Juni tusd convulsivd.
la 1 an pojar.

Boala acluald dateazi de/2 ani; cand p¥rintii au observat,
ca fetita a pierdut constiin{a, & avut convulsiuni tonico-clonice,
Insd n’a ficut spumi la gurd. Accesul a durat 5 minute, dupd
‘care s’a simtit bine. La varsta de 6 ani, cAnd era Ja masa, iarasi
a pierdut constiinta pe cateva clipe-si a cdzut cu fata in farfu-
rie. Ridicatd de parinti, se simte bine si a putut continua man-
carea. Astfel de accese au venit dupd aceia de 2-3 ori pe zi. A-
ceste accese au finut cateva clipe numai. dupa care se simiia
iar bine. Asa a fost pani la 7 an’, cand intr'o dimineata si-a in-
tins mainile si cu ochi ridicafi in sus venea inainte cifiva pasi
si dupa aceia a cdzut pe spate intepenitd. Fiind ridicatd de pa-
rinfi, a stat cAteva minute tot cu ochii ridicati in sus, dupd a-
ceia a revenit. De atunci avea in fiecare zi, astfel de accese.

-+ Piérintii au observat, ci de 7 luni nu mai e ascultdtoare,
nu face ce i-se spune, rupe flori, sparge vase.

' La examen obiecliv: are o desvoltare normald corespun- .
zdloare varstei ei. Sistemul osos e intact. Ganglionii inghinali
mult mdriti, insd nesenzibili. Ganglionii cervicali inferiori sunt
palpabili si sunt foarte  sensibili la presiune. Prezintd maitanii
costale. Pupilele sunt in permanentd midriatice, colfuroase, fird
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m vre'o inegalitate clard. Reaptioneazé lenes la luml_ng_
;iaggieézjzﬁ bine la gistanté. Pe marginea sup'erloaéq a; pupile-
lor, cornea este colorata alba-bruna, pe 0 mirime de | mm. in
formd de semilund (o cheratitd ugoara). Uneori se observa mig--
ciri histagmiforme’ orizontale §i verticale. g "

Dintii sunt ca implantatiune normale, insd sunt marunti, in .
special incizivii, tofi dentelati, cu creste sterse verticale, dela
" coroanele dentelate pani la gingie. Gingiile sunt ugor atrofice.
Limba e usor miritd (un grad ugor de megaloglosie). Amigda-

unt mdrite, hiperemice. . o
s sUrechea: Augitia aeriani din partea greapté_ este dimi-
nuatd cu 5-6 secunde, faii de urechea stdnga. I

- Adeseori imediat ce simte nevoia urindrii, scapd urina §i_
nu poate refine (parezd sfincterului) : _

Lichidul cefalo-rachidian e clar. Reactia Nonne-Appelt si
reactia Pandy sunt pozitive, Limfocite : 12 medie pe dw._l}la:
geotte. Albumina 0,35%,. Reactia Wassermann e intens pozitiva.

In sdnge : Reactia Wassermann e negativa, L

In clinicd i s’a facut un tratament specific, in urma caruia
accesele s’au rarit. A plecat acasd amelioratd.

OBSERVAT (A T,

Bolnavul M. M, /e 21 ani, nofar, roman,

In antecedentele heredo=colalerale; | tatdl a murit, Mama e
sdn2toasd. Au fost 4 copii 1a parinti, cel mai mare e pacientul,
alte 2 surori triesc, iar o/sord-a murit in ‘efatea de 2 ani, de
gastro-enteritd. In familia nimeni n’a suferit de vreoboald neuro
minfald. Tatdl era alcoolic si/tabagic moderat. -

Bolnavul s’a nidscuf la timp, 4 avut o desvoltare inteleclu--
. ald normal3, ca fizic insd era totdeana de o constitutie debild.
La etatea de 2 ani. d fost operat pentru o hernie . congenitala.
Aparfinitorii nu-§i mai amintesc si fi suferit vreodata de o bo-
ald infecto-contagioasd. Tot cam la aceasta etate, périn{ii au
. observat pe tegumentele copilului o serie de pete rosii, cari
_ dupd un tratament mercurial cu fricfiuni au disparut. O matuga
a bolnavului afirmd, ci mama acestuia in timpul graviditatii era
sd avorteze, i s’au ivit dureri mari uterine, asemanatoare cu cele
ale facerii. i s’au administrat injeciii specifice, dupi cari dure-
rile au incetat i mai tarziu nagterea a decurs intimp normal.
In etatea de 15 ani, bolnavul a inceput si sufere de dureri
de cap foarte vehemente.cari surveneau mai ales in timpul nop-
tii. I s’a facut reacfia Wassermann in sange, care a fost pozi-~
tivd. A inceput un fratament specific, care a adus in scurt timp
o diminuare considerabild a cefaleei, care mai tarziu a si dis-

parut complect. — In 1920 bolnavul face pe stradi un acces
epileptic, cu pierderea constiintei, spuma la guri si co-vulsiuni
generalizate. Totul a durat 2-3 minafe, apoi « cazw iiv'un
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8otiin .ad?mc, din care ny s*a mat des'teptat,'decét‘dupﬁ vre'o ﬁ
" ore, neamintdndu-gi nimic din cele intdmplate. I s’a facut ana-
liza sangelui, rezultatul a fost din nou pozitiv. Bolnavul a deve-
nit foarte obosit, iritabil, nerdbdator. Dupad 2 saptiméni, acce-
sul s'a repetat din nou, cu aceleasi simptome. Dupi acces i s’a
facut 2 serii complecte (6 gr) de neosalvarsan. Acum 4 sipta-
méani a avut un nou acces. A inceput o noud serie de neosal-
varsan, dar dupa 2 saptimani, dupd ce a ficut 4 gr. de neo-
salvarsan, a avut al 4-lea acces, dupi care a intrerupt trafamen-
tul specific.

La examen obiectiv: de staturd n.ijlocie, sistemul osos in-
tact. Nu prezintd stigmate de degencrescenta, nici anomalii de
desvoltare, Tegumentele sunt pujin palide. .

Lichidul cefalo-rachidian e clar. Reactia Pandy i Nonne-
Appelt sunt pozitive. Albumina: 0.71 %. Reactia cu benzoe-
colidala intens pozitivd. Reactia Wassermann: intens pozitiva,
Tensiunea: lichidul curge in picuri. Limfocite ; 45 media pe div.
MNagzsotte. -

In sange: reactia Wassermann e negativi,

In clinicd a facut 14 injectii cu bismiochin. A pardsit cli-

nica ameliorat. )
OBSERVATIA 1N,

Bolnavul G. 1./de 16 aiii, izry ucenic, In antecedente he-
redo-colaterale nimic deosebit, :

- in antecedente personalé+ pand la varsia de trei ani n’a
vorbit §1 wa gliut s@ umbld, Pana la/'vdrsta de 8 ani a urinat
in pei aprcape fiecare noapte. De atunci inci urineazd in pat,
insa mult mai rar.

Boala actenla daleaza de '1'/y-an, cdnd a avut primul ac-
ces ce epilepsie, cu pierderea cunostintei, contracfiuni tonico-
clonice $1-a miug.at limba si a urinat sub dansul in timpul ac-
cesuluni. Accesele s’au repetat apoi din ce in ce mai des si de
regula noaptea. In timpul din urmi accesele se repeta zilnic.

La examen obiectiv prezintd dinti caracteristici pentru si~
filis hereditar.

Bolnavul pleacd inainte de a fi putut si fie examinat detailat,

OBSERVATIA TV,

Bolnavul R. C., de 20 ani, lucrator, ceho-slovac.

Expresia gi atitudinea bolnavului cam stupida, putin dep-
resivd, Din spusele aparfinatorilor reiese, cd bolnavul are des

atacuri epileptive. Este impulsiv, se ocupa cu ganduri de sinucidere.
: La examen obiectiv; pupilele inegale (stingd mai mare),
© cu circonferinfa neregula1d. Reacticneazd putin lenes la lumina.
Reflexele osteu-tendinoase normale. Reflexul planiar redus.
In lichidul cefalo-rachidian: Pandy intens pozitiv.

OBSERVATIA V.
Bolnavul G. St 18 ani, ungur, meserias.
Antecedente heredo-colaterale ; parin{ii trijesc, Tatdl bols
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favulii recunodste sifilisul. Atat fafa cat gi rmamra b.olnavhluf
prezintd inegalitate i deformatiuni pupilare. _ _
Boala actuald ; bolnavul spune, cd de o l_ur_lﬁ din cand in
cand amefeste, fird si-gi piarda constiinfa §i Ist aduce aminte
ce se intAmpld in jurul Jui. Ameteala dureaza cam 5-10 minute, -
Ultimele zile accesele surveneau zilnic. De 10 zile a inceput
‘injectii cu cianurd de mercur §i de atunci n'a mai avut accese, .
La examen obiectiv gisim pupilele inegale (dreapta mai
mare) cu circonferinta ncregulatd si reacfioneazd pufin lenes la
lumini. Sub mandibula pe parfea stanga §i in regiunea subcla-
viculari §i inghinald, ganglionii sunt indura, palpabili §i mariti.
Bolta palatini pufin adancitd, clavicula dreaptd mai curbata ca
stanga, scapula stangi alati, Tibia ugor in yatagan.
In lichidul cefalo-rachidian, Pandy esie intens pozitiv.
Incepe o serie de injectii cu cianurd de mercur.

OBSERVATIA VL

Bolnavul N. L. de 24 ani. In antecedente heredo-colaterale
nimic patologic. In antececente personale, la 16 ani tifos. Neagd
boli venerice. Nu fumeazid, nu e alcoolic.

Bolnavul spune ci-de 2 'ani. prezintd accese epileptice,
insd numai noaptea. Bolnavul afirmd ca boala i-a survenit in
urma faptului, cd desteplandu-se din somn, a vdzut inaintea lui
fantoame, care fapt/I’a/inspdiméntat’si afirmd cd numai de a-
tunci are aceste accese. Accesele se repetd numai noaptea la
intervale neprecise. Durata /lor e dela 2 pani la 20 minute. Bol-
navul in timpul accesului prezintd contractiuni tonico-clonice,
face spumd la gura, uneocri isi mugca limba, dar nu urineaza
sub dansul in timpul accesului,

Bolnavul e de staturd -mijlecie, bine desvoltat. Prezintd
pete depigmentate in formd de bhartd geografici, mai ales pe
spate. In regiunea lombard uyoard hipertrichoz limitatd. Lobulii
urechilor sunt aderenti. Scapulele alate. Incizivii si caninii su-
periori sunt crenelafi §i au aspectul ca §i cum ar fi strangi cu
clestele. Ganglionii cubitali sunt ugor miriti. Pupilele unghiulare,
cu reacfiuni bune. Reflexele osteo-tendinoase sunt normale.

[ s’a fécut tratament specific. A pirisit clinica ameliorat.

OBSERVATIA VIL

Bolnavul W. L. de 14 ani, izraelit. Din antecendentele
he_redo-colaterale afldm, cd un frate al bunicului a fost debil
mintal, altul in psihozi. ' :

_ Boinavul e ndscyt la termten. La 12 ani dizenterie. Alte
bolj infecto-contagioase si vererice neagd. Nu fumeazd, nu bea.
La vérsta de 7 saptdmani a avut {emperatuti urcata si o afec~
gurée_purulenta a pielei (furunculoza? lues?), pani la etate de

ni.

La varsta de 9 ani tatil bolnavului a observat, ¢i bolna-
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vul este absent citeva secunde si nu stie nimic de dansul, tra
marindu-l mai de aproape pariatii au observat, ci copilul are
mai multe ori aceste absente, stind in picioare si nu se mai
joacd cu ceilal{i baiefi. Dupa vreo 6 luni dela debut, bolnavul
a inceput sd aiba si accese tipice de epilepsie, cu pierderea
de constiin{d, caderi, confractiuni tonico-clonice, fira sa-si
mugcd limba §i fard sd facd spumd Ja gurd. Accesele veneau la
- inceput mai rar, apoi mai des, chiar de mai multe ori pe zi.
-Acum are i doud accese pe zi, iar {impul cidnd nu survin ac-
cesele e tot mai scurt. ;

1 s’a facut o serie' de neosalvarsan 5 gr) si 8 fiole de
bismut. De atunci n’a mai avut nici un acces de epilepsie. Pa-
rdseste clinica mult ameliorat.



Diagnosticul etioiogicC

Pentru a afirma originea heredo-sifilitici a unel epilepsii
esenfiale trebue si facem un examen metodic §l complect. A-
cesl examen trebue sd cuprinda :

1. ancheta familiara
- 2. examen clinic al bolnavului
"3. examen de laborator. ; )

Din acest examen trebue si evidentiem o serie de semne
de valoare suficientd, pentru a afirma originea heredo-sifilitica.
In ciutarea acestor semne ntampindm uneori dificultati destul
de mari, Astfel R. Wassermann are tendinta sd devina negativa,
iar semnele morfologice (stigmatele) se atenuazd,’ odata cu ina-
intarea varstei; la adult; mai-poate-§a intervine alfi factori epi-
leptogeni : sifilis castigat, alcoo)ismul, saturnismul, cari poate sa
complice studiul §i interpretarea faptelor gi s4 ingreuneze pune-
rea diagnosticului etiologic.

Deci pentru a pune diaghosticul etiologic de heredo-sifili
lis trebue sa facem un. examen metouic §i complect, iar simp-
tomele aflafe trebuesc supuse unui studiu’ amanuntit,

A ANCHETA -FAMILIARA

Ancheta familiard frebue facutd intr'un mod sistematic, are
0 importanta .:-are, prin rrzuhatele prefioase ce ne furniz aza.
Astfe! marturisirea l# parin{i unei sifilis ccntiac.. t. inaintea n-g-
terii copiiu'ui poate sd ne puna pe caea diagnusticului.

viare imp rtanta are cu:.oasglerea precisa a tiecutului obs-
tefricai al ma= ei precum §i patologia infantila a prinei copila-
rii. A.ifel n- indreptdm ssupra urmditoarelor, ca rind in lega-
turd cu sifi.isu! : avorturi sportane repe ae, fard nici o alta cau-
z4 evidentd, hidramnios, ™ nasteri p-ematurs, mortalitate poli le-
tz)itate intantila. iNe vom inleresa despra cauza mortii copiilor
si helile primei copilériei. (cunvastem frecvinfa enormi a me.
nin iter r ¢i convulsiunilor in familii hereditare), malformatiile
etc. ;

Examerul périntilor trebue efectuat, dacd este posibil, pen-
tru cdutarea semnelor $i afectiunilor specifice Vom cauta: ci-
catrice genitale, modificdri §i turburdri pupilare (nereguiaritate
anisocorie, Argyl-Roberison), semnele tabesului, paraliziei gene-
rala, Wassermann, nevropatii (hemiplegie in special), psihopatii
efc. Coexistenfa epilepsiei la mai mulfi membrii a familiei, este
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foarte importantd dup¥ Goudeau. dup¥ care epilepsia hereditard
este un semn aproape sigur unei origini sifilitice.

Dupa observatiile Jui Drouet si Hamel ,sifilisul terfiarizat
de mult timp, se traduce mai ales prin leziuni viscera'e gi o
serologie negaliva%. Astfel trebue sa evidentiem, dupid caz, o
cardiopatie, aortitd, cirozd ficatului, uremia, emfizem pulmonar,
afectiuni osoase etc. ,

Examenul colaterarilor, adici a celorlalfi copii, este indis-
rensabil, cdci cum observi Fournier, individul poate si fie he-
redo-sifilitic, fard ca si prezinte vre’un semn de siiilis, si tot asa
putem sd nu gdsim nici un semn la périn{i. si putem g3si sem-
nele pe ceilalfi copii, ceiace am cautat degeaba pe bolnav si
périnti.
) In cdutarea sifilisului prin ancheta. familiard, intampinam
-numeroase dificultdti, cari dupd Fournier sunt: ignoranti, indi-
ferentd, disimulare, minciund, astfel cd trebue sd procedam cu
precaufie $i pacient.

B. EXAMEN CLINIC.

Dintre afectiunile copildri¢i, convulsiunile infantile, prezintd
un interes deosebir, cici se regasesc-deseori in antecedentele
epilepticilor. Desigur, convulsiunea infantila \nu este aliceva de-
cat un simptom banal, putdnd fi//determinat sub influenta cau-
zelor celor mai variate, ne arati-o leziune| a centrelor nervoare.
Numerosi autori au tendin{a de & susfine in etiologi» convulsiu-
nilor infantile sifilisul-hereditar 'Aceastd pdiere o sustine §i Four-
niet : .Eu nu vreau si ajung prin aceasta la concluzia, cd cen-
cd in prezenta unui copil atins de’'convulsiuni, dacd nu gasim
cauz determinantid acceptabild acestor convulsiuni, trebue sa
ne gandim totdeauna la sifilis*.

Sifilisul hereditar se manifestd la examenul clinic prin anu-
mite semne distrofice, numite stigmate, pe cari le putem imparti
in 2 categorii dupi valoarea lor etiologica.

1. Stigmate patognomonice, de sigurantd, a heredo-sifili-
sunt: capul natiform, tibia in yatagan, nas in gea dintii Jui
lutschinson, gi eroziunea cuspideand a primuiui gros molar. E-
ventual mai putem adauga cheratila infersti{iala §i secmnul ui
Ar -Rob. Aceste stigmate sunt rare fapt semnalat de to{i clinici-
enii. Neci absenta lor, nu ne permite s elimnam here i sifili- |
sul. Dupa Fournier: .Afecliunea heredirard mul' mai frecventd .
decat gindim noi, nu se manifesta ‘orin nici o malf .rmatie. nici
un-stigmat, nici o distrofie apreciabila“. Dupa Leredde : in sifi-
lisul-he editar, stigmatele sunt absente in 2/3 « cazurilor.

2. Stigmutele de degenerescent3, din contrd, se intdlnesc
in majoritatea cazurilor de heredo-sifilis ; sunt alteratii, malfor-
matii in numarg, forma, aspect, simewrie a diferitelor parti, apa-
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rate, a organismului, dar mai ales a schelefului. Aceste distrofii -
banale, castigd o valoare reald, prin asocierea §i gruparea lor si
irebue si le cautim cu grija. - ) _

La d'nti gasim alteratii §i malformafii cele mai variate, ar-
ticulatia defectuoasa, implantarea vicioasa, inde_pagtargea anorrqa1§
(o importantd deosebitd ar avea indepdrtarea incisivilor mediani
superiori, dupd Gouclur, care il considerd, ca un semn sigur de
heredo-sifilis), tuberculul lui Carabelli, vulnerabilitate exqes_swé
(ducind la ciderea precoce a dinilor), erosiuni §i striafiuni
transversale, . .

Craniul este incd o regiune unde se localizeazd cu predi-
lectie stigmatele heredo-sifilitice. Gasim: frunfea olimpiana,
bombarea boselor fronfale, frecvente sunt bosele parietale. cari
aduc o lérgire transversald a craniului, craniu brachicefal, craniu
hidrocefal. Radiografia descoperd cdteodatd leziuni de osteitd a
tablei interne, dovedind natura lor specifica.

Pe fatd n.tim: malformatii ale nasului (nas in gea), asi-
meiria faciald, bolta palatind ogivald, prognatizmul maxilarelor.

‘Dintre cele’alte oase este frecvent atins tibia (tibia in ya-
tagan), cubitul, oasele degetelor, unde putem gasi malformatii,
osteile, hiperostoze. .

La ochiu notdm : cheratita interstitiald sau urma lor. nevri-
ta opticd, incgalitate pupilard, neregularitdti pupilare, ambliopie
congenitala, miopie, atrofie chorodiana.

Din partea celorlalte organe notdm, ca mai frecvente: turbu-
Téri genitale, ca sterilitale, amenoree, dismenoree, hemoragii, etc.
apoi ozena, lebite generalizate, aortitd, pelada etc.

" Din punct de vedere a'starii gererale este frecvent o insu-
ficientd a desvoltdrii fizice, caf §i o delicientd intelectuald, mer-
gand pani la idiotie. '

C. EXAMEN DE LABORATOR.

‘ _Sange. — R W. in sifilis hereditar di rezultate variabile,
In sifilis hereditar precoce, cu manifestafii cutanate si-mucoase
R W. e puzitivd 100%. In S. H. frust si latent R. W. e pozitivd
numai in 53% (Leroux et Labbé: la séro-dizgnostic dans I'hé-
rédo-syfilis) Dupd Leredde 2,3 a heredo- sifiliticilor au R. W.
regativ. Cu inaintarea varstei R. W. este tot mai frecvent nega-
tivd. Deci 0 R. W mnegativd nu poate elimina in nici un caz po-
sibiliiatea sifilisului, R. W. peate si fie pozitivi in anumite in-
' fgecp_um acute sau cronice (lepra, malaria, tripanozomiaza, afec-
: p}mi fuzo-spiriiare etc.) §t in anumite dermatoze, insa in practi-
ca nu trebuje si {inem seami. de aceste cazuri rare. Deci in
practica: R. W. pozitivd are o valoare sigurd si permitd de a
afirma sigur sifilisul.
. Nu trebue sd uitam faplul, ci reactia Wassermann nega-
tiva, poate sd devind pozitivd, in cursul tratamentului (reactiva-
_1e). Dupa concluzia lui Leredde ; epilepsia e tipul acelor afec-
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tiuni- cronice, in' care R. W. rareori pozitivi este deobiceu ne-
gativa." ¥ 2
Lichidul cefalo-rachidian. In sifilisul hereditar modi-
ficdrile lichidului cefalo-rachidian, ea si reactia Wassermann din -
sdnge, n'au aceiag constantd i intensita’'e, pe-careo au in sifili-
sul castigat. Lichiuul cefalo-rachidian il vom supune Ia o serie cerce-
tari, citologice, chimice, manometrice, si serotogice (vom c-u‘a
elementele celulare, albumina, presiunea, R. W, si a.te rea. {i-
uni coloidale). . %

1. Modificari citologice - In. mod normal, lichiilul cefalo-
rachidian' coniine 2 maximum 4.5 celule pe mm.? Numerota
rea celulelor se face dupa Nageotte. Peste acest numir de celule
vorbim de ,limfucitozd*; un fenomen patologic In sifil sul cag-
tigat avem aproape foldeauna limfociloza. In sifilisul-hereditar,
limtocitoza se intdlneste mai rar §i inrun grad meiredus. Dupa
Ravaut ; ,reacfiunile celulare prin numdarui si natura celu elor
indicd gradul procesului.* Se intelege c& in caz de fenonene
inflamatorii, cari au pierdut activitatea lor, ce este cazul in sifi-
lisul-hereditar, vom gisi o limfocitozd mai redusa. Limfo.itoza
ne traduce o reactie, o iritafie, meningeals, fatd de o i-fectie
oarecare, spec.ficd sau mespeetticd.. Deci limfocitoza ne aratiun
proces patologic, dar nu ne dovedeste specifitatea procesulur.

2. Albuminoza.-/ Cantitatea aibuminei e -te 0,20-30%,. Duya
Rabeaut este 0,20 0,25%,. Ii-eazuri” patologice ea este supusa
unor variatiuni mari | Cresterea’ albuniinei -peste aceasta limrta se
numeste albuminozd. Dozarea— canti'afii totale de albumina se
face cu ajutorul albuminometrulai— Sicard- Cantaloube. Albumi-
noza, ca si limfocitoza, ne arati'o teactie inflamatorie a siste-
mului nervos de origind spec/fica 'sauw ne:pecifici Dupa None :
»albuminoza, ca §i l:mfocitoza, survine aproape totdeauna (95%
chiar §i mai mult), in boile nervoase sifilitice si melasilitifice.
In bolile nervoase organice nesifilitice este de cele mai multeori
slab, foarte siab sau lipseste; pana cdnd la bulile nervoase si-
filitice albuminoza esle deobiceiu intensa, multeori foarte mien-
sa.* Hiperalbuminoza este frecventa sila heredo-s flitici. Inten-
sitatea este cu atal mai mare, cu cat manitestaf ile sunt ma: ac-
tive. Un mare interes prezinti si o hipertlhuminoza izolata.
Laignel-Lavastine remarca ; ,am ardlat impreuna cu Ravaut, ca
o hiperalbumin .zd izolatd, este cadteodata singurul stigmat «1 unui
sifili--hereditar explicAnd epilepsia. ,,Astfel fard sa uitam. ca
hiperalbuminoza c+ si limfocitoza, este de orizind specifica sau
nespecifica, hiperalbuminoza constitue unul d'n semnele ce.e mai
constante a sifilisului hered-tar, Deci constitue un element im-
portant de diagnostic. . :

Pentru a arata existenta hiperalbuminozei, au fost imagi-
nate o serie de reactiuni, cari e practici "ot mai mult, pentru
preciziunea i simplicitatea lor. Dintre aceste cele mai impor-
‘tante sunt: reactia Nonne~Appeit, reactia Pandy etc. .
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3. Tensiunea lichidalui cefalo-rachidian- Presiunea lichi-

dului cefalo-rachidian, dupa Igersheimer, este 100-150 mm. de
. apd. Misurati cu aparaiud Ciqud_e este pand la 20 cm de Jap\z‘i,.
" in pozitia culcaid a boinavului si 40 cm in pOZ'It_la §ez_anda.-c,u _
* capul aplecat inainte. Ridicarea capu!ui poate marl presiunea cu

'5-10 cm. Ea poate varia cu starea de agitsfie, cand se mareste
sl cu starea de I'putimiz cénd scade. o )

" Dupa Gouthier : Aceasta hipertensiune, cand nu este in ra-
port, cu o neoformatie, de ordin tumoral sau inflamator, nici cu
fenomene meningeale acute, traduce ,un proces mfec_tlos lent
insidios, o meningita frustd §i latentd. Sifilisul hereditac pro-
duce deseori iritatii meningeale, producdnd un proces exudativ
seros, a carui efect imediat este o hipertensiune. . .

»Aceste 3 simptome : tensiune ridicatd, hiperalbuminoza §i
limfocitoza, in combinatia una cu alta sau singure, ne grilta o
imbolnavire a sistemului nervos central de origina specifici sau
nespecificd. Ca aceasti imbolnavire este de origina sifiliticd, ne
poate ardta numai reactia Wassermann (Nonne)“. _

4 - Reactia Wassermann.- R. W. in lichidul cefalo-rachi-
~dian are aceiasi importantz si aceias interpretare ca §i in sange.
O reactie Wassermann pozitivd are o valoare aproape absoluta,
panad .and o reactie Wassermann negativa nu poate exc.ude in

- nici un cae sili isui. Trebue si notam faptul, cd reactia nu este

_ totdeauna paraleld in 'sanpe §i in lichidul cefalo-rachidian, exis-
§i numeroase cazuri cu reactia Wassermann pozitiva in sange
1@ negativa in lichid, precum’si cazuri inverse. Ca concluzie :
reactia Wassermann trebue sistematic  practicatd, cici in cazuri
pozilive are o valoare absoluti (ex:eptii ;/ tumori etc.), dar ne-
gativa fiind, totusi nu poate excluden fici un caz posibilitatea -
sifilisului,

-La executarea reactiei Wassermann, titrarea se face dupa
- metoda lui Hauptmann, care lucreazd cu doze sporite, de 0,2-
0,4-0,6-1,0 cm3 de lichid cefalo-rachidian. Cu aceasta metoda
preciziunea este mult mai mare. '

5.- Reacfiuni coloidale.- Pe langi R. W. o importan{i mare
au castigat in timpul din urmi reactunile de floculatie, cu sus-
pensiuni coloidale, in diagnosticarea sifilisului. Reactiunile colo-
idale, cari se utilizeazd cel mai des sunt: reactia cu benzoe
“coloidald, reactia cu gumi-lac (publicat de Prof. C. I. Urechea
si Danef in 1923) si cu mastix. Aceste reactii se remarci prin
simplicitatea lor, executia Jor usoara, preciziunea si constanta
lor mare, cu material eftin si deaceia sunt fyarte practice. Ceace .
am spus despre R. W. putem repeta §i despre aceste reactiuni,
caci interprelarea Jor e aceias. Aceste reactiuni constitue un bun

~adjuvant in diagnosticul sifiisului nervos.

: - PUNCTIA LOMBARA [N EPILEPSIA ESENTIALA
- Castaigne, Paillard sl Gourand consfati ci in epilepsia esenti-
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" 4jald precoce sau tardivd, albumina §i numirul elementelor ce-
- julare sunt normale, Acesti autori mai ‘addoga : ,absenfa elemen- .
telor celulare poate fi consideratd ca una din elementele carac-
-teristice. a epilepsiei esentiale.“ Hartemberg la randul lui scrie s
. proprietati fizice normale, o presiune nesigurd; lipsa albumi-
nozei si hmfocitozei, o toxicitate fard valoare patologicd este-
+totul ce gdsim.*
" Deci, lichidul cefalo-rachidian patologic, ce gisim de mul-

-«qesigur trebuesc intarite gi de alte elemente de diagnostic.



Tratament

Tratamentul epilepsiei se rezumd in 2 puncte principale =
de o parte instituim wn tratamen_tvsun_ptomgf\lc., ce cuprinde
calmantele pe care trebue si leaplicam 1n majoiiatea cazunilor,:
de alta parte trebue sd tratdm cauza, care variaza dupa etiolo-
gia epilepsiei, deci un tratament etiologic. P.roblema astfel pus3,
fratzmentu! in epilepsia heredo-sifilitica ne aparé clar, trata--
mentul simptomatic. cuprinds calmantele.obismule, iar t'ra-t_ax_n.en-
tul etiologic va cuprinde toatd seria medicamentelor anfisifilitice.
Pe langa tratamentul antisifilitic, dam o importantd deosebita si
piretoterapiei, care are astazi o impoitanfa mare in tratamentul

sifilisului nervos. 7
- A.- TRATAMENTUL ANTISIF!LIT[_C

Indicafii. Tratamentulantisifiliticva fi instituit totdeauna
cand avem probe sigura'saw banuim | numai sifilisul hcreditar.,
.Deasemenea este indicat in ahumite cazuri de epilepsii, cari se
declard in timpul unei| boli infecfinase, ¢aci nu sunt rare cazu-
rile, cind un sifilis \ hereditar latenf, isi exalleaza virule fa in
timpul unei boli infectioase, si este-cauza fenumenelor convul-
sive, fapt numit ,le feromeqe de  rappel* (scoald din Lyon),
Deaceia afard de aceste cazurl unde tratamentul antisifilitic isi
g seste Justificatia in simptowe mai mult sau mai putin dovedi-
toare pentru un sifilis-hereditar muiti cliniceni institue un trata-
ment antisifilitic de proba, si in cazurile unde etiologia esfe ne-
clara, si unde nici un simptom nu permite nici chiar de a ba-
nui heredo-sifilisul. Insid sunt multe cazuri cand sifilisul-here-
ditar nu se manifesta prin nici un simptom. '

Medicamente: Se administreaza diferitele medicamente
speciiice : arsen, mercur, bismut, iod. ,

MercCurul este administrat: in frictiuni, in injectii intrave-
noase (cianura de mercur etc.), intramuscular (oleul cenugiu),
per os. - :

Bismutul se di ca bismiochin etc, ;

~ Dups Nomner fas re 10Ul lipiiodol, iodopin, fodocitin ete. -
i s:ifiliSul gzet.oj 1tmpor§anta'mal mare la _lllf}l{sui-here-
g prepd ? Igat, asiiel cd nu frebue sa uitam a or-

4 ' 2z de sifilis-here ditar,

: " Ar;epm se da ca: Salvarsan, neosalvarsan, sulfarsenoi etc..
_ourt nedicamentele cele mai active, '

0 .

o



Technica :
O conditie importantd este: s& asociem si si alternim
diferitele preparate antisifsitice O altd conditie importanti a suc-
cesului este momentuf cand aplicam tratamentul. Cum spune
.Charcot: .frapper vite et fort*. Trebue s incepem tratamentul
cat mail repede, posibil, inainte ca leziunile organice sa fie a-
junse la stadiul de scleroza, pe care tratamentul nu le mai noate
influenta, Trafamentul trebue sa fie energic, prelungit si riguros
a?‘iiat. Aplicand aceste principii terapia va avea maximul de
€Iect

Rezultate Tratamentul antisifilitic produce’rezultate va-
riabile,

1. Cateodata se produce o disparitie imediati si definitivy
a acceselor. Dar aceste cazuri sunt relativ rare.

2. Uneori fratamentul produce o agravare momentani a -
acceselor, ele devin mai frecvente §i mai grave. Acest fapt este
destul de frecvent si trebue bine cunoscut, iar bolnavul trebue
ingtiintat de aceastd posibilitate, Aceastd agravare este de scurti
duratsd ¢i din cauza lor nu frebue si oprim tratamentul. Muli
auntori wad chiar in acest accident, 'un -indiciu bun, o actiune
norocoasa a tratamentulai, dipd'care urmeacd o vindecare du-
rabila. Aceste accidente- sunt datorite, unui fenomen de reacti-
vare, un fenomen Herxheimer giin mici un caz unei agravdii a
leziunei epileptogene.

3. In fine, tratamentul poate sd fie ineficace. Aceasia sur-
“vine deseori, cind tratamentul s’a ‘inceput- farziu si leziunile nu
mai sunt evolutive, active,” tinere, ci-sclerozate, pe care trata-
mentul nu mai poate influenta.

In-tot cazul trebue sd cunoagtem faptul, cd din toate ma-
nifestatiile nervoase, avand ca origind sifilisul-hereditar, tocmai
fenomenele convulsive sunt cele mai deseori sensibile la tra-
tament.

B. PIRETOTERAPIA

In terapia sifilisului, in timpul din urmi s’a introdus pire-
torapia, care castigd o insemndtate din ce in ce mai mare.
Dintre agentii piretogeni, pe 1angd proteinoterapia, o importantd
_ deosebita frebue sd acorddm: malarioterapiei $i tratamentului cu

levurd de bere. Toate aceste procedee terapeutice produc o hi-
-perleucocitozd si o febrd inaltd, la care spirochetul devind foar-
te sensibil. S'a dovedit experimental, ¢ la 40°C. vitalitatea spi-
rochetei e foarte redusd, iar la 410 C. spirocheta devine imobild
si moare. :

Proteinoterapia. Proteinoterapia consti in introdu-
cerea parenterald in organismul uman, a unor compusi albumi-
noizi de naturd animalid sau microbiani. Albumina striin ajunsi
in organismul uman produce o serie de reacfiuni: 1) reacfiuni
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* generale, dintre care cel fmai important e febrd; 2) reactiuni hu.
morale ; 3) reactiuni in focar. .

Re’act)iuniletgenerale sunt uneori mlen_se.: peste 1:2 t()re
dupd injectie, apar frisoane, urmate de o ridicare brusca a tem-
peraturei. Apoi apare o franspirafie si-febra scade. . .

In sdnge, in urma injectiei se produce o bulversare at ?‘
chilibrului (reactiuni humeorale), intre coimde}e_ $i Fle]men ele
sangvine (fenomenul cel mai important e aparifia unei elucqc‘z‘-
toza pronuntatd), care fenomen a fost nuamit ,socul colo_ldo_-c_ azicH,

La nivelul proceselor cronice se constatd reactiuni intense
(reactiuni in focar), cu semne de inflamatie acutd, rogeafd, tume-
factie §i temperaturd. Apoi aceste fenomene diminua in intensi-
tate si procesul intrd in stadiul de vindecare. _ )

Dintre proteinele, cari au fost intrebuintate cu mai mult

succes amintim pe cele mai importante. Wagner von Yaureg: a
aplicat tuberculina, combinatd cu mercur si iod. leEl"ltl alti au-
tori au mai incercat injectii cu lapte, caseozan, .careiny, toee-
tan, vaccin- polivalent de stafi'ococi §i streptocoeci morti, vac-
cin pyocianeus, vaccin antitific, actoprotin, novoprotin, vacci-
neurin, nucleinat de sodiu etc, .
) Caracterul universal gi nespecific al proteinoterariei a fost
recunosculd si astazi este intrebuinfatd in toate ramurile medi-
cinei Marele desavantaj al lor si/care face, ca si fie mai putin
‘infrebuintatd in terapia sifilisului nervos, este c& febra nu  se
Pproduce in mod constant si. ¢d.e deobicei mica.

Malarioterap/ia —Malarioterapia constd in infrctin-

nea artificiald a bolnavului,~cu malarie tertd. Aceastd infecfiune
-0 realizdm in modul uwrmator;tuam 2-4 cm3. de sange in moed
steril din vena plicei ecofului, ‘dela”un individ in plin accvs ma
laric si inectdm subcutan sau intravenos la bolnavul, Iz care
-vrem 83 realizdm aceastd infectiune. Dacd inocularea facem
imediat, nu trebue si intrebuintdm nici un anticoagulant Daca
inocularea se face mai tirziu (maximul de timp e 20-24 ore,
cici dupa aceia, plasmodiile pierd virulenfa i mor), ‘tragem
in siringd Y/, sau 1/, cm.® de citrat de sodiu, care va opri coa-
gularea singelui,

Dupa o incubafie - ce variazd, dupd cale de administeare
intre 10—20 zile (cale subcutanatd) sau 3—7 zile (cale intrave-
noasd), apdre accesul malaric la bolnaval inoculat. Duci ée 13-
sam pe bolnavul si facd 10-12 accese, administidm chinina i
neosalvarsan, pentru a vindecd aceasta malarie experimentala.

Malgrioierapia actioneazd prin febra ridicatd. Se mai pre-
supune $1 un antogonism inire spirocheti si plasmodiu.
~ Malarioterapia are o actiune foarte buna in sifilisul nervos
$1 cu acest fratament procentul vindecirilor s’a ridicat in mod
considerabil. :
. Pe langa avantagiile sale, malarioterapia prezinti si anu-
mite desavantagii, cari restrng aplicarea sa practicd in cercuri
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mai largi. Aceste fiesavant_a_gfi sunt urmitoarele : 1) Malariofé.
rapia se poate ap_llcgt numar in spitale mari, unde se gasesc me-
d1c1__expeg1m,enta_tl §i unde avem Ia dispozifie malarici. 2) Bol~
navil, cari s'au imbolnavit odatd de ‘malrie sau au fost inocu-
lafi experimental. devin uneori rezistenti, la inoculari expe-
rimentele uiterivare i astfel multe inoculdri raman nega-
tive. 3) lnocu_lanlf: cu malarie poate uneori si dea loc, la a-
numite complicalii, ca encefalitd malaricd astenie, anemie foarte
mare, turburari din partea ficatului, sau la idei paranoide, 4)
Malarioterapia e contrsindicatd in anumite stiri patologice, ca
. tul?eruu]oza pulmonara, afe_cpuru cardiace decompensate, afecti-

uni hepato-renale. 5) Acesti indiizi pot si devine ocare de in-
fectie in regiuni unde exista anofeles,

Tratamentul cu levura de bere.

Tratamentul cu levura de bere a fost aplicata de Prof. C.
Urechia si Dr. S. Mihilescu in Clinicd Psihiatrica din Cluj. A-
ceasta metodd aplicatd asupra 300 bolnavi cu para izie generala,
tabes, epilepsie, parkinsonism §i alte boli nervoase, s’a dove-
dit, ca un agent piretogen foarte eficace, de o aplicafie usoard
$i comoda 1 care metodd di vn procent mai mare de amelio-
rafiuni $i vindecari, ca metodele pand acum amintite. Astazi se
intrebuinfeazd levurd de bere din comer, fiindca nici levura de
bere in cultura purd nu s’a aratat mai eficace. Din aceasta le-
vurd de bere se face o -emulsie in apa deéstilata sau in ser fizio-
logic, cu titrul 1;100, 1:150, 1;200 apoi-se sterilizeazd Din a-
ceasta solufie se incepe cu doza .1 cm3, si se urca treptat doza
cu 0.5-1 cm?, intr'un interval de 3:4 zi

La 1-3 ore dupi injectia iniravenoasd, apare o febrd mare
de 39° pana la 40°-41% Febra se produce in mod constant.

- Un mare avantaj al tfratamentului” cu levurd de bere este,
cd putem méri gradul fcbret-in-mod voluntar, cici gradul feb-
rei e proportivnal cu cantitatea emulsiei injectate. Astfel injec-
tand 1 cm® din fitrul 1:150 se obtine 38°40°; injectdnd 2 cm?
se obtine 39°-40°; cu 3 cm® se obline 40°-41% Aceste injectii
nu sunt durcroase. Accidente (ca embolie) i feaomene anafi-
lectica nu s’au observat. Febra dureazd de reguld 6-7 ore;
bolnavii in cursal fcbrei se simt bine §i n’'au decat rareori ce--
faiee. Febra este uneori asociati cu frisoane, dupa care urmea-
za o transpiratie §i febra cade.

Prof . Urechia ¢i Dr. S. Mihdlescu combind tratamentul
cu levurd de bere, cu cianurd de me:cur §i neosalvaisan, fiind-
ci dangii au observat ca aceste injectii sunt bine tolerate, 1ar
actiunea combinatd a temperaturci gi a tralamentului specific
dau rezultite mai superioare. Acest tratament combinat se apli-
¢d in modul urmator; in prima zi se injecteaza intravenos 0.02
gr. cianura de .ercur: in ziua urmdtoard se injecteaza intra-
ven.:s levuri de bere. Cand bolnavul devine febril i-se injectea-
23 doze mici 0,15-0,30-0,45 gr. neoselvarsan. S’a dovedit ca
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heosalvarsanul injectat in decursul perioadei febrile e foarte bi-
‘ne suportat de bolnavi.

C. TRATAMENTUL SIMPTOMATIC

Tratamentul epilepsiei cuprinde un tratament medica-
mentos sedativ, calmant si un tratament generf’sl. a carui finta .
este de a modifica terenul, de a pruduce desensibilizarea.

1+ Tratament sedativ. \ . o

Bromurile sunt medicamente’e cele mai vechi intrebuintate
in tratamentul epilepsiei, mult timp s‘a considerat ca spec;ﬁc.
Dupi Charcots‘a intrebuintat un amestec de BrlNa,- BrK si Bri,.
Bromurile sé dau sau in mod continuu in doze egale, sau
. in mod discontinuy in doze crescinde si descrescande. Bromu-
rile sunt mai active, cind aplicim bolnavului un regim decloru-
rat. Inconveniente'e consistd in depresiune, somnolentd, astenie.

Gardenalul i derivatele ocupi azi primul loc in tratamen-
tul epilepsiei. _

Activi'atea lui e mere, de o intrebuintare ugoard, inconve-
nientele sunt minime, nu produce obisnuintd $i amelioreaza sta-
rea tuturor epilepticilor. Tratamentul epilepsiei heredo-sifilitice

liorare in urma fratamentului specific diminudm cantitatea gar-
denalului in mod progresiv_ pana la supresiunea complecta.

Tartratul borico-potasicinca are, un efect terapeutic.

Aceste 3 grupuri de medicamente pot fi asociate si apli-
cate sub ferma unui tratament. mixt. ~
2. Tratament general. //- : .
In general dam bolnavului-un-regim alimentar bogat si va-
riat, din care elimindm toate “cauzele intoxicatiei, in special ca-
fea si alcoolul. Dupa cercetari;. recente regimul cetogen are o
actiune favorabila ; Pelerman da un regim bogat in proteine i
mai ales in grasime §i a putut co:stata deseori o disparitie a
-crizelor. In acelag {imp s’a incercat un tratament acidifiant, care
complecteaza regimul cetogen. In acest scop se utilizeaza acidul
clorhidric, fosforic sau acidul lactic,
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Concluziuni.

1. Epilepsia esenfiald este un sindrom, ce apare cu
maximum de frecvenfd in jurul pubertdfii. Ea poate fi
datoritd heredo-sifilisului, |

2. Originea heredo-sifilitici se poate dovedi prin
cdutarea stigmatelor, prin ancheta familiarssi prin reac-
fiile biologice a singelui si a lichidului cefalo-rachidian.

3. Tratamentul antisifilitic se impune la cea mai

micd bdnuiald de heredo-sifilis. Tratamentul trebuie si

trebuie asociat cu tratamentul simptomatic §i cu pireto-
terapie. Rezultatele tratamentului sunt variabile.

Vizutd si bund de imprimat :

Decanul Facultitii de medicind; ' Presedintele tezei:
(ss,) Prof. Dr. D. Michail (ss)) Prof. Dr. C. 1. Urechia
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