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Arterig-scicroza cerebrala.

Natura procesului ce std la baza arferiosclerozei a
fost foarte mult discufat din cauza polimorfismului anatomo-
patalogic. Mai de mult se credea cd e un proces finflama-
tor (Wirchow). Azi arterioscleroza trece drept un proces
trofic degenerativ (Marchand) alteratiile inflamatorii fiind
secundare. Afara de procesul degenerativ dupa unii exista
si un proces iperplastic. Dupd cum domind procesul iper-
plastic sau degeneraliv, sau dacd ambele procese sunt pre-
zente, autorii vorbesc de prescleroza (scleroza); ajeroma-
tozd; sau aterosclerozd. In reguld zmbele procese sunt
prezente. Azi se numeste arterio-scleroza cand leziunea
intereseazd arterele mari si- arterioloscleroza (arierio-ca-
pillary-fibrosis) cand /interesezzd arferiolele. Suni intere-
sate in acelas timp atat vasele mari si mijlocii, cat si cele
mici. Marchand imparte sistemul arferial in dou3 teritorii:
aorta cu ramificatiile mari avand o structura mai mulf
de fesut elastic si arterele perferice cu o structura predomi-
nentd musculara. Atat sistemul de artere musculare, cat
si elastice in epoca presenila si senila suferda o ectazieygi-
alungire. Aceste alteriatii se tin de scleroza fiziologicd a
varstei, fiind constituite de fibroza arteriald. Cand acestui
proces fiziologic al véarstei senile se adaugi un proces pa-
tologic de naturd degenerativd deformania, avem de a face
cu arferioscleroza. .






. Anatomia patologica a arterioscierozel
cerebrale.

Locul unde apar primele transformari arterioscleroase
este in dura, in porfiunea osoasa a carotidei interne 3i la
nivelul arterelor vertebrale, iar vasele durei se sclero-
zeaza primadatd, si mai mult in locurile cari sunt presio-
nate de os. Locuri'e de predilectie ale arteriosclerozei ca-
rotidei sunt cele patru curburi. Virsta la care apar modi-
ficari istologice la acest nivel, este dupa Dérfler 20 ani,
modificarile macroscopice aparand la 40 ani.

La arterele cerebrale din cauza subtiimii peretilor la
acest nivel Ingroserile arteriale si degenerescenta grdsoasa
se observa mai usor, Locul de bifurcatie a carotidei si
anume : bazilara gi artera vertebrala in special locul lor
de infalnire, este locul de predilectie aarteriosclerozei. In-
tensitatea si locul de predilectie a arteriosclerozei ar fi dupa
Dorfler : 1. trunchiurile arteriale: carotida si artera ver-
tebrald, pe urma ramurile mari dela baza craniului: artera
bazilara, cerebrala mijlocie, anterioara si posferioara: 2.
ramurile mai mici bazale, artera striolenticulara. Cand boala
a ajuns la un grad avansat, 'vom gasi leziuni la arterele
convexitdtii crerului, la ramurile arterelor convexifatii.

Arterioscleroza cerebrald nu atinge toate portiunile
din creer cu aceeas intensitate. Pe o statistica de 18 cazuri,
Kodoma a gisit numai in 3 artervioscleroza cu adevarata
localizare cerebrald. Locul de predilectie a arteriosclerozei
cerebrale in hemisfere este regiunea occipitald. Arterio-
scleroza cerebrald pnate si existe si fard. arterioscleroza
generalizata. Existd doud forme de arterioscleroza, una cen-
trald si alta periferica. Este deseori secundata de o scleroza a
aortei si coronarelor (Herxheimer). Arterioscleroza cereb-
rald dupd Neubiirger ar fi concomitentd unei arterioscle-
roze generalizate numai in 10% cazuri. Dupa parerea lui
F. Hiller acest procent ar fi mai mare. La un arterioscle-
ros cerebral gdsim un cord hipertrofiat. Leziunile de mio-~
degenerescenta cardiacd cu sau fara producere de dilatatie
sau infarct predomind la arterioscleroza necombinata.
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Struclura istologicd a vaselor crerului
arterioscleros.

La arterioscleroza tipicd se ajunge prin contributia a
trei factori: hiperplasia vaselor, hiperplasia celulard a
intimei si depozitarea de colesterind in vase. Elastica su-
fere modificiri de »desimpregnatie« lamele din constitutia
elasticel se destrami. Elastina lamelor poate sa dispara
pe alocuri; apar fibrine goale de elastina. Prinire lamele
elasticei colorabile incd cu resorcind-fuxind se intercaleazi
masse grasoase si fibrile musculare. Lamele vor fi din ce
in ce mai indepartate putdndu-se produce rupfuri ale elas-
ticei in caz de aterome intinse (Spielmeyer). Rupturile ar
fi datoritd in cea mai mare parte degenerescentei grase
(Aschoff). Diferentierea care se face la rinichi infre arfe-
_rio siarteriolosclerozi nu irebuie aplicatd la arterioscleroza
cerebrald (Bohne). Dupad Riihl partea cea mai importantd
a procesului s’ar petrece in intima. Dupi Spielmeyer pro-
cesul ar atinge in special precapilarele si ar fi vorba de
supraincarcare a perefilor cu substantd hialind. Dupa altii
ar fi vorba si de o fibrosa capilarda o hiperplazie ce fib-
rile mezenchimafoase cari pot fi colorate prin procedeul
lui Bielschowschy.  Fibrosa capilard se giseste mai ales
in zona moleculard a crerului si in maduva.

Modificdrile mediei depozitare de calciu in arferio-
scleroza arterelor periferice sunt tipice, pe cind la arterio-
scleroza arterelor cerebrale se infdlnesc mai rar. (Moncke-
berg). Dupa Spielmeyer procesul de calcefiere a mediei ar
avea afinitate pentru arterele cerebrale. La inceput calciul
se gaseste la nivelul adventifiei, cand boala a avansat
frece si asupra mediei. Depozitarea de calciu se poate
produce in procese cronice sau in pirti atrofiate de organ
(Weimann). ’

In lenticular si mai ales in globul palid putem intalni
un proces de degenerescentd calcara.



ii. Etiolosia si pategeneza arterioscierozei

In crerul batranilor gasim involutii senile tipice fara
arterioscleroza, ceace demonstreazi ca varsta fira inter-
venjia altor factori nu poate produce arterioscleroza. Au
fost implicate in cauza turburari in metabolismul coleste-
rinei, Experimental la animale s’'a putut produce arterio-
scleroza prin influenta directd a metabolismului substan-
telor grase (Schmiedtmann; confirmat de Jores).

Diabetul e un factor etiologic: Dupa statistica lui
Joslin 48 i, dinire diabetici mor de arterioscleroza gene-
ralizatd si 16 % mor de arterioscleroza cu localizare cereb-
rala. Scoala franceza acuzad toxicele insa nu actionand di-
rect ci asupra metabolismului substantelor mai sus amintite.

Bolile infectioase pot sa producd un teren favorabil
pentru producerea arteriosclerozei(Monckeberg). Stoerck
atribue, importania gripei, Lemke difteriei si febrei. tifoide.

Intoxicatia cronicd cu plumb produce arterioscleroza
grava. E cunoscutd arterioscleroza daforita bolilor de ri-
nichi cari duc la sindromul pseudo-uremiei. Sifilisul are
rol important dupa Bostroem si Jacob. Dupa E. Gutfmann
si Meggendorfer arterioscleroza ar fi ereditarid. Constitu-
tille ereditare cari constitue factori efiologici sunt dupa
Stern : picnicii cu diabet, artricii (constitutia artritica) neu-
roartriticii. Atrezia tesiului elastic, slabiciunea funcfionala a
mediei constitue factori etiologici. Deci in efiologie avem
factori endo si exogeni plus o slabiciune functionala a me-
diei. Hipertensiunea de lungd duratd merge paralel cu le-
ziuni de arterioscleroza si contribuie in mare parte la for-
marea lor. Lipsa vitaminei D. este un factor etiologic dupa
Staehelin. Regimul bogat in carne are rol in producerea
hipertensiunei. Alcoolismul are importatd mai micd decat
nicotina in producerea arteriosclerozei. Dupa statisticele
japoneze abuzul de nicotind care este un toxical arterelor
periferice si care este factorul etiologic al anginei pecto-
rale are rol important in producerea arteriosclerozei.
Gangrena adrterioscleroticilor si diabeficilor e mai frec-
venta la fumatori (Staehelin). Traumatismul agraveazid nu-
mai arterioscleroza. Deci factori principali in etiologia si
patogenia arterjosclerozei sunt: factorul toxiinfectios, fac-
torul funcfional si factorul constitutional endocrin.
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II. Actiunea arterioscieroici asupra
sisternului nervos central.

Cand arterioscleroza atinge arterele_ convexitétji sau
a bazei se produc turburari de circula’,ne. cerebrala din
cauza ingustarii lumenului vascular in special la locul de
plecare din arterele mari. Consecinfa obstruarii este o le-
ziune a parenchimului, a cirei marime depinde de calibrul
arterei. Tulburarile circulatorii in arterioscleroza ce pro-
duc necroze sunt cauzate de un tromb ce se fo_rmqaza pe
endoteliul lezat fie al arterelor bazei craniului, caro-
tidei, aortei sau pornit chiar din inimd. Tabloul clinic in
acest caz este a unei embolii. Embolul si trombul ajung
mai des in artera cerebrald medie. Artera cerebrala pos-
terioard si arterele coroide sunt mai rar alinse. Micros-
copic crerul arterioscleros ne apare atrofic. Pe un astiel
de crer vedem leziuni hemoragice sauischemice Fostele
hemoragii sunt colorate in galben datoritd pigmentului.
Ele se vad in ,placile galbene alui Charcot*. Necroze ische-
mice gasim m ai des in nucleii dela baza unde se produce o
scleroza descrisa de Pierre Marie sub numele de »etat la-
cunaire« rezultat al lipsei de nutritie, a parenchimului in
urma circulatiei deficiente. Pe hemisterele si nucleii aces-
tui crer se observad leziuni mici lacunare. Crerul cu etat
lacunaire a fost numit de Vogt status desintegrationis.
Puntea de frecere la aceasta stare lacunara dupda Vogt o
formeaza »status cribratus« care prezintd o rarefiere sau
chiar o rezorbtie a tesufurilor. Neuburger afirma cad crib-
lurile apar in urma unei sfaze limfatice. Turburarile de
nutritie produse de leziuni a arterelor corticale dau cre-
rului un aspect asemandtor cu a rinichiului arterioscleros
producdnd asa numita »atrofie granulari a crerului«. Acea-
sta o intalnim in arteriosclerozd, intoxicafia cu oxid de
carbon sf in alte turburari ale arteriolelor (Spatz),

Istologia arteriosclerozei cerebrale.

In ramolismgntele produse de intoxicatia cu oxid de
carbon, enclampsne_sau embolia gazoasa sau grdsoasi se
produc transformdri ischemice la nivelul ganglionilor si la
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nivelul celulelor gliale cu o pierdere mare celulara si o
noua regenerare. Ramolismentele tipice a lui Randzone
prezintd proliferdri gliale de acest fel cu lipsa de reactiune
a mesodermului. Stadiul de transitie caire adevaratele ra-
molismente il formeazd necroza de coagulare, caracteri-
zata prin lipsa de reactie a tesutului glial, putdnduse re-
para tesuturile disiruse cu ajutorul mesodermului. Ramo-
lismentele apar mai ales in regiunea corticalda anume in
circumvolufiunea treia. Acesie necroze $i ramolismente
corticale produc cicatrice gliale numite de Alzheimer fo-
care de dispartiune celulara, »distrugere corticald senila«
iar de Neubiirger »simple distrugeri« (pustiiri) ale arfe-
riosclerozei. Concomitent tesutul nervos parenchimaios se
atrofiaza aici iar glia prolifereaza. In jurul vaselor nevro
glia e proliferata gasind o scleroza nevroglica retractila
cu alteratiuni a celulelor nervoase din vecinitate, consti-
tuind ceace Alzheimer a numit glioza perivasculard. Celu-
lele nervoase, nevroglice cat si vasele prezinta alterafiuni
cu caracterul cronic sclercs, cum si o insemnatd degene-
resceniad grasa. Procesele regresive si degenerative a ce-
lulelor nervoase sunt dispuse mai mult insular.

Atrofia granulara enuntfatd de Spafz sau atrofia ve-
rucoasa a scoartei cerebrale esie o distrungere necrotica
a corticalei. Penichew le numesie distrugeri vasculare mi-
liare ale scoartci cerebrale datorile ramolismentului dis-
trugerii, gliozelor vasculare.

In encefalita subcorticald Binswanger turburarile cir-
culatorii nu ajung pana la stadiul de ramolisment, demie-
linizarea si glioza predominand in substanta alba. Dege-
nerarea stratificatd laminara are locul de prediectie in a
treia si a patra circumvolutie si“in calacarina.

Tabloul microscopic al crorului cu etat lacunaire ne
arald existerfa partiala a unor chiste de ramolisment
numite lacune, Criblurile sau lacunele lui Pierre Marie si
Vogt sunt distantari patologice ale arborelui lui Virkhow-
Robin avand de aface cu o suferinfa mai ales a advenfiei.
In aceste cazuri leziunea se intinde pe o distanta mai mare
in capilare. Se pot produce aici fie hemoragii fie infarcte
hemoragice fie rupturi a peretelui arterial. ’



IV. Patogseneza leziunilor parenchimuivi
cerebral in arterioscieroza.

S’a constatat cd exisid turburdri vasomotorii (angio-
spasmul si staza) fara leziuni evidente ale arterelor, care
intr’o masurd au putut elucida »hemiplegia fdra cauza ana-
tomica« si unele simptome cerebrale transitorii ale arte-
riosclerozei cerebrale. Turburdrile circulatorii cerebrale
sunt consecinfa arteriosclerozei (Hiller) si a turburarilor
circulatorii a organismuluj in intregime.

F. Lang in 25 creri cari clinic prezentau simptome
de arterioscleroza in patru cazuri crerul avea leziuni ti-
pice de arterioscleroza St. de Seze gdseste in cinci ca-
zuri din 13 creri bolnavi cu hemiplegie tipica, o ingustare
a lumenului arterial. Villaret a observat pe retina in mo-
mentul caderii presiunei o vaso constricfie a arterelor.
Schwartz afirma cd o hipertensiune spontand produce
spasm. Hiller afirmd ca status lacunaris ar fi cauza ata-
curilor transitorii pe care le sufere crerul scleros. Mono-
parezele transitorii ar fi datorite tulburarilor circulatorii a
scoartei.

Anastomozele arferio-venoase din pia au rol dupa A.
R. Pfeifer in stabilirea tensiunei intra capilare, care se
ridica in cazul functionarii anormale a anastomozelor. Pe-
refii arterei sclerozate stand cascati, singele arterial frece
brusc in vene producand astfel o scadere a tenesiunei ar-
teriale, o scidere a viiezei torentului sanghin, staza si o
dilatatie capilara. Funcfiunea patologicd de contractilitate
produce staza capilara in urma cireia se produce o de-
nutritie a tesuturilor cerebrale. O ingustare a carotidei

interne poate da fenomene de arteriosclerozi cerebrald
(Doériler).



Y. simpiomele clinice ale arteriosclerozei
cerchrale.

Simplome psihice precoce.

Diagnosticul arteriosclerozei se face mai mult anatomo-
patologic decat clinic. Staehelin referd ca din 4C0 bolnavi
cu diagnostic de arteriosclerozd cerebrald numai in 198
cazuri a fost vorba de leziuni tipice de arteriosclerozad. Nu
existd un raport paralel intre leziune si simptom, totusi
arterioscleroza produce fotdeuna o disfuncfie organica.
Simptomele precoce constau intr’o diminuare a functiunei
cerzbrale, a inteligentei, a emotivitatii, sldbirea echilibrului
intre excitare si reactiune. Centrii vegetativi sunt mai putin
atinsi. Kretschmer afirmaca aceste simptome precoce cons-
tifue o turburare functionald reparabild, identica cu slabirea
cerebrald fraumaticd si cu slabirea cerebrald climacterica.
Aceste furburdri nervoase se aseamana cu neurastenia de
unde numirea de stadiul pseudoneurastenic al arterios-
clerozei cerebrale, care dureazad pana la 10 ani uneori mai
mult. Nu toti bolnavii trec prin acest stadiu precoce.

Alte simptome precoce sunt: slabirea memoriei pentru
numiri, cuvinte, numere, diminuarea productivitatii gandirei,
sldbirea atentiei si concentratiei. )

Perioada de hipofuncfiune cerebrald alterneaza cu
perioade aproape normale. Bolnavii prezinid incontinenta
si fabilitate a afectivitatii, sunt egoisti, cicadlifori nemultu-
mifi de lumea inconjuratoare, depresivi, simt insuficienfa
de care sufar, sunt preocupati de boala lor; mai tarziu
insa ajung indiferenti, tacuti, totusi egoisti abstinenti sexuali,
abstinenti la bauturi (Bumke), din cauza intolerantei la
alcool. Samburele personalitatii dispare numaiin forma grava.

Simptome nenrologice precoce.

Cefalea gdsita de Raecke in 60% a cazurilor de arte-
rioscleroza cerebrald poate exista mult timp fara pericolul



unei apoplexii. Unii bolnavi acuza o senzafie de apésar_e
pe cap, altii adevarate junghiuri pornite din regiunea occi-
pitald spre frunte, alfii senzatie de apasare cu senzafie
rece. Durerile apar cand se schimba tensiunea arteriala
in urma eforturilor, pozitiei inclinate, tusé,_alc_ool, etc. Noap-
fea brusc in timpul somnului, seara sau dimineafa. Cefalea
exagerata la eforturi inteleciuale constitue semnul gandirei
dureroase. Triada simptomaticd a-lui Windscheid e consti-
tuitd din durerea de cap. amefeald, si slabirea memoriei.

La unii bolnavi putem gasi turburdri ale urechei in-
terne. In fata unor bolnavi in etate cu zgomote auricu-
lare subiective si o hipertensiune exageratd ne géndim la
arterioscleroza labirintului. Sunt frei forme clinice: forma
cu hipoacuzie, forma cu vertij, forma mixta. La forma cu
hipoacuzie gasim o surditate de tip labirintic fara vertij,
alterare a perceperii sunetelor inalle, mai tarziu diminuare
globald a intregului ¢dmp auditiv, proba Schwabach pre-
zenta sau abolitd, Rirnepozitiv, Weber indiferent, zgomofe
subiective penibile, mobilitatea timpanicd normald, proba
lui Gelle pozitivd. In forma cu vertij fard surditate este
prins vestibuiul cu conservarea functiunei cocleare. Consti-
tue modalitatea etiologica a vertijului Meniére. Mai des se
intalneste forma mixta unde atdt functfiunea cocleara cét
si cea vestibulard diminua. Aceasta forma expune la hemo-
ragii labirintice (surditate definitivd); frombozd (surditate
progresiva, crize usoare de vertij); <au embolielabirintica
(sindrom Meniére: surdifatea se amelioreaza dupa criza)
(dupa Prof. Buzoianu).

Bolnavii adorm greu si-se trezesc repede. Baeckl
afirmd ca 20—25% din bolnavi ar suferi de tulburari a
somnului, cosmare, fricd la frezire; mai larziu apare sen-
zatia de somn de mai mulie ori pe zi mergind pani la
pierderea constiintei.

Fenomene de focar.

Simptomele de focar ce instaleazi nu numai Ja bol-
navii cu simptome obieclive manifeste. Se observa usoare
fenomene de focar ca asimefrie faciala. pareza in diferite
segmente, ugoare rigiditati, simptome piramidale, semnul
lui Babinsky, clonus, exageratiune de reflexe, parafazii,
semnul lui Romberg, pupilele usor inegale. Icturile apop-
lectiforme sau epileptiforme se constata des, sunt usoare
i au duratd scurtd. Bolnavii ausenzatie de ameteald cad,



dar se scoaia peste cifeva momente simfind oarecari pa-
reze. Atacul apoplectiform este un simptom neurologic de
focar ce apare in urma caderii bruste a tensiunei, dupi
harrlateme.ze abundente (Abrami si Worms), grave hemo-
ragii uterine (Binswanger), venepunctie (Cl. Vincent si Dor-
pule}'), epistaxa (E.Bernard) insuficienta circulatorie brusca,
dupa mdncare, in caz de casexie grava, diureza exagerata.

Arterioscleroza e caracterizati prin intermitenta schio-
patarii arterelor cerebrale cu gocuri mici dese repetate
cari duc la o scadere a functiunilor cerebrale. La trezire
bolnavii simt slibiciunea unui membru.

Ramolismentele arterioscleroase cu localizari corticale
dau monopareze motrice la comisura bucald, mana sau
picior, hemianopsie (rar arterioscleroza atinge chiasma si
nervul oplic). Reflexele tendinoase sunt prezente in 50 %
a cazurilor dupa Raecke. Reflexul abdominal lipseste uneori
sensibilitatea la inceput nu suferd. Turburdri sensoriale
profunde intalnim la degete. Turburirile limbajului, turbu-
rari agnostice sunt o oglinda fideld a localizarii anatomice
a leziunilor cerebrale. Localizarea proceselor ischemice ne
explicd multiplicitatea formelor bolii.

Paralizia bulbara apoplectica. Simptome: stari de in-
constienta, senzatie de presiune, in partile posterioarea ca-
pului,semne vestibulare (desechilibru in partea focarului si
ameteli). Atacul apoplectic se instaleaza fie in socuri repe-
tate fie brusc cu ameteald, varsaturi, paralizia gloso-faringo-
labiala. Paraliziile se amelioreaza din ce in ce pentru ca
un nou afac sd fie fatal. Paralizia glosofaringianului si va-
gului produce pneumonie prindeglutitie. Diagnosticul para-
liziei bulbara apoplectice acute se face cu paralizia bulbara
progresiva, siringomielia, tumorile, encefalita, polimielifa,
scleroza multipld, hipertensiunea secundarda unei pseudo-
uremii ce produce turburdri circulatorii bulbare difuse, le-
ziuni edematoase a crerului (,,astru cerebral’’ V. Romberg).

Paralizia pseudo bulbard arterioscleroasd. E rezul-
tatul focarelor lacunare pontice cirora li-se adaugd leziuni
mici multiple pe céile corticopontice bulbare si spinale
plus mici ramolismente si lacune in nucleii dela baza si
alteratii ale cereberului. Sindromul caracteristicil formeaza
leziunile'pontice, Focarele pontice lacunare se manifesta sub
forma cu hemiplegii apoplectice si rigiditate musculara
arterioscleroasa.

Se amestecd paralizii motrice hemiplegice cu paralizii
spastice ale picioarelor cu pareze spastice ale fefei, limbei,
musculaturei deglutitiei si ale vorbirei. In paralizia pseudo
bulbard au gdsim atrofii si turburdri la nivelul articulafi-



unei fonatiei si mugchilor mimicei ca la paralizia bulbara
apoplecticd. Gasim insa contracturi a muschilor fefei si d”i
reri in muschii masticatori, aparifii coreatice. atetotice si
hemibalistice cu sau fara rigiditate (Lh rmitte si_Mq. Hlpm_e).
Crizele de ras si plans sunt atribuife unei leziuni talamice
(Nothnagel) sau leziunii corpilor siriati si nucleilor dela
baza (Roussy) sau unui tonus al musculaturii aparatului
respirator (Riemerling). In acest caz dupd crize apare dis-
pnee, respiratie Cheine-Stokss. _ ' )

Evolutia paraliziei pseudobulbare este intermitenta.
Incepe cu un afac hemiplegic in coapsa opusa leziunii.
Bolnavul este foarte enervat strigd incearcd sa se sinucida,
dupa care apare pareza picioarelor si paralizia mugchilor
ochiului fird reactie pupilard sau numai greutate in coor-
donarea oculara fira paralisie. Dupa 2—3 ani intalnim
dementa arterioscleroasa (numitd de Hartmann ,imbecili-
tate motrici" iar de Stern ,achinezie psihomotricd“) sau
bradifrenie parkinsonianid. Moartea survine in urma maras-
mului, infectiilor pulmonare, renale, sav unui nou alac
apoplectic. Diagnosticul se face dupa varsta bolnavului,
aspectul clinic, analiza lichidului cefalorachidian care e nor-
mal in procesele arterioscleroase.  Diagnosticul diferential
cu scleroza laterala amiotroficd si cu encefalita subcorti-
cald a lui Binswanger la carese gaseste tablou! clinic pseu-
dobulbar concomitent cu cel parkinsonian si atacuri epi-
leptice generalizate. Ne prezintd numeroase simpiome de
focar o demenfd neinsemnatad si un aspect pseudoparalifc.

Sindromul lacunar si rigiditatea arteriosclercasi

Dela sindromul paraliziei pseudo-bulbare pana la
rigiditatea musculard arterioscleroasd, exisia o serie de
gradatiuni. In parkinsonismul arteriosclerotic se imbelni-
veste de predilectie sistemul extrapiramidal. Putea de
trecere intre paralizia pseudo-bulbara si rigiditatea arferi-
oscleroasd o formeaza sindromul lacunar al lui Pierre
Marie, care survine la bétrani si a fost numit de Déjeri-
nes mersul cu pasul mic. Brachibazia se instaleazi lent,
acut sau dupa un afac, poate exista si fara alfe simpto-
me. Batranii acegtia isi stabilesc greu echilibrul. sau au o
senzafie de lipire a piciorului de podea, au reflexele pa-
telare abolite sau exagerate, lipsa reflexului achilian si a
celui cutanat si hiperexcitabilita'e la nivelul coapselor.
La acesti bolnavi turburdrile sunt datorite pierderii elasti-



citafii psoasului mic gi marirei bazei de sustinere(Crichley)
turburari a cerebelului sau nucleilor dela baza.

_Rigiditatea musculard e cauzatid de tulburirile dela
nivelul corpilor striati. O. Foerster a observat in 1909 la
autopsia unui caz cu rigiditate leziuni difuze de arterios-
cleroza in urma cdrora atribue rigiditatea leziunilor ci-
ilor cortico-cerebeloase si pedunculilor cerebelosi mijlocii.
In '92 precizeazi ca rigiditatea arterioscleroasi e dato-
ritd lacunelor sau focarelor de ramolisment in globul pa-
lid. Prof. Urechia publicd un caz cu rigiditate generalizaia
simptome pseudobulbare si piramidale, cu leziuni in striat
i palid, capsula internd, substanfa neagra si dintat Dupa
cazurile ce s’au publicat, in concluzie putem spune ca:
rigiditatea arterioscleroasa a lui Foerster se prezinia sau
ca o formd purd cu simptome extrapiramidale, sau sub o
forma combinatd piramido-palidald. Deci este vorba de
sindrome palidale, piramido-palidale, sau combinate cu
simpfome pseudo-bulbare, fraducdnd leziuni arteriosclerc-
ase 2 acestor diferiti nuclei dela bazi. De cele mai multe
ori autopsia aratd leziuni concomitente a palidului si stri-
atului, palidul aviand predominentd. Afard de acestea pu-
tem constala alte leziuni de mai micd importantd, in cei-
lalti nuclei, ca in amigdalian, dintaf, substanta albd sub-
corticald, bulb, etc. Substanta neagrd si nucleiul rosu nu
prezintd decat leziuni neinsemnate si in cazuri rare. Rigi-
ditatea senild si parkinsonismul arterioscleros sunt afec-
tiuni foarte aprop'ate gsi-cateodatd s’au intalnit cazuri de
tranzifie intre ele. Dup3 unii alteratiunea substantei negre
lipseste in rigiditatea lui Foerster sau in rigiditatea se-
nila, pe cdnd in parkinsonism se gasesc alterafiuni fo-
arte evidente.

Pigiditatea musculara atinge in stadiul avansat quad-
ricepsul, gastrocnemius, tibilul anterior si muschii extre-
mitédtilor superioare, In stadiul foarte avansat se localize-
aza la gat, cap, fatd, ochi. Picioarele se gasesc in equinus
Genunchiul indoit, capul suspendat in aer din cauza con-
tractiunéi. Mana e flectatd (mana de fachir), sunt afingi
extensorii manei si supinatorii. Antebraful e flectat pe
brat si pus in adductie si rotatiune internd. Extensiunea
fortatd a membrului contractat este imposibild, ceeace
deosebeste rigiditatea musculard de un simptom piramidal
Aceste situatii cataleptiforme pot dura pana la o jumatate
ora. Muschii raman refractari chiar la excitari electrice.
La fata rigiditajile arterioscleroase dau fata de masci,
Miscarile repezi imposibile din cauza incetinirii, care este



caracteristici. Indepirtarea pasivd a contracturii face sa
apara adevirate pareze. Rigiditatea musculara e uneori
hemiplegica, una din jumatatile corpului fiind mai tare
atinsa : paraplegica, picioarele fiind mai rigide decat bra-
tele. In sindromul palidal rigiditatea nu e regul3, bradi-
chinezia este ocazionald, putdnd exista si fard rigi-
ditate.

Ca si in paralizia agitantd in rigiditatea arterioscle-
roasa existd un tremor ce incepe la cap, barbie. buze,
numit: ,tremor senil* (Foerster). In rigidifatea arterios-
cleroasa veritabila sau tipicd, tremorul incepe la mana.
Alti bolnavi sufir numai de turburari in coordonarea mis-
carilor asociatd unei rigiditai a mimicei.

Clasificarea simptomelor pe tipi a lui Crichley: tip
fundamental : rigor, fafa in masca gi bradibazie. Tip se-
cundar: cu tablou simptomatic de sindrom pseudobulbar
piramidal, cerebral, sau demential in cazurile cele mai
avansale. Combinatia parkinsonismului cu simptomele pi-
ramidale numitd de Lhermitte (,degeneratie progresiva
piramidopalidald“ se termind ' de obicei intr’'o addvarata
intepenire cu anartrie disfasie si leginuri. Seamana cu
tabloul clinic al encefalitei sub-corticale. Babinsky e po-
zitiv, clonus tipic nu se obtine.

Turburérile psichice in parkinsonismul arierioscleros
sunt anterioare celor fizice. putand ajunge pana la stadiul
de dementd (Freund si Rotter).

Diagnosticul diferential jnire parkinsonismul arteri -
scleros si dementa senild (boala-lui Pick, Alzheimer si
presbiofrenie) e greu si se face dupa simptomele hiper-
tonice si hiperchinetice si factorul toxic caracteristic pri-
melor cazuri. In paralizia agifantd avem de a face cu in-
divizi tineri in antecedentele cirora gisim encefalita luj
Von Economn. Diagnosticul diferential intre rigiditatea
musculard arterioscleroasd si parkinsonismul senil e posi-
bil numai uneori (Freund si Rotter),

Turburdrile cerebeloase in arteriosclerozi. Simpto-
mele se observd mai ales in legdfura cu simptome pseu-
dobulbare. Ele sunt cefalea occipitala ameteala, incetineald
in mers, slabirea vederei si simptomele locale ca: ataxia
cerebeloasd si pareza oculomotorului. Diagnosticul si diag-
nosticul diferential al socului cerebelos trebuie ficut cu o
tumora in regiunea occipitald; in ambele cazuri putem
avea simptome de hidrocefalie. In hemoragie lichidul ce-
falorachidian este sanghinolent,



Turburarile psihice in arterioscleroza cerebrali

o Dementa arterioscleroass se desvolid la o varsid mai
Inaintatd si uneori poate fi combinatd cu dementa senild
si boala lui Alzheimer. Rareori s’a vazut arteriosclercza la
50 de ani, sau chiar la 40 de ani. Dzmenta arterioscle-
roasa consta in turburari psihice cu un caracter lacunar
si in fenomene de focar. Caracterul lacunar inseamna
memorie destul de bine conservatd pentru anumite fapte
indeletniciri sau episoade, care contrasteazi cu restul ce e
profund alterat. Apare rapid in urma unui soc apoplecti-
form. Damaenta arterioscleroasd se caraclerizeaza prin
scdderea memoriei si activitatii cerebrale, bolnavii se obo-
sesc repede, uita nume, numere, repetd des acelas lucru,
uitand ca l-au mai spus, fac neologisme, calculul cu cifre
mari e imposibil si prezintd turburdri de vorbire (disartrie,
dislalie), scrisul tremu at micrografic gi turburari de citit.
Mai des bolnavii sunt constienfi de boala lor, deprimati
anxiosi. Putem constata turburdri psihice numite icturi
psihopatice, care apar ca si .icturile. In timpul wvorbirei
sau a unei a-fiuni bolnavul —devine brusc confuz, incurca
vorbele, face acte apractice,” simptome. ce dispar dupa
cateva minute sau ore, pareze din partea maiinilor. picioa-
relor, vorbirei, ce apar brusc si-dispar dupa foarte scurtd
duratd. Bolnavii acuza senzatie de apdsare, parestezii,
sgomote in urechi, hemianopsii, intoleranta la alcool. Afec-
tivitatea e labild, bolnavii-—avand o slabiciune emotiva,
plang usor. sunt egoisti, nelinigtiti, 1incearcd suicidul. In
decursul afectiunii apar uneori  episvade de confuzie min-
tali cari pot ajunge pana la sindromul lui Korsakow
Poate lua caracterul delirului tremens in siransa legdtura
cu insuficientele circulatorii cardiace. In acest caz sambu-
rele personalitatii dispare. Bolnavii ce in timpul zilei nu
mai sunt capabili s& se ocupe de nimic, nu se mai ingri-
jesc, dev'n murdari, incontinenti, stuporesi, 1i vedem in
timpul noptii prezentand accese de agitatiune sau confuzie
mintalad, nocturnd, ca si in dementa senilda. Bolnavii de
indata ce se face noaple, se scoala din pat isi cauld hai-
nele, isi impacheteaza diferite lucruri, rdstearnd luc urile
lampa. puiand da foc. Devin violenti si impulsivi cand
sunt impiedicati sa facd aceste lucruri, pentru a se linigti
dimineata cind dormiteaza putin si se scoald cbosifi, de
obiceiu cu amnezie, neamintindu-si de cele petrecute.

Se pot constata deasemenea stdri melanc lice sau
paranoide cu delir de deposesiune, stdri neurasteniforme
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cu un colorit hipocondriac si anxios. Sub influenta bolilor
infectioase si toxice la arteriosclerosi apar psihoze ase-
manatoare stadiului delirant epileptic. Se pot explica pe
bazad circulatorie perifericd si cardiaca (epilepsie cardio-
vasculard a lui Alzheimer). Epilepsia senila sau tardiva
e o forma a arteriosclerozel unde predomind accese de
epilepsie, care pof preceda cu mulfi ani inainle celelalte
simptome. In provocarea acceselor joaca un rol si alcoo-
lul (Kraepelin) sau o predilectie constitutionald (Guttmann)
sau slabirea fortei cardiace (de Seze) sau edem cerebral
(Hiller).

Diagnosticul §i diagnosticul diferential
al arteriosclerozei cerebrale.

Intr’un stadiu initial gdsim o serie de simptome pre-
coce cari ne trddeaza o turburare circulaiorie cerebrala.
Aceste simptome nu le-gdsim la toate categoriile de pseu-
doreurastenici arteriosclerosi.-In cazurile cu decurs epilep-
fiform simptomele neurologice sunt evidente. Leziunile bul-
bare acute pot rdmane timp indelungal singurul simptom.
=% Diagnosticul este susiinut de varsta si de stareaqrava
a arteriosclerozei generalizate. Nu vom depista totdeuna
turburari periferice arterioscleroase. Importanta in stabili-
rea diagnosticuhii este calcifierea mediei arterelor extremi-
tatii si a aortei (fransformarile aortei se vid la Roentgen
in stadiile cele mai initiale ale arteriosclerozei F. Lange).
Uneori balnavi au dureri-asemendtoare anginei pecforale,
dureri la nivelul extremitatilor si unghiilor, hipertensiunea
arterei temporale masuratd cusfignomanometrul lui Basch
aratd ridicarea amplitudinei hipertensiunei la o medie sub
100 mm, Hag.

Examenul fundului de ochi e normal in arterioscle-
roza pe cand in tumord avem stazd papilard, care se ga-
seste mai mult in caz de edem cerebral cu ramolismente
postembolice masive, bolnavi cu hipertensiune si pseudou-
remie Pupilele sunt necaracteristice Lichidul cefalo-rahidian
poate fi normal, in urma socurilor putdnd avea floculari
coloidale.

Diagnostic diferenfial cu procesele sifilitice avand
aceleasi simptome il clarificim cu punctia lombara si frec-
venfa fenomenelor de focar in arterio sclerozi. Delirul de
grandoare e rarsinu are amploarea din paralizia generala.
Arteriosclerosul este lacunar, paraliticul este difuz. Astenia



mai insem1atd ca in sifilis. Memoria de fixafie este relativ
maij alterald fata de cea de evocatie la arteriosclerotic pe
ciad la paralitic alteratiunea merge global si nu diferi una
de alta. Ideile hipocondriace, depresiunea, anxietatea, se
gasesc rar la para'izia generald si numai in fazele mai
inaintate. Disartria se giseste la paralitici generali si nu-
mai in formele atactice sau paretice la arteriosclerosi. Pu-
pilele sunt neregulate si lenese la paralitici pe cand la
arteriosclerosi sunt regulate.

Multe din turburdrile cari sunt interpretate climacte-
rice sau la barbati trecufi de 50 ani sunt simptomele unei
scleroze cerebrala.

Hipertensiunea la indivizi presclerotici intoxicafi.cu
plumb sa abuz de nicotind ne face s presupunem arterio-
scleroza chiar la indivizi mai tineri.

Diagnosficul d.ferential intre dementa arterioscleroasa
si procesele cerebrale senile e uneori foarte dificil. Scleroza
cerebrald incepe cu simptomatologia neurologicd a unei
neurastenii. Debutul dementei senile e variabil (rar incepe
inainte de 60 ani). Poate fi rapid ocazionat de cauze exo-
gene (gripa, intoxicatiuni, soc emotiv, abuz alcoolic, trau.
matism). Ne gandim la boala lui Pick si Alzheimer in caz
de asanumitele fenomene psihice de focar de tipul .turbu-
rarilor transcorticale complexe inalie si simptomele ideatc-
rico agnostice si apractice” (Stern).

In arterioscleroza cerebrald domind semnele de focar
cu slari depresive, anxioase, idei delirante, halucinatiuni
auditive, idei de deposesiune, tulburdri lacunare ale me-
moriei si icturi.

Presbiofrenia e caracterizata prin: triada simptoma-
ticd : amnezie, confabulatie, confuzie mintald. Atrofia senila
localizatd a lui Pick, sau boala Iui Pick e caracterizatd mai
mult prin fenomene afazice (afazie amnesticd), parafazie,
paragrafie, apraxie, asimbolie, ecolalie, furburaride vedere,
datorite dupd unii lipsei de atentie din care cauzd se sj
numesie cecifate perceptiva. In boala lui Alzheimer bolnavii
sunt confuzi sau pe tabloul de dementd profundd se pot
grefa episoade de agitatiune, turburari de vorbire. Rar se
vad fenomene de focar, rigiditate palidald. Diagnosticul
histo-patologic e caracteristic.
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Vi Tratameniel.

Un tratament etiologic e foarte greu de instituit, din
cauza complexitatii si obscuritatii etiologiei.” Dacd leziunile
constituite nu se pot vindeca, se pot insd evita sau reduce
efectele factorilor etiologici, si astielse poate opri evolutia,
sau 11farzia consecintele afectiunii. )

Venim in ajutorul bolnavului inainte de atac prin com-
baterea hipartensiunii generale. Mentinem organele (cord
rinichi) inir'o stare de buni funcfionare .

Tatament igieno-dietetic : hipertensiunea fiind agra-
vatd de ocupatiile zilnice, griji, enerviri, viatd dezordonatd,
obligdm bolnavul sa evite surmenajul fizic si psihic, a'co-
olul, nicotina, supraalimentarea, si orice emotie. Introducem
repaus zilnic; 8 ore somn, dupa masa dela amiazi odihna
I—2 ore. Daca nu se poate suprima complect munca, se
Imifeaza la stricta ccupafie cu vacante anuale de 4—6 sdp-
tdmnani, intr'o localitate scutita de curenti de aer sau schim-
bari mari de femperaturd (maximum 1000 m. inaltime), cu
abandonarea tuturor preocupdrilor. Recomandam plimbari
din ce ia ce mai lungi si liniste. Evilim mesele copioase
in deosebi seara. Limitam lichidele la 1500 cmc. la zi,
sarea la 5 gr. la zi, carnea va fi admisa numai odatd pe
zi in cantitate de 100 gr. (citeva zile pe siplamani fara
carne), de pasari, miel, vifel, peste de apa dulce, oudle in
Cantitate mica.

i Sunt admise ; legume fructe crude sau compoturi, fa-
Inoase, branzeturi proaspete, si lapte in cantitate limita'a,
cafeaua si ceaiul in cantitate moderatd, sau de loc. )

Sunt interzise: grasimi, casuri fermentate, sosuri,
conserve, condimente, mezeluri, ciocolati, cacao, ciuperci,
futun. Pentru a evita depresiunile psihice cauzate de un re-
gim riguros, se permit la intervale mai mari anumite ali-
mente fayorite dintre cele interzise, dar in cantitate mo-
decatd (Prof. I. Hatieganu).

La hipertensivi, pletorici, se fac emisiuni de sange tot
la 1—3 luni, in canfitate de 200 cmc. (trebue ficutd cu
pudentd, la ateromatosi, fiind periculoasi daci se face brusc).



Se mentine scaunul regulat ; odati pe saptamana pur
gafie mai energica (sulfat de magneziu, cascara, eic.) din
cand in cand se wva face o curd cu apia de Karlsbad,
de Vichi, de Vals.

Tratament medicamentos: diureticele se administreaza
periodic cel pufin 10 zile lunar. Iodul nu se da cand rini-
chiul nueste destul de permeabil, caci favorizeazd congestiile
cerebrale. Avem cele mai variate preparate de iod : iodura
de sodiu, ioduri coloidale, iod orgzanic sau ioduri combina-
te cu calciu si duretina. Se administreaza doze mici si sub-
continue a acestor preparate, in fiecare lund 10—15 zile.
In caz de cefelee si amefeala vom prescrie :

Rp. lodurd de sodiu 10—15 gr.
Extr. thebaic 8 ctgr.
Tra. Badiana 30 cmc-
Apa destilata XV gutte.
Ds. 2 linguri pe zi la masa.

lodul se da cu succes cand hipertensiunea are la ba-
za turburari de natura tiroidiana.

Vom administra diuretice, hipotensive, antispasmodice,
vaso-dilatatorii : trinitrina, nitrit de amil, viscum album,
santeoza, theobromind, aqurind, theocina, lod,—calciu—di-
uretind. Rodan—calciu—diuretina, 'Calciu atropina, Angi-
oxil, Padutin, Lacarnol, Acetylcolina, Pacyl, Papaveri-
na, etc.

In cazuri mai inintate cu fenomene de focar facem
tratament simptomatic administrand sedative si tonice-car-
diace. Vom administra: Adalin, Lubrocal, Luminal, sub
forma de Luminalete, bromul sub forma de DBrosedan, si
Theominal etc. Cardiazol, Perichol, preparate de Baldrian.
Parasteziile periferice si turbutdrile presclerolice cedeaza
sub actiunea Simpatolului.

Tratament fizical si climatic: diatermid aplicata pe
cap, abdomen sau rediunea precordlala ne poate da rezul-
tate destul de bune. Baile de picioare calde si comprese
reci pe cap, baile de acid carbonic, sunt utile.






Cazuri clinice.
Obs. 1. (a d-lui Prof. Urechia).

- K; losif 68 ani, tatal alcoolic, nici o tard nervoasa in
familie; in copildrie nici o boald infectioasa, nici sifilis; a
fost mult timp alcoolic si fumator pasionat. Boala actuala
dateaza aproximativ de doi ani, avdnd un debut insidios
cu dureri si parestezii a membrului inferior stang, in spe-
cial genunchiul si gamba. In acelag timp caracterul i se
schimba mulf ; devine nervos, violent taciturn, cate odaia
inclind a spune obscenitdti. Dupd doud luni prezinfa cefa-
lee accentuald si vertij. Consultdnd un medic acesta con-
statd hipertensiune arteriala si'ii ia sange. Incetul cu incetul
merge tot mai greu, cu pasi mici, forta diminud in mem-
brele inferioare. Dupd 6 luni nu mai poate merge, iar so-
tia sa observd cd e rigid gi cd prezinfd turburdri psihice
cu un caracter lacunar. Bolnavul std catva timp infr’un
azil, de unde este transportat in clinica.

Bolnavul este slabit, cu o escard in regiunea sacrata.
La examenul pulmonar se constatd emfizem. La examenul
cordului: aortita, dilatatie usoara a wventriculului stdng,
tensiunea arteriald 26—12 (Spengler). Pofta de mancare e
diminuatd ; constipatie, ficatul nehipertrofiat. Abdomenul
este excavat cu o ugoard excavatie a musculaturei.

Pupilele pufin inegale cu reactia la lumind putin in-
cetinitd. Reflexele tendinoase a membrelor superioare sunt
exagerate, reflexele membrelor inferioare sunt vii, iar ro-
tulianul stang e mai pufernic ca cel drepf. Reflexele cremas-
teriene si abdominale sunt abolite. Nu se gdsesc reflexe
patologice si turburari de sensibilitate. Bolnavul nu poate
umbla sau sta pe picioare. El sta in pat intr'o atitudine
de flexiune, spatele Incurbat si membrele inferioare in
flexiune ; migcarile membrelor inferioare sunt foarte limi-
tate din cauza contracturei; la membrele superioare rigidi-
tatea e usoard:; dupd cateva miscari pasive rigiditatea se
exagereaza in asa fel cd e imposibil s faca alte migcari.
Din punct de vedere psihic se constatd tabloul clasic al
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dementai ateromatoass. La punctie lombara nimic anormal
(albumina, celule, reactii coloidale, Bordeft- Wassermann
negativ2). Urina nu contine nici albumina, nici zahar ; exa-
meaul fundului de ochi este negativ. Cu timpul bolnavul
devine impasibil, demenfa progreseazd, emacierea e enorma,
si sucomba dupa trai ani dela debutul bolii in urma unei
septicemii.

La autopsie se observa G atrofie pronunfaid a lobilor
frontali in spacial a celui stang. Meningele prezinta placi
de leptomeningitd. Vasele dela baza sunt sclerozate cu placi
de aterom. La sectiune se constatd ca ventriculii sunt putin
dilatati, si numeroase lacune de desintegrare. S’au fixat
bucatile d feritelor regiuni a scoartei si a nucleilor dela
baza ia alcool, formol, bromurd de amoniu, Weigert sau
fluorchrom. Sectiunile au fost colorate cu metodele clasice ;
Nissl, Spiclmeyer, Daddy-Herxheimer, Bielschowsky, Hor-
tega, Alzheimer, Urechia-Nagy, Van Gieson, Cajal.

Globul palid stang, un mic ramolisment, interesand
porfiunea sa apicala, st in acelas timp in parte capsula
internd invecinatad. Leziuni celulare evidente; scleroza ne-
vroglica la nivelul si invecinatatea ramolismentului ; pseudo-
calciu abundent.

In putamen si caudatul sting lacune de desintegrare
cu alteratiuni lacunare; acelas proces de sclerozd vascu-
lard si nevroglicd, mult pigment si concreatiuni de pseudo-
calciu.

In caudatul drept, un mic ramolisment atingand putin
capsula internd, in globul palid si putamen multe lacune
de desintegrare si in’ general aceleasi leziuni ca in nucleul
din partea opusa. In regiunea m:diana a globului palid un
mic ramolisment.

Nucleul amigdalian, leziuni lacunare destul de marcate.

Nucleul lui Soemmering, leziuni neinsemnate.

Nucleu! Iui Stilling. leziuni discrete repartizate inegal.
In acesti doi nuclei mult pseudo-calciu
. In nucleul dintat drept, un mic ramolisment infrand
putin in substanta albd. In nucleul opus, leziuni inegal re-
partizate.

In substania alba din apropierea nucleului amigdalian
drept un mic ramolisment cauzat de o tomboza vasculara.
In substenta alba a lobilor cerebelosi multi corpusculi
amilacei.

In substanta lui Reicher, si nucleii {uberieni leziuni
insignifiante.

QOliva bulbarda nu prezinid decat alteratiuni discrete.
In protuberantd si la nivelul fasciculului piramidal stang un



mic ramolisment. In scoarja cerebrals si cerebeloasi alte-
ratiuni clasice a arteriosclerozei cerebrale.
. In muschi alterafii putin insemnate ; usoars sclerozi
conjunctiva, cateva he;moragii capilare. regiuni mai palide etc.
[n rezumat : Rigiditate arterjo-scleroass, la care la
autopsie se vad leziuni multiple in sistemul piramidal si
extrapiramidal. LezZiunile piramidale erau discrete, pe cand
cele ale sistemului extrapiramidal erau maiintense si mai
numeroase. S’au gasit mici ramolismente in cei doi globi
palizi, in nucleu_l dinfat, in caudatul drept si capsula inferna.
Acest caz frebuia sd fie inclus in tipul Foerster. (usoara
atingere a_caps:ulel interne nu se traducea prin nici un
sxmpton_l piramidal) Anatomia patologicd a confirmat ceea-
ce malont?tea.autorilor au constatat : leziuni concomi-
tezntg a pal'ldulul si sfriatului. Aceasta constatare anatomi-
ca dl_feren_jlagé pufin rigiditatea lui Foerster de rigiditatea
parkinsoniand. Cu ajutorul acesfei diferenfe se invocd le-
ziunile aproape consiante in substanfa neagra, si hipotala-
mus, eventual in nucleul lui Luys, la fel cu absenta
turburarilor vegetative, care ar fi aproape constante (dupa
Lewy) in parkinsonism.

Qbs. 11,

M. E. 65 ani vaduva, casnicd. Girold 7. VI, 921
ese la 10 VIIl. nevindecati. Dg. dementd ateromatoasa.
Tratata 3 luni la clinica dermato-ven. Obiectiv : suflu bron-
sial, sgomotul 2 pulmonar.putin exagerat, pupile usor ne-
regulate. Reflexele: tendinoase la exiremitatea superioard
exagerate; cutanate normale. Sensibilitatea nealteratd. Forta
musculard redusd Mersul cu pasi mici Slabiciunea extre-
mitatilor. Starea psihicd: memoria de fixafie slibitd. Me-
moria de evocatie alteratd. Orientarea in timp si spatiu:
defectuoasd. Vointa: abulie. Afectivitatea : scdzuta, plange,
vorbeste, tot despre fiul ei si ar vrea su moard. Perso-
nalitatea: nu pare schimbatd. Atentia spontanad: scdzuia.
Bolnava mai mult indiferentd inchide ochii permanent, A-
tenfia provocald: scazutd, rdspunde cu greu la intrebari,
nu-si poate concentra ideile asupra unui obiect mult timp.
Pudicitatea pistratd. Calculul cu cifre mari gi mici impo-
sibil. Asociatia de idei: cu greu poate deosebi un obiect
de celdlalt. Foria: aspect deprimat anxios, cand isi aduce
aminte de fiu incepe sa plangd. Percepfia si ecvafia per-
sonald : din cauza demenfei primare se pare ca e grab'né;
di rdspunsuri grabite, reintorcandu-si ideile la fiu. Logica :



in cadrele dementei destul de bund Halucinatiuni si deli-
ruri nu prezintd. Bolnava e sugestionabild, mai ales in le-
gaturd cu ideia ce o preocupa. Scrisul: bolnava zice ca a
stiut scrie mai mult, dar a uitat. In prezent nu stie nici
scrie, nici ceti.

Obs. 111

A. 1. 57 ani, cas plugar, Beclean. Intra la 30 VIIL
1921 sucomba la 29 1. 1922. Dg. clinic : demen{a arferio-
scleroasd. Dg. anatomo-patologic ictus apoplectic. Istoric:
Transferat dela clinica medicald. L. c. r. negativ. Starea
prezentda somatica : aparatul circulator: semne de arterio-
scleroza, pulsatie vizibila a arterelor. Respirator: usor.
emfizem cu brongitd cronicd. Pupile normale. Reflexe .
rofulian ahilan: vii. Cutanate: abdominal, cremasterian.
abolite. Sensibilitated eproape normald. Starea statica’
Romberg pozitiv. Starea dinamica : mersul cu baza desus
tinere maritd si cu pasii- mici. ‘Starea prezentd: psihica:
memoria de fixatie desiul de bun&. Stie cand a venit, ce a
facut ziua trecutd. Memoria de evocatie scizuta. Afectivi-
tatea : indiferent, depresiv. Personalitatea nealterafa Aten
tia sportanad scdzuta. Atentia se provocd cu greu. Pudicita-
tea pasirata. Asociatia de idei incetinitd. Inteligenta scazuta.
Foria : deprimat. Constiinta boalei disparuia. Perceptia si
ecvatia persoald greoaie. luziuni, halucinatiuni, deliruri:
nu are,

Obs. V.

I. I. 58 ani, vaduv. ziler Cluj. Intrat la 13 VI. 1922,
primadata, sucombat la 8 VIII. 1922. Dg. dementa arterio-
scleroasd, rigor senil. Diagnosticul anatomo-patologic he-
maton in dura. Romolisment in ambii lenticulari, mai ales
in partea dreptd. Antecedente: Pers de un an internat la
azilul de batréni. De 3 sdptamani are accese de agitatie e
dezorientat, vorbeste mult, fara legatura, noaptea se scoald
din pat si umbld prin cameri. Are intervale cemplect nor-
male, linistite, Probe de laborator: in sidnge Wasserman
negativ L. c¢. r. Pandy pozitiv. Lymf: negativ, Wasserman
pozitiv. Starea prezentd somaticia: e mic cifotic, rigid, fa-
cies parkinsonian, venele craniene dilatate. Antropo-
logic : diametrul ant. — post, 17,2 transversal 14,6
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Degetele mari dela ambele picioare mult mai lungi.
Organe interne: aparat respirator : emfizem, aparat circu-
lator : ipertensiune, bradicardie nr. 60. Tub digestiv: limba
jncarcatd, sistem osos; cifoza dela a 6-a cervicula la I-a
lombara, ganglioni usor mariti, infantiliem wvocal, vorbire
greoaie hipersalivafle. Sistemul nervos: pupile miotice,
egale, circumferinta regulata, reactiile bune, miscarile ocu-
lare libere. Arc senil pe cornee. Reflexe tendinoase: la
membrele superioare exagerate; inferjioare: rofulian exa-
gerat, cu tendinta la trepidafiuni. Refiexe cuianate: abdc-
minal nu se produce din cauza spasticitdtii musculare,
cremasteriene se produc. Babinski la stdnga se produce.
Pensibilitatea din cauza dementei nu se poate examina.
Starea slatica : spasticifate si hipertonus muscular genera-
lizat. starea dinamica,: prezintd atat la membrele supe-
rioare, cat gi la cele inferioare, rezistentd insemnaid la
migcari pesive. Miscdriie active 1ncelinite sau greoaie, din
cauza acestei spasticitati. Mersul e incet si cu pasi mici.
Mersui spastic: cu piciorui stdng coseste putin. Starea pre-
zentd psihicd: memoria de fixatie: slabitd nu-si aduce
aminte cand a venit aici. Memoria de evocatie : slaba nu-si
aduce aminte dacd a fostin rasboiu. Orientare in timp si
spatiu : dezorientat nu siie anul, luna, ziua, unde se afla.
Vointa disparuta. Afectivitatea: bojnavul e indiferent. In
antecedente a avut momente de agitatie psihomotrica. Per-
sonalifatea nealteraid. Atenfia spofanad scazutd. Atentia
provocatd scazutd, pudicitatea normald. Calculul cu cifre
mici gi mari: dificil. Asociatia de idei redusa mult Foria
indiferent, tacut. Perceptia si ecuatia personald foarte mult
diminuate. Logica : slabita. Huziuni, halucinafiuni, deliruri
nu prezinta.






CONCLUZIUNL

1) Arterioscleroza este un proces trofic degenerativ
si iperplastic al arterelor. Cind se localizeazi la nivelul
arterelor cerebrale, ne da arterioscleroza cerebrald, care
se desvolta mai in totdeauna in urma sclerozei celorlalte
organe,

2) Arterioscleroza cerebrald e mai frecventd dupi
50 de ani, si la barbati.

3) In efiologia si patogeneza arteriosclerozei joacid
rol important factorul toxi-infectios, factorul functional si
factorul constitutional endocrin. Facfori etiologici sunt :
varsfa cdreia i se adauga: turburari. in metabolismul co-
lesterinei, diabetul, bolile -infectioase, intoxicatia cronici
cu plumb, alcoolul, nicotina, bolile de rinichi, sifilisul, ere-
editatea si atrezia fesutului elastic, slabiciunea functionala
a mediei.

4) Clinicegte se caracterizeaza prin simptome soma-
fice de arterioscleroza 'si prin' dementa arterioscleroasi,
care constd in turburdri- psihice cu-caracter lacunar si in
fenomene de focar.

5) Din punct de vedere al simpiomatologiei distingem
urmatoarele forme: a) epilepsia senild sau tardivad. cand
tabloul este dominat de accese de epilepsie tipice, echiva-
lente sau absente. b) Forma apoplecticd in care scleroza
cerebrald e urmatd de hemoragii sau ramolismente, ur-
mate de hemiplegii sau afazii. ¢) Encefalita cronicd sub-
corticala Binswanger care prezintd numeroase simptome
de focar o dementa neinsemnatid si un aspect pseudo-
paralitic. d) Rigiditatea arterio-scleroasa caracterizaia
prin: contractura spastici a membrelor, a frunchiului, cu
caracterul palidal, mersul cit pasii mici, vorbirea bradila-
licd, perseverenta atitudinilor, uneori adiadochochinezie,
incontinentd de urind, turburdri psihice, dementa. e) Para-
lizia bulbard apoplectici, cand fenomenele ateromatoase
pot interesa nucleii bulbari. f) Paralizia pseudobulbara,
cand intereseazd protuberanta.



6) Decursul este variat, prezentind infermisiuni. Bol-
navii sucomba mai des in urma hipertensiunei arteriale, a
hemoragiilor, ramolismentelor, sclerozei cardiorenale, sau
a unei afectiuni intercurente.

7) Anatomia patologica; scleroza a majoritatii orga-
nelor si sclerozd cerebralad. Vasele dela baza craniului cu
placi de aterom, meningele ingrosate cu placi de lepto-
meningitd. Eventual sufuziuni si hemoragii miliare. In
substanta cerebrald atrofie, uneori mici ramolismente,
chiste consecutive, ugoard dilatatie ventriculara, ugoara
epandimitd pe colfurile laterale a ventriculului [V. Calcefieri
in globul palid. Istologie: vasele : alteratii obisnuite ale
arteriosclerozei in general cu sclerozid nevroglica in jur
(glioza perivasculard), anevrisme miliare, hemoragii, la-
cune in mijlocul carora e un vas cu perefii alterafi, insule
in care celulele nervoase sunt disparute (focare sau in-
sule pustii de celule).

8) Diagnosticul se face cu paralizia generala, sifilisul
cerebral, demente senile '(presbiofrenia, boala Ilui Pick,
boila lui Alzheimer).

9) Tratamentul. Profilaxia : evitarea hipertensiunei si
hiperco'esterinemiei, evitarea surmenajului fizic si psihic,
a alcoolului, a nicotinei, supra alimentatiei, a emotiilor,
venepunctie, Tratamentul medicamentos : preparate de iod,
diuretice si hipotensive, / antispasmodice, tonice cardiace,
si sedative. Tratament fizical si climatic.
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