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Profesor Dr. AL. OBREGIA si Dr. P. PITULESCU

Studin slinieo-istologie asupra simpatieului solap
in boalele mintale

Insemnatele functiuni ce se atribuesc marelui sistem simpatic
precum st turburirile ce se manifestd cand ele sunt interesate, «
determinat pe autori chiar de la inceputul psichiatriei sa cerceteze
rolul lui in legéturd cu turburarile mintale,

De la rdspandita teoric a Iui James-l.ange asupra cmofici,
pe care o socoteste ca o reactic-vasomolorie, pand la ereutrofobia,
nevroza anxioasd, halucinatiile coenestezice, ete., toate {in de modi-
Aeari in domeniul simpatic.

In aceasti ordine de idei, unii autori, in special Dupré si
Camus, se incearcd si creeze un nou sindrom ,al coenestopati-
ilor*, bazati pe turburdrile acelor senzatii, ce ne sosesc continuu
la creer din toate partile corpului §i care in stare normald nu se
impun atentiei noastre prin nici un caracter particular, fie in inten-
sitatea, fie in modalitatea lor, dar al cdror rol in cursul diferitelor
afectiuni mintale este destul de insemnat.

Plexul solar, partea cea mai insemnata a sistemului simpatic
n'a fost pand in prezent obiectul de cét a prea pufine cercetdri.

Din acestea cea mai importantd lucrare este a lui Laignel-
Lavastine care a reprodus pe cale experimentdla ,sindromele
solare”, intalnite in diferite maladii.

Autorul pe baza experientelor sale tinde sa gaseascd in boa-
lele viscerale, pand aci clasate dupa leziunile lor anatomopatologice,
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sindrome legate numai de siricarea mecanismului  functional re-
gulator solar, care in manifestdrile fui morbide poate sd imiteze
sindromele solare experimentale mai sus citate.

Din toate acestea reiese ci pAnd in prezent s'a stabilit cel
putin cd deoparte simpaticnl in general poate influenta direct a.su~
pra encefalului prin vasomotorii care-i reguleazd circulatia sanguind
si indirect prin schimbdri in irigatiunea sanguind a viscerelor, care
aduc turburdri in functiunile lor cu rdsunet asupra nutritiei intre-
gului organism, -— de alta cd plexul solar n'are numai un rol ab-
dominal ci si un rasunet general, participind in grade diferite la
constituirea tipului psichopatic, cédruia poate une-ori si-i imprime
un aspect special.

Prin prezenta lucrare nu facem decdt sd incercdm a rezuma
evolufia acestei chestiuni, de la origind si pand la actualitate, adu-
cand tot-deodatd si o modestd contributie, in ceea-ce priveste le-
ziunile plexului solar in diferite maladii.

Fiind-ci acest subicet imbrigisecazii de odati mai multe chestiuni referitoare
la anatomia, fiziologia si istologia, normale si patologice, ale simpaticului in gencral
redam aci pe scurt istoricul cunostinielor noastre asupra lui randt la actualitate.

De la inceput insd trebue sii/ declarim ci aceastd parte a sistemului ncn'ros’
sistemul simpatic, a fost neglijat.’ Studiul lui’ pc’ om n'a incept de cit mult mai
tirziu, dupidi ce cunostinfele “asupra simpaticului la animale, ajunseserit la cite-va
date sigure. care au ficut celebre numele unor. cercetiitori.

Nu trebue sd uitim, insd, cil experientele pe animale au inlesnit mult cu-

noasterea istologiei dar mai ales fiziologiei simpaticului Ia om.

Pentru aceste motive istoricul simpaticului la om nu se poate face scparat
de al simpaticului la animale, si al plexului solar de al simpaticului in general ciic;
unul pe altu sc complecteazi.

In adevirincepind cu: Milne-Edwards, Lyonet, Muller, Blanchard

Bordas, Newport, Anduin, Brandts, Swamerdam,

Cuvier, Vulpian
etc. care s

‘au ocupat cu simpaticul la nevertebrate — gi termindnd cu Blainville,
Bichat, Miller, Schlemm, Dalton, Stanius, Swan, Bojanus, Vogt,
Reil, Ackerman etc. care au studiat simpaticul la vertebratele inferioare, -— do-
vedesc interesul mare ce s’a depus in cunoagterea simpaticului.

Pe baza cercetiirilor de mai sus s'a pigit in urmi la studierea simpaticului
la vertebratele superioare, mamifere, si apoi la om.

La acesta din urmd au contribuit nu numai naturalistii, dar si fiziologisti

ca:Brown-Séquard,ClandeBernard, Chauveaux, Frangois-Franck
lLangley etc.

Istoricul anatomiei speciale la om, a plexului solar apartine perioadei clasice
a anatomiei normale macroscopici.

Disectiile lui Haller, Bichat, Cruveilhier, Wrisberg, Lobstein.

Holiman, Luschka, Hirschfeld, Cunningham, Sperino, Sappey, in
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Franfa; si ale lui Henle si Rieffel in Germania, sunt rezumate in tratatele clasice
de anatomiec umani: Sappey, Testul, Poirier etc.

In timpurile cu totul recente, diferiti autori si in special Laignel-Lavastine
au cilutat sii precizeze mai bine situafia plexului solar, proectia lui pe peretele ab-
dominal (triunghiul epigastric al lui Mathicu) variatiile lui de volum (in legituri
cu procesul de coalescentit al ganglionilor) §i in special s’a inzistat asupra rapor-
turilor lui cu pneumogastricul.

In cea ce priveste mascle ganglionare care constituesc plexul solar Laignel-
Lavastine sec aliazhi la descriptiile clasice, dupa care plexul ar fi compus din patru
mase ganglionare: ganglionii solari drept §i sting si ganglionii mezenterici superiori
situati dedesubtul solarilor, de fie-care parte a originei arterei mezenterice superioare
si combate pirerca lui Rieffel, care nu ¢ alta de cit copia parerei lui Henle,
dupi care s’ar distinge in plex 6 perechi de ganglioni: doi superiori §i pari, sens-
lunaii, doi inferiori i pari, renoaorticii §i doi impari: unul superior, frenicul si altul
inferior, mezerentericul superior. :

Acesti ganglioni sunt in legiturd cu diferiti nervi, din carc unii aferenti si
al{i ecfescnfi.

Printre nervi aferenfi sunt: puewmogastricul drept, cei doi frenici, cei doi
mari splachuici si in fine anastomozele cu sirul simpatic lombar.

Dintre acegtia cel mai important ¢ puenmogastricul.

Asupra raportului acestui nerv cu plexul solar, [Laignel-Lavastine a
adus de -curdnd o frumoasi contribujie. A’ . . a gisit ci pneurmogastricul drept,
care contine pc linghd fibrele sale proprii si fibre din cel sting, se divide in
dreptul regiunei cocliace in o fasic de ramuri din care unele merg la grupul semi-
Junar drept pentru a constitui “ansa’ memorabildi a lui Wrisberg, altele merg la
grupul semilunar sting pentru.a forma o ausd . omologd si in fine altele mediane
care merg de se perd in mezenterica superioari.

Dar anatomia afari de ganglionii §i nervii mai sus citati, pune in evidentd
conexinnile plexului solar cu centrii bulbo-spinali §i viscerele. -

In ganglioni solari sc disting patru feluri de fibre:

I. Fibre de tip cerebro-spinal din care a) unele vin cu splachnici, pneumo-
gastricul, frenici, trec prin ganglion lisdnd colaterale in jurul ctor-va celule si ies
din ganglion pentru a se termina mai departe; &) altele tot de aceiasi specie. care
insi merg in sens invers, plecind de la periferic, de la viscere, prin nervi hepatici,
splenici, mezenterici ectc., stribat ganglionii solari si apoi se duc spre bulb sau
miduva spindrei.

2. Fibre simpatice niscute in miduvi sau ganglionii sirului §i care se termini
in ganglionii solari prin arborizaiii in jurul celulelor ganglionare.

3. Fibre simpatice care se nasc in ganglionii solari si care merg de se termini
la periferie.

4, In finc fibrele simpatice care merg in sens invers, adica de la periferie
unde au centrul trofic vin §i se termind in jurul celulelor ganglionilor solari.

Pentru a stabili locul pe care-l ocupa plexul solar in sistemul simpatic ge-
neral, dar mai ales pentru a-i stabili topografia functionald, ¢ necesar si descriem
dupd Laignel-Lavastine, cec intelegem prin metameria simpaticd, in legiturd
cu metameria miduvei.
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U melamer simpalic rachidian, coprinde loate fibrele, §i celulele simpatice
care dcpfnd de un acelag segment midular.

El coprinde douit feluri de fibre.

L. Fibre preganglionare sau profoncnronale (L a ni;ley) f)x' reeh
(Dastre si Morat) care trec prin ramurile comunicante §i sux:lt atcrcn.tc ?l clerent'e.

1. Cele aferente se nasc afard din miduvd, dar ¢citindrii lor axiali trec pnr{
ridicinele postc-rioare. Ele sunt fibre cu myelind, din carec a) uncle sunt‘ g;:oasc si
rimase fard altd legiturd viscerele direct cu miduvi, avand ccntru.] trofic in gan-
glionul rachidian, pentru care motiv sunt socotite ca fibre cerebrospinale; b)‘ altele;
wmici fibre care au centrul in ganglionii simpatici ai catenei. Ele reunesc mai m.u.ltc
segmente medalare cu un ganglion al catenci, din cauzi ci prelungirile lor cilin-
draxile se divind dupi ce patrund in miduvi, in ramuri ascendente si descendente.

2. Cele eferente se nasc in miiduvi in dreptul cornului lateral al regiunei pa-
racentrale §i probabil in micile cclule ale zonei intermediare si descind cdte odati
sau in miduvi cite-va ctage, sau es direct §i trec prin ridicinele anterioare §i pos-
terioare, sub aspectul de mici fibre cnt miclind §i descind apoi in catena simpaticit
cate-va ctage.

IL. Fibrele postganglionare sau dentonenronele (Langley) or perifericele
(Dastre ct Morat), care unesc ganglionii simpatici cu viscerele. Ele se divid in
aferente gi eferente.

1. Cele aferente sunt in cea mai ‘marc parte amielinice ; cite uncle insi
nascute din ganglioni solari sunt mici fibre cu mielinid. Ele reunesc cu un ganglion
periferic mai mulfi ganglioni ai catenci.

2. Cele aferente nasc in ganglionii simpatici ai catenei si se¢ duc spre viscere.
Ele sunt amiclinice.

infercentvalele

Aceciagi metamerie se observi si la sistemul splachnicilor cu singura deosebire
ci deutoneuronii eferenti n'au centru ‘trofic in ganglionii catenei.

Fibrele ¢ferente carc-l compun ¢s din” miduvit de la 5—12 segment dorsal
al madnvei, au centrul lor trofic tot in miduvit nsit in coarnele laterale ale pirtei
cu totul superioare ale miduvei dorsale si pérfei inferioare a miaduvei cervicale.

Aceastdt dispozitic a simpaticului giseste omologie cu pneumogastricul, care,
cu cei doi ganglioni ai sdi, cu marele siiu numir de fibre cu miclin, cu situatia
nucleulul siu motor in prelungirea nucleilor motori simpatici ai maduvei, prin func-
tiile sale inhibitoare care-l apropric de vasodilatatori, de fibrele inhibitoare $i in
general cu fibrele intercentrale,

apare ca o fascic de protoncuroni simpatici afe-
renti, care nu diferd de protoneuronele simpatice medulare de cat prin situatia lor
bulbari.

Simpaticul toracolombar este deci Ja maduvi cea ce este pneumogastricul
la bulb; asa dar, pncumagastricul este departamentul bulbar al sistemului mare
simpatic.

Nu putem spune acelasi lucru despre plexul solar; metameria lui e greu de
stabilit.

Pentru a preciza mai bine conexiunile simpaticului cu sistemul cerebrospinal,
Laignel-Lavastine, stabileste cit sistemul simpatic nu e sinonim cu sistemul
viefei organice i pretinde ci pentru ca o cale de conductic si merite numele de
simpalicd se cere ca, plecind de la mddnvd la periferie si aibd p

dond neurone; or
care alta e cerebrospinali.
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Dintre toate caile de conductie descrise pinit aci, un singur fel sc abate de
la accastd regulii: pretoneuroncle aferente cu fibre groase a) cu mielind, al ciror
centru trofic este in ganglionii spinali, al ciiror cilindrax ajunge la maduvi prin ri-
ditcinele posterioare si ale ciror prelungiri protoplasmice vin de la viscerele abdominale.

Aceste fibre au absolut toate caractercle fibrelor cerehrospinale sensitive.

Ast-fel fiind privit simpaticul se poate considera ca format din douil neuronc
suprapuse, ale caror centri trofici sunt situati, pentru unele in ganglioni §i pentru
altele in miduvi.

Studiul neuronilor simpatici pentru a fi complect se cere sii coprinddi si
localizarea lor.

Cu toate ci conexiunile simpaticului cu miduva sunt cunoscute mult timp,
totusi locul ce-l ocupd in maduvit celulele de origind ale fibrelor eferente, in raport
cu simpaticul, n'a fost incil stabilit.

Astii-zi insdi, datorit lucrdrilor noui bazate pe experientele 5i pe constatirile
anatomopatologice, datorite lui Picerret, Huet, Onuf et Collins, Curcio,
Parhon, Marinescu si in special ale lui Laignel-Lavastine. si pe faptele
anatomoclinice citate de Jacobsohn, De Buck, Bruce,Irimescu i Parhon,
Grasset, Launois si Porot. se poate spune cii: Cornul lateral al substantei
cenusit o miiduvel spinirei, reprezintit origina reald a fibrelor simpaticului care es
Jdin miduvi.

Cat priveste localizarea spinald a simpaticului- solar, ea face parte din aceiagi
reguli de mai sus, in sprijinul ciireja_putem cita cazul lui de Buck care a avut
ocazia de a studia maduva unui om care suferise de ,Sindrom solar” diagnosticat
in timpul viefei pacientului §i la care giisi o tumord gliomatoasid care ocupa cornul
lateral de la al X mielotom dorsal pand la al ll-len lombar §i pe care o lui drept
cauzii a turburirilor observate la bolnav.

In cea ce priveste locul'in ‘miduvd unde se termind cilindriaxi care vin din
simpatic, Laignel-Lavastine, e singurul care a experimentat §i a conchis ca
ci se termindt in jurul celulelor coloanei lui Clarke.

Istorienl fiziologici plexului solar ¢ strins legat de numele lui: Claude
Bernard, Brown-Séquard, Vulpian, Schiff si Frangois Franck, care
au pus bazele notiunilor clasice si au stabilit reguli nemutabile.

Totusi, find-cit cvolutia fiziologiei in generc se face prea repede, c nevoie
ca din timp in timp sid-i se precizeze limitele, iar nouilor achizitiuni, dupi ce au fost
verificate, sit li se dea dreptul de domiciliu in domeniul eci.

lLaignel-Lavastine a intreprins o serie intreagi de experiene pentru a
verifica si preciza mai bine functiile plexului solar.

AL . . cercetind acfiunea Jui asupra viscerclor abdominale a constatat ur-
matoarele::

Motililatea stomacului este excitatd prin pucnmogastric, sensibilitalea lui de-
pinde numai de puemmogastric, vaso-constrictorii siii depind de splachnici, fibrele
sale secretoare depind nu numai de pneumogastric dar §i de simpatic, si ci absor-
tiunca sa este activatd prin secfiunca splachnicilor.

Motilitalea intestinului oprifd (inhibatd) prin marcle splacknic (cu exceptie,
in uncle cazuri, a fibrelor circulare) este evcitald prin pscumogastric.

Vasoconstrictorii intestinului subtire inhibati prin mari splachnici, trec prin
ganglionii mezenterici superiori, firit a atinge plexul solar (cel pufin unele fibre).
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Nervii secrefori ai sucului cnteric sunt rdu cunoscuti. Absorbtia intestinald ¢

acceleratd prin sectiunea splachnicilor.

Motilitatea cdilor biliare depinde de pncumonnstrlc. Vasoconstrictorii fic
ganglionul semilunar drept §i sunt

atu-

lui se grupeazit in mari splachnici §i trec prin
unii arteriali §i alli venosi.

Nervi gliso-scerelori sunt deascmence continuti in splachnici.

Nervi care prezidi la functia biliar nu sunt izolagi. -

Vaso constriclorii pancreasului trec prin splachnici. Fibrele excito sccrctonrc.
predomindt in pneumogastric pe cind cele depresoare domind in splachnici. Totusi
secrejia pancreaticd ¢ posibild chiar dupd izolarea pancreasului de or-ce conexiune
nervoasi.

Fibrele vasomotoare ale splinei trec prin marele splachnic si ganglionul
semilunar stiang. .

Vasoconstrictorii rinichilor niscuti de la 3—15 comunicant dorsal, trec prin
cei doi splachnici [iril a avea conexiuni cu ganglioni semilunari sau mezenteric superior.

Vasomotorii lui sunt singuri capabili si producil turburdri urinare ca: anu-
rie, polyurie, albuminurie, §i chiar ematurie. )

Vasoconstrictorii supra-renalelor sunt confinuti In partea inferioard a cordo-
nului toracic simpatic, plecind de la al 8lea comunicant dorsal, in splachnici giin
vagosimpatic. Din punctul de vedere vasomotor giandele supra-renale se comporti
ca celelalte viscere abdominale.

Cat privegte nervii lor secrefori, existenta le ¢ netigdduiti dar neconstatati.

£

* .

Ceace in adeviir a creat l.aignel Lavastine prin metoda sa de expe-
rimentare sunt: Sindromele solare

A. . .a observat ci ficand ablafia complecti a plexului solar la cdini,
uni mor in 24 de ore, de fenomene supra acute, alfi care triiesc 43 zile §i sucombi
in colapsus i in finc alfi, care, dacd scapd in 5 zile, trilesc, se vindecd, simpto-
mele grave de la inceput atenudndu-se treptat.

Dupit simptomele observate in cursul experimentirei A . . . a creat varic-
tagi de sindrome.

A. Sindromul solar de paralizie care coprinde ansamblul simptomatic pro-
dus prin ablatia plexului. El poate fi supra acut, acut, sub acut §i cronic.

1. Sindromul solar acu! de paralizie, conzisti esengialmente: in o cadere
formidabild a presiunci arteriale apreciabild prin extrema rapiditate $i micime a pul-
sului i raceala extremitdfilor; in vomismente, diarce singerindd si incoercibilz,
anuric i abatere generald, care repede ajunge la colapsus §i apoi sucombil.

2. Sindromul solar acul de paralizie, consista in: abatere, tristetd, puls foarte
mic §i repede, virsituri, diarce fetidd, singeranda si incoercibild, urine rare $i in-
chise continind pigmen{i normali, anormali si indicAnd semne care’ dupd 2—3—4
zile lasi loc colapsului §i apoi sucombi.

l.a necropsic se constatdi: iperemie, sufuziuni emoragice si ulceratii ale mu-
coasei gastro-intestinale. Ficatul, splina, rinichii §i capsulele supra-
rite de volum si congestionate intens.

renale sunt ma-

3. Daca animalul n’a sucombat in 4—3 zile, sindromului acut i succedi.
Sindromul subacu! de paralizie, in care simptomele. citate mai sus perzistd dar mult
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mai atenuate, in cat, daci animalul rezisti mai multe tuni, fenomenele sc atenuiaza
in aga grad in cit fac loc sindromului solar cronic de paralizie, carc ¢ compatibil
cu viata i chiar cu o siinitate relativ bund; cea ¢c ar dovedi cit functia regula-
toare exercitatid prin plexul solar este compensatd in mare parte.

Studiul acestor sindrome solare de paralizic pernit de a conchide de o parte
cit splachnicii nu joacd nici un rel in fenomenele observate, de oarc-ce rezectia lor
izolati nu produce fenomene asemiinitoare, de alta ca plexul solar comandi vaso-
motorii tractului gastrointestinal, ai glandelor anexe: ficat splind, rinichi §i ai glan-
delor suprarenale,

B. Sindromul solar de excitatie, reprezintd totalitatea simptomelor produse
prin excitatia plexului de ex: prin intepituri, zmulgeri de firisoare, contuzii etc, —
carc coustau in: durerc epigastrici, constipatic spasmodica prin inhibitia peristal-
tismului intestinal, §i prin diminuarea secretiei intestinale.

C. Sindromul solar de iradiugie,. coprinde simptomele la distanti pe care
poate sit le producii excitatia violentit a'plexului solar, fiind intacti splachnicii si
pneuntogastricii, Brown-Séquard a ariitat de mult ci dacii sc striveste plexul
solar, sc produce aproape imediat-oprirea inimei in diastold. Acclasi fenomen se
petrece cind se di o loviturd violentd pe cpigastrul animalului.

De remarcat ¢ cii aceste fenomene nu. se produc dacd mai inainte au fost
sectionati splachnici sau pneumogastrici.

Am reprodus aci o buni parte din experientele lui lLaignel-Lavastine, in
scopul de a facilitd intelegerca perturbagiilor viscerale, in care, cum zice A., printr'o
analizi succintdi s’ar putea gisi o notd solari.

[n adevdir A . . . de mai sus, sprijinindu-se pc experimentatie tinde si
giseascit in boalele viscerale, — pdni aci clasate dupa leziunile lor anatomopatolo-
gice, — sindronie legate numai la stricarea mecanizmului functional, regulator solar,
care in manifestirile lui morbide poate sit imiteze sindromelc solare mai sus citate.

Asga, de ex.: Sindromul solar acut de paralizic este realizat de peritonite, de
ex.: pneumococicii. In peritonita tuberculoasd sc¢ observid la inceput sindromul solar
de excitatie §i mai tirziu cel de paralizie, intocmai cum un organ cronic excitat
sfirgeste prin a fi epuizat, paralizat, — stiri carec corespund anatomo-patologiceste
vorbind primele la turburiiri functionale §i ultimele la leziuni destructive.

Sindromul solar acut de excifafic este realizat prin colica de plumb, mai
ales in forma ei acutd francii, in care se constatd: durcre, constipatie, ipertensiunc
arteriali.

Sindromul solar subacn! sau cronic — caracterizat prin alternative de para-
lizie si de excitatie, se observi tot in colica de plumb, in speci.l in aceia in care
lunga ci durati aduce paralizia plexului solar prea mult timp excitat. .

Se observii de asemenea in colita mucomembranoasi a indiviziilor, a ciiror
sistem nervos find in stare de slibiciune iritabild, reactioneazi din cind in cind.

In fine simptomele solare de iradiatie sc observd destul de des inclinicit de
ex.: o contuzie pe epigastru, ingestia de ghiati, — lucrind asupra stomacului tot
ca un traumatism — pot si determine moartea. Aceleasi fenomenc se petrec in cur-
sul colicei hepatice sau nefretice, cind inima sc opreste in diastola.

lati dar dupii autor ci patologia plexului solar coprinde o seric de pertur-
batii viseerale care nu implicd o leziune anatomicit definiti, ci numail o turburace



10

B R

funcpona]a localizaili, insdi carc nu poate i altceva de cit o perversiune a neca-

msmulm regulator solar.

"Dar autorul”’ din cercetirile sale asupra anatomiei §i fiziologiei simpaticulu,
nu se mu];ummte sit arate numai foloasele ce poate trage medicul, ci, ca psichiatru
desivarsit, cautd si giiseasci nola solard in diferite sindrome mintale §i sd atragil
atentia asupra foloaselor ce ar putea si tragil alienistul si psichologul din cun.oa$£c-
rea perfectd a anatomici si llllO]O"’lCl simpaticului in general si plexului solar

in special.

.'~\supr.'\ acestor din urmit puncte vom reveni mai la vale.

Dupa aceasti sumarit trecerc in revistd a istoricului anatomiei si fiziologici
plexului solar pand la actualitate, cea ce e interesant de reamintit este cmbriologia
sistemului solar.

Dupi Balfour, Onodi, His (junior) celulele simpatice derivi din ccto-
derm ca §i axul cerebrospinal.

Datele privitoare la embriologia Smlp«lthU]lll in general se gisesc in tratatele
clasice: Math. Duval, Hertwig, Renaut, si in lucrrile lui Taft, Fusari,
si Graupner.

Cea mai recentit lucrare Je embriologie a plexului solar, este a lui Laig-
nel-Lavastineg, care a gisit, la un embrion de 3 siptimani, in partea ventrald
a ganglionilor spinali, niste grupe dc celule carc prind bine culoarca :i pe carc
autorul, ca si alti, le consideri ca celule de originit a simpaticului la om. Aceste
grupe de celule, la embrioni din ce in ce mai dezvoitayi, sc¢ constati cum se in-
depiirtcaza de spinali de care  rimdn legate numai prin giruri de celule alungite,
care apoi devin fibre. Mai tarziu, adicd la un embrion in a doua lund, pe o sec-
tiune transversali, sc constati in regiunea coeliaci mari mase ganglionare ner-
voase in care se disting mai multe grupe de-celule, dintre care unul mai mare, in
forma de semilund, cu concavitatea posterioarit inconjurand aorta si care reprezintd
inceputul ganglionilor solari.

Asupra originei celulelor wmedulare simpatice A . . . a gisit la embrioni
de diferite virste, niste celule loarte colorate, situate in partea posterolaterali a
masei cenugii pericpendimare, care apoi treptat cistigi partea laterali a miduvei
dorsale §i in urmd trimit fibre in ridicinele posterioare.

Istologia normald a plexului solar,

Cunostintele noastre asupra istologiei fine a celulei nervoase in general a
cvoluat mdnd in mand cu progresele technicei istologice, prin perfectionarea meto-
delor vechi gi cu descoperirea altora noi.

Sar putea afirma cd aproape toate descoperirile mari asupra structurei fine
a celulei nervoase suut datorite in prima linic savantilor care au dat la lumini
metode capabile de a pune in evidentd detalii noi de structurd.

Acciagi influentd a technicei s'a resimtit si asupra cunostinelor istologiei fine

a simpaticului solar. De aceia istoricul istologiei plexului solar se poate divide in
trei perioade.
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Perioada - a lui Cruveilhier, Henle, dar mai ales a luj Remak st
].tan v|‘cr ca.re au descris binc eclementele capitale din care e compus plexul:
fibrele ;”e':’;‘;“;flﬁbﬂzls :'Z]t rlpo;lrtﬁ numele descoperitorului lor Remak si ganglionii.

toadi 4 de descoperirile lui Golgi, Lenhoscck, Ramon
(vechi), Nissi, Sala, Dogicl, Rcnaut, l.Lugaro, Roux, Graupner.
Weis, Marinescu, T. lonescu, Bruckner, Vranialici s in fine Van
Gehuchten si caracterizatd prin discutii firi ca din ele si se degaje conceptia
definitivil a structurei fine a plexului solor.

A Ill-a §i ultima perioadd datorita descoperirei metodei argentice, fotografice,
a lui Ramon Y. Cajal, foarte fecundi in descoperiri, a inavutit cu noi docu-
mente structura simpaticului la om. '

l.a aceastd perioadi poate fi incorporatii epoca experimentald a lui N ageotte,
Cajal, Tcllo, Donagio si clevii lui siin fine Marinescu si Parhon, ctc.

In fie-care din aceste trei perioade s’a adus cite o contributic care a rimas
imutabili, i care constituesc in ansamblu cunostingele noastre actuale care se pot
rezuma in cite-va cuvinte.

Ganglionii simpatici prezinti de studiat: un invelis, un tesut de sustinere,
vase, celule si fibre nervoase,

Invelisul ganglionului este de naturit fibroasd si ¢ format din fagii de tesut
conjonctiv, si fibre clastice.

" Din acest invilis pleacd in interiorul  ganglionului' trabeculi tot conjonctivi
care se ramificd in diferite directiuni §i subdivid ganglionul in: lobi, lobuli, areole,
cete. circumscriind mici grupe celulare sau nucler ganglionari.

Tesutul de sustinere al ganglionului e reprezentat printr'o regea find tot con-
jonetivii, care ocupidt spatiile dintre  capsulele endoteliale ale celulelor, §i dintre
fasciile de fibre nervoase pe care le leagd de trabeculii ganglionului §i constitue
la o alti substan{d punctati a lui Leydig.

Cireslafia sanguind a ganglionilor solari ¢ garantati prin un mare numéir de
arteriole care se terminit in capilare care constitucsc o refea in ochiurile ciireia sunt
coprinse mici grupe de celule nervoase. Venele lor se prezinti sub formid de cele
mat dese ori sinuoasit de unde si denumirea de: sinusuri wvenoase.

Asupra existentei vaselor limfalice in ganglioni, pérerile sunt impargite. Au-
torii clasici nu le menfioneazit. Renanl crede ci existi vase limfatice care dacit nu
sunt proprii ale ganglionului apartin nervilor: pneumogastric ¢i splachnici, cu ale
ciror fibre pitrund in interiorul lui. Autorii germani, in frunte cu Graupner,
descriu imprejurul cclulelor nervoase vase limfatice. Rey si Retzius au reusit s
le injecteze pand in jurul capsulei dar fird a pitrunde in ca. Laignel-Lavas-
tine, intrun caz dc bronchopneumonie streptococicd urmat de necropsie a gisit
streptococi in jurul cagsulelor dar nici unul in interiorul lor.

Tmprejurul fiecirei celule exista o capsuld endoteliald, care cste clementul
caracteristic al celulelor ganglionilor spinali i simpatici. Ea ¢ constituitd dintro-
membrani Arit structuri care e tapetati pe fata ei internd de' o pituri de celule
furtite cu nucleul rotund sau ovalar carc se coloreazd intens. Ranvier a aritat ci
accasti capsuld e omologd membranei lui Schwann. Vignala demorfstmt ch f:a
¢ de origind mezodermicii. Acelasi fapt e demonstrat in mod indirect prin leziunile
inflamatoare ale ganglionilor in care celulele cndoteliale ale capsulei se c'omport:‘x
dupi legea de reactic propric a clementelor mezodermice: cle tind a reveni la tipul
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primitiv, starea embrionard, in care nuclei cresc iu volum, se multiplicdi, rup cap-
sula, navilesc in spatiul dintre ea §i celula nervoasit §i concurit la destructia celu-
lci nervoase prin mecanismul neurofagiei.

Celula nervoasii simpaticd, se prezintd, dupd meteda Nissl, de formi ne-
regulat ovalari sau sfericit si de dimensiuni variabile, reprezentate prin trei tlpuu
celule mari, medii §i mici. Ea prezinti de studiat un nucleu cu nucleolul siu si un
corp protoplasmic.

Nucleul de formil regulat sferici are conturul net limitat prin membrana nu-
cleard si prinde slab coloarea sau rimdne chiar incolor. Numirul nucleilor intr'o
celuld este de obicei unul, rar 2—3.

In cea ce priveste situatia nucleului in celulit pirerile sunt impdrtite. Unii, in
frunte cu Laignel-Lavastine care s'a ocupat mult de structura plexului solar,
pretind ci nucleul e situat de obicei in centrul celulei; deplasarea lui excentricil
capiiti valoarca unui semn patologic cind este insi insotit §i de deformatia glo-
buloasii a celulei, cromatolizii etc. Altii cred cii situajia excentricit a nucleului e co-
munii in simpatic i nu ar fi in legiturd cu o stare patologica.

Cazencuve (1904) — a observat ¢i in celulele mici nucleul este periferic;
in cele mari, nu este nici central nici periferic. Co

Nucleolul. In fie-care nuclew se gisesic un nucleol — rar doi — de formi
sfericdi, intens colorat, si situat rar in centrul nucleului, mai des la periferia lui.

Protoplasma celulei simpatice contine trei substan{e acromaticii neorganizati,
acromaticid organizatd §i substanfa cromaticd, corpusculului Niss! sau Cromo-
somele (1).

Substanta acromaticii fundamentali neorganizatd, ¢ necolorabild si umgle in
corpul celulei toate interstifiile pe care le lasi substan{a acromatici organizatii.

b) Substanta cromatici, ¢ formati din granulatii finc: cromosomele, care sunt
mai slab colorabile, ca in cclulele scoartei.

Dupi distributia cromosomclor in masa protoplasmei se disting diverse tipuri
de celule (R. J. Cajal).

In unele celule cromosomele, in special cele mari, sunt grimidite la perife-
ria celulei unde constituesc un iuel periferic, iar in spre centrul celulei, sau nu se
gisesc de cat cromosome mici fine si diseminate firdt ordine, sau se gisesc cromo-
some mai mari dispuse concentric nucleului si constituind un fel de retea cu
ochiuri largi neregulate.

In altele cromosomele mari, formeazi numai un inel perinuclear, nucleul find
mai totdeauna situat central, iar periferia celulei ¢ lipsiti de granulatii mari si imi-
teazii o cromatolizit periferica.

Bruckner a descris un alt tip rar de celule voluminoase, cu prelungiri
vizibile, previizute cu cromosome in formi de blocuri mari neregulate care umplu
aproape toatdi protoplasma.

A. . .inclinj si creadd cd aceste celule ar A de tip motor prin analogie
structurali cu celulele din coarnele anterioare.

Afardi de cromosome, in celulele simpatice, se constati prezena de xanto-
some in cantitate variabila. Existd deci o pigmentatic fiziologicd, normali

, a celule-
lor simpatice, care incepe probabil odati cu funcfionarea lor,

cregte progresiv cu

(1) Obregia numesgte cromosome granulatiile substaniei cromatice.
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varsta pani la Dbitrinete cind ajunge maximul. Unde incepe sia devie patologici
aceasta pigmentatie nu se poate preciza; afard numai de cazurile in care celula pre-
zintil §i alte alteratii grave in celelalte elemente constituante.

¢) Subslanfa acromatici organizald. Asupra structurei acestei substante au
perzistat, ani de zile, vii discufii, care au luat sfdrsit numai dupd ce Cajal a dat
la lumind noua sa metodii care a ficut foarte usoari colorarea acestei substante
acromatice.

Prima lucrare in acest sens cste a lui Cajal apoi alui Azoulay, careau
lucrat pe animale si s’au ocupat mai mult de morfologia celulelor.

Acel care a descris’c in mod complect si a stabilit diversele fipuri de fibri-
lajie in celulele simpatice solare cste Laignel-Lavastine.

A . .a descris celule mari de lip reticulal in care se distinge o retea
mai deasdl la periferia celulei (corticale) si alta perinucleard, intre cle o zona cu
ochiurile mai alungite.

2. Celule wmici tol de lip reficulal si

A Celule de aspect psendofasciculal.

Dacd compardm aceste tipuri de celule cu cele descrise prin metoda Nissl,
consiatim ¢l sunt identice cclulele mari reficulale, celulelor mari griocome (tip A) ;.
cele mici reliculale sunt identice celor mici griocrome (tip B) si cele pseudofasci--
culale celulelor archi-stichocromnic.

Morfologia si conexiunile ccluleloy simpalice e cunoastem numai de la re-
centa lucrare a lui Ramon Y. Cajal, care prin metoda proprie a adus un contin-
gent insemnat de documente noi.

Aceste cercetiiri au aritat Jui Cajal cit, conform vechii opiniuni sustinuti
de: el insugi, Retzius, V. Gehuchten, Luigi'Sala, Kolliker, Lenhos-
sek, Dogicl etc,, celulele ganglionilor simpatici sunt previzute cu doud feluri de:
prelungiri: uncle scurte, multiple i ramificate i o prelungire unicd, fard mielind,.
lungit indivizibild, si in continuatic cu-o fibri-Remuk, avona. Cajal descrie la
om trei specii de celule, fie-care cu caracterele ci proprii:

1. Celule de volum variabil: mari medii §i mici, care au caracteristica prin-
cipald cd afard de axond, toate dendritelc lor sunt scurte §i se termind sub cap-
suld (intracapsulare). cea ce face ca celula cu prelungirile sale si pardt inchisk in
capsula sa ca intr'un sac.

Celule de volum mare, desc ori poligonale, rar fuziforme sau sferice, au de
caracteristic faptul ¢ii sunt previizute exclusiv numai cu dendrite lungi (extracap-~
sulare) si cu un axon.

3, Celule care stabilesc tranzifia intre accste doudt tipuri precedente prin
aceia ci sunt previizute cu dendrite scurte (intracapsulare) dendrite lungi (extra-~
capsulare) si axon.

Ficcare din aceste feluri de prelungiri se¢ comporti in mod diferit §i daw
nastere la formafii carc variazii dupid speciile celulare si poarti denumiri in raport
cu aspectul lor.

Coroana dendriticd e o formatie compusi din dendrite subfiri, scurte, finc.
ntracapsulare, divergente, numeroase . §i emanand din toatd periferia celulei (tip-
mixt) sau numai dintr'o parte anumiti a celulei, (celule cu glomerul).

Cuib dendrilic e o formatic compusit dintr'un grup de dendrite lungi, care,
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dupil ce stribat capsula, s¢ bifurcd jar ramurile lor pleacit in mod divergent ficind
mai multe invirtituri inprejurul celulei.

Acest cuib dendritic se poate confunda, desi cu oare-care dificultate, cu plexul
pericelular pe care-1 realizeazit ramificaiilor cilindraxilor care vin de la alte cc.lulc.

Glomerul dendrilic, cste regiunca dendritelor perfect limitata la c.\'t'elixorlq
<elulei si capsulei §i constituind centrul de concurentit al arhorizatiilor dendritice si
al unui plex avut in ramificafii nervoase terminale axiale.

O celuld cu glomerul se prezintd ast-fel:

De la periferia celulei, din sprc partea in carc sc glscste glomerulul, sc de-
tageaza trunchiuri protoplasmice multiple, viguroase, de dimensiuni neegale, dintre
care una de obicei ¢ mai groasi §i mai lungé. Fie-care dintre aceste prelungiri scurte
emite ramuri secundare, care la randul lor se ramifici mai departe sfirgesc insi in
interiorul capsulei; numai prelungirea protoplasmici groasi i lungil ese din capsuld
se divide si pitrunde in fasciile substaniei intercelulare. Pe misurit ce ne apropicm
de polul cclulei opus glomerulului sau mai bine zis opus acelei mari prelungiri,
constatim cit prelungirile protoplasmice devin din cc in ce mai mici, mai subtiri,
mai scurte, sc ramifici si se termini de reguld pe lata internia a capsulei.

Asupra insemnittifei fiziologice a acestor diverse tipuri de cclule n’avem
nimic sigur.

Dogiel socoteste celulele mariy cu prelungiri scurte dar ramificate i al ciror
axon se¢ continuid cu o fibri Remak, ea celule 4y molor, iar pe celulele cu pre-
lungiri lungi cari merg la mucoasc si cu axonul cc se duce in ganglioni vecini, ca
<celule de tip sensitiv.

Cajal, nu ¢ de parerca lui Dogicl.

Marinescu, crede ci formatiile bi-tri i pluriglomerulare, glomeruli cola-
terali si plexurile pericelulare ar fi favorabile automatismului centrilor vegetativi.

Dustin, crede cit aceste formatii ar fi-organe de difuziunc a unei excitagii
de la o ccluld la un grup.

Terminafiile nervoase pericelulare §i peridendritice sunt foarte hogate la
welulele simpatice.

Cajal pretinde ct a) la celulele cu lungi prelungiri dendritice, fibrele ner-
voasce terminale sunt pujin numeroase, abia formeazit un cuib axial pericelular putin
dens; b) celulele cu coroand dendritici si glomerul sunt foarte avute in ramificatii
peridendritice; ¢) plexul peri si intraglomerular sunt cele mai bogate in ramuri
terminale.

Cajal i Marinescu, au observat cum fibre aferente in numar marc ur-
miresc deaproape traectul dentritelor si descrii sau in jurul tutulor, tururi sau spirale
mari, sau in jurul unci singurc dendrite, spirale mici ca plantele agititoare. Pe
tracctul acestor fibre A . . . au observat firc fine terminate in butoni clar sau in
butoni terminali.

Mai rimane de descris un alt mod de terminatii nervoase ale fibrelor aferente,
asupra g:‘xruia Cajal atriisesc de mult atentiasi Marinescu a revenit cu contributii

E vorba de nigte terminatii nervoase care sunt de cele mai dese ori piriformc:
foarte impregnate carc sc aplici pe suprafata celulelor sau se ageazdl intre dendrite.

Fie-care din ele, cred autorii, ci ar fi terminagia unei fibre aferente. Cele mar
voluminoase cind sunt-agezate intre prelungirile s

au dendritele celulei sunt incon-
jurate dc-o capsull constituiti din celule satelite. '
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Continuatia acestor bule cu fibrele aferente fiind foarte evidentd, eviti con-
fuzia lor cu bulele care sc¢ gisesc la extremitatca dendritelor scurte subcapsulare.

Cea ce rimane de complectat din istoricul evolutiei cunogtintelor noastre
asupra istologiei simpaticului, este perioada experimentald, inaugurati de Nagecotte.
apoi continuati de Donaggio i clevii lui Cajal si Tello, Marinescuy, Levy,
Parhon, ete, carec a dat rezultate frumoase.

Nageotte a studiat experimental determinismul formatiilor enigmatice, des-
crisc de Cajal, levy, el insugi si Marinescu, subnumele de: prelungiri vari-
coase, fenestratin cilindrului ax, @ protoplasmei, ghemurile pericelularc sau periglo-
merulare, etc., servindu-se de metoda graefelor ganglionare.

AL . . prin accasti metodd a aratat cii, aceste din urmi formatii care au
fost identificate cu terminatiile de fibre aferente, sunt in realitate fibre ndscute din
neuronul iesust in jurul ciruia cle constituesc gheme, sau din neurone de acciasi
specie situate in vecindtate.

In special AL inzistd asupra a trei specii de formatii care au intre cle o
inrudire stransit: 1. O nouit categoric de aparate cilindraxile patologice pe care le-a
aumit arborizafii de noduli vezidualfi, sau, mai scurt, arborizalii nodulare: 2. Ar-
borizalii care par sit reproducd arborizatiile  periglomerulare ale tui Cajal; 5. In-
virtituri, spirale de fibre care prezintii-cca mai mare. analogic cu ghemcle perice-
lulare sau cuiburile Tui Dogicl

In toate aceste forinatii A. nun vede organc de articulafic infernenronald,
de oare-ce arborizatiile nodulare congin cele mai adesea cilindraxe niscute dintr'un
singur si acelasi glomerul, iar ghemele, pericelulare. sunt formate exclusiv din ramuri
egite din neuronul insdgi pe care-l inbriltiscaza.

Asupra rolulut acestor formatii care apar numai cand celulele sunt in stare
de suferingi sau pe cale de destrucpie, A © . ose exprimi cam ast-fel 1 arborizatiile
nodulare reziduale au rolul unor ridicini prin ajutorul cirora unele neurone mirese
cimpul nutritiv intinzandu-se gi la locul ncuronelor disparute, carc-i ocupat de
celulele satelite ale lui Cajal care formeazit noduli reziduali.

In cca ce priveste ghemele pericelulare, ele par a juca un rol analug trofos-
pongiului, mirind suprafaia de contact intre neuron §i propiile-i celule satelite.

Aceclagi rol il au glomerulii §i fenestratiile descrise de Cajal in stare normala,

Aceste prelungiri, cu toate cii posedi necurofibrili ca ccle-lalte prelungiri ale
celulei, nu jau nici o parte directit in eclaboratia actelor nervoase; uncle din ele insit
posedit un tropism insemnat care pare a avea un rol important in funectiile de nu-
tritic ‘ale celulei; altele, in special apendicele terminate in bule ale lui Cajal fu se
bucurh de nici un tropism apreciabil in conditiile normale, dar cle castigd un tropism
'spontan-si se multiplicit la infinit dacii se sim ¢ nevoia unei reparatii nervoase.

Semnificarea regenerativit a acestor apendice terminate prin bule a fost com-
plect admisit dupit Nageotte de Cajal si Levy.

" "Marinescu a intreprins o serie intreagd de cxperiente asupra simpaticului
“éervical lucrind cu agenti fizici, traumatisme, ctc., cind a constatat, dupa cate-va zile
'de la operatie, afarit de leziunile celulelor, ci cilindraxele devin mai groase, dege-
nerate, prezentind o starc de destramare a ncurofibrililor.

In jurul unor cclule incepe a aparea unfcl de plex de noud formatic in forma
de coroanil complectit sau limitati: cite odatd acest plex pare foarte bogat, une
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i iferi i itui in plex peri-
ori imprejurul axonului, alte ori la periferia celulei, constituind un fin p p
celular. )
Alte ori celulele produc prelungiri fine sau groase, termin ! u
i A i i 73
butoni, iar axonele lor produc prin regenerescentd colaterali ramuri carc lormeaz
plexuri periaxonale si pericelulare. B )
Toate aceste constatiri dovedesc cii aceste neoformatii, de ¢.:lhndxa.\ si pre-
lungiri proloplasmice, reprezintd, in caz de leziuni ale celulelor, stiri de reg?nc-
rescentil colaterald, terminaldi sau disociare longitudinald, care sunt capabile sa ajute

ate prin incle sau

la repararea leziunei nervoase. ) B

De aci prin analogie, cand se intdlnesc in stare normald ast-fel de lormatii
curioase cle pot a fi considerate ca rezultatul unei activildli plastice supra abundente
si ca o manifestare a aptitudinei celulelor nervo.sc la o crestere continud — sau
cum zice Levy — ele servi in conditiile normale sd mireascit suprafata neuronilor
in scopul de a favoriza metabolismul lor.

Deasupra acestor constatiri se degaji o alti concluzie: cd wenronul adull
un ¢ fixal inlr'o formd permanentd §i definitivd si cd medinl ambiant ca si alfi
agenfi pol sd-i imprime modificdri morfologice inscmuale.

*
g *

Aceastd scurtd trecere in. revistda a lucrarilor diferitilor autori,
de la origina acestei chestiuni pand la actualitate, dovedeste c&
aceasta chestiune a istologiei’fine \a simpaticului este inca necom-
plectaté.

Dar aceastd chestiune nu e nerezolvatdi numai in pdrtile ei
fine, privitoare la morfologia elementelor, la tipul prelungirilor, la
natura plexurilor, la legéturile dintre neurone, cari se obtin prin
procedee dificile si complicate, ci chiar in partea ei cea mai sim-
pld, adicd asupra aspectului sub care se prezintd in mod normal
celulele nervoase simpatice, cdnd sunt studiate prin metode simple
si la indeména ori-cirui cercetitor.

Aga de ex: in ceea ce priviste tipurile de celule simpatice,
la om si animale, in stare normald, studiate prin metoda Niss]l, pa-
rerlle variazd de la autor la autor. Cajal giseste cinci tipuri de
celule simpatice. — Marinescy patru tipuri si Laignel-La-
vastine trei, —tofi bazati pe forma si repartitia cromosomelor in
corpul celulei.

De asemenea indecisd esté. situatia nucleului in interiorul ce-
lulelor simpatice in stare normald. Unii autori cred, ca pozitia lui
centrald e cea normala; alfii pretind, ca situatia lui excentricd e
ceva comun in simpatic si ca nu e in legdturd cu starile patolo-
gice; in fine, alfii pretind c4 in stare normali nucleul are 0 si-
tuatie intermediard intre cea centrali si perifericé.
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[Fatd cu aceastd variabilitate de aspecte, ce diferiti autori au
observat in stare normald si fatd cu rezultatele obtinute pe cale
normald experimentald de: Nageotte, Donagio. Tello, Caja
Marinescu, Levy, etc. care dovedesc cd ,Neuronul adult nu e fi-
xat intr'o formd permanentd si definitivi® si cd ,mediul ambiant ca si
alti agenti pot sd'i imprime modificari morfologice insemnate® —
credem necesar sa ddm aci pe scurt diversele aspecte morfologice
de celule simpatice, ce-am intalnit in cursul unor cercetdri intre-
prinse asupra plexului solar: la om, in diferite maladii grave si la
animale pentru control.

I. Prin metodele Nissl si V. Gieson (cu haematoxilind) am
constatat : 1. cd toate neurocitele solarului prezintd o insemnatd
avutie in cromoplasmd; 2. cd ele apartin in majoritate tipului
gryocrom, avand granulatiile (cromosomele) mirunte, distribuite in
tot corpul celular si dispuse cele mai dese ori concentric.

Notdm si aci volumul  insemnat al nucleului si tendinta de
concentrare a cromatinei’ sale cédtre nucleol, a cdrui parte pireni-
nicd este absolut mascatd de cromatina.

Cu privire la pozitia nucleului remarcam s$i noi, ceea ce s’a
constatat de atatea ori, cd in majoritatea cazurilor, nucleul tinde sa
ia o situatie excentricd si sd se apropie de periferia celulei.

De altd parte ne-am convins' ¢a multe din celulele cu nucleul
excentric nu prezintau i restul lor' nici-o leziune apreciabila, si de
acord cu lucrdrile mai noi, admitem c4, mai ales in ganglionii solari,
prezenta nucleului excentric nu trebue luata in tot-d’auna ca un
semn patologic, tot aga cum se poate ca acest nucleu si fie central.

I1. Cat priveste morfologia celulelor simpatice, nu suntem de
acord cu autorii precedenti:

1. Asupra numdrului tipurilor de celule, de oare-ce prin me-
toda Bielchowsky nu se constatd prezenta de celule prevazute nu-
mai cu prelungiri scurte (intracapsulare) ca celulele tip I Cajal,—
precum si nici celule prevdzute numai cu prelungiri lungi (extra-
capsularej, ca celulele tip II Cajal —ci, din contrd, observate cu
atentie, prin acest procedeu de o finefd extremd, toate aceste ce-
lule simpatice aratd cd sunt previzute deodatd cu prelungiri scurte
(intracapsulare) si prelungiri lungi (extracapsulare), cel putin I sau
2, afard de cilindrax — ca adicd ele ar apartine numai tipului III
Cajal, adicd tipului mixt—format din tipul I si Il combinate. Ceea
ce deosebeste intre ele aceste celule, este mai .ales volumul cor-
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pului celulelor gi nici de cum felul prelungirilor, toate celulele avand
deodatﬁ, afard de cilindrax, prelungiri scurte si lungi.

2. Asupra modului de a se termina prelungirile protoplasmice
suntem de acord cu autorii precedenti, numai in ceea-ce priveste
terminarea dendritelor scuwrle (intracapsulare): a) unele intr'un bu-
ton mai mult sau mai putin voluminos; b) altele sub forméd de ex-
tremitdti fine si palide §i In tine ¢) altele, in special dintre cele
groase, in maciuci omogene si de diferite marimi.

In plus addugam ci am constatat dese-ori ca multe din aceste
maiciuci subcapsulare au o structurd net fibrilara, ale caror fibrile
nu sunt de cdt continuarea fibrilelor dendritei pe care o termina.

3. In ceea-ce priveste modul de a se termina dendrilele lungi,
admitem ca destul de frecuenta terminarea lorin forma de panache
dendrilique, putin dens, descris de Cajal.

in legdturd strinsa cu acest mod de terminare al dendritelor
lungi std urmatoarea constatare:-am surprins, desi rar, in sectiuni,
cum doua panaches dendriliqgues—de la doud dendrite lungi, apar-
tinand probabil la doud neurone diferite—se intalnesc fata in faid,
isi amestecd ramurile intretdindu-se, si impleticindu-se intre ele,
formand la o l'altd un plex fuziform ori diform, rezultat div intdl-
nirea celor doud paraches.

Un alt mod de terminare al dendritelor lungi, tot atat de fre-
cuent ca cel precedent, esteterminarea lor in forma de miciuci:
piriformd (fig. 1), sau diforma (fig. 2), cari sunt omogene, intens
impregnate, si situate une-ori-langd corpul altei celule intre plelun-
girile ei (fig. 2), sau la ore-care distanti de ea (fig. 1).

In fata acestei din urma constatdri, ne intrebam daci nu cum-
va aceste din urmd terminatii in formid de maciuci ale dendritelor
lungi, au fost luate de Cajal drept terminatii de fibre probabil aferente
(cilindraxile), intru cat intre ele existd o asemdnare prea evident:i.

Strans inrudit cu acest din urmd mod de terminare al den-
dritelor lungi, am observat cum unele dendrite extra- -capsulare se
opresc la oare-care dlstanl;'l relativ micé, de celula lor de origina,
i din extremitatea lor pleacd un insemnat numir de fibrile de dj-
ferite grosimi primare, secundare, tertiare, etc... anastomozate intre
ele, constituind in totalitatea lor un glomerul reticulo-fibrilar de forma
unei méciuci alungite, care face impresia cd, in loc de a avea 0
méciucd masivi, ca in cazul c_le mai sus (fig. No. 1 si 2) avem
una fibrilo-reticulatd. (vezi fig. 3).
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4. Mult mai interesante sunt terminatiile cilindraxiale. a} In
aceastd privin{d, recunoastem, ca si autorii citati, existenta plexu-
rilor (cuiburilor) pericelulare si peridendritice sau periglomerulare
de naturd cilindraxiald cu mult mai frecuenti de cat cuiburile de
naturd dendriticd (Cajal).

b) De asemenea ca si el am intalnit in interiorul acestor plexuri
pericelulare si peridendritice, mai zles la extremititile ramurilor fine
cari pleacd de pe ramurile cilindraxiale ce fac tururi, spirale, descriu
meandre, imprejurul d'endritelor, terminatii in forma de buton opac
sau cu centrul clar, in formd de inel sau butoni mai mari.

¢) Cat priveste traectul fibrelor axiale cari vin de la alt neu-
rocit si descriu spirale imprejurul dendritelor glomerulare de la alt
neurocit, suntem de acord cu cei-l'alti autori.

Addugdm insd ca o raritate, ca o curiozitate istologicd, faptul
cd am intalnit un neurocit al-cadrui cilindrax, putin dupa emergenta
sa, descrie o serie de spirale (meandre) imprejurul unei dendrite vo-
luminoase, care aparfine, ca si el, aceluiasi neurocit, i pe care,
dupéd oare-care parcurs, o pardseste indepdrtindu-se intre alte neu-
rocite. (vezi fig. 4).

Afara de aceste constatari concordante cu cele ardtate de alti
autori, mai addugdm incd alte-moduri de terminare de fibre afe-
rente (cilindraxiale) nedescrise pana-in prezent:

a) Primul si cel mai interesant constd in prezenta unui ghem
(glomerul) reticulo-fibrilar, ce se gdseste la extremitatea unei fibre
care prezintd toate caracterele unei fibre aferente (v. fig. 3).

Cele mai dese ori fibra nervoasd, inainte de a da nastere ghe-
mului reticulofibrilar, face o cotiturd scurtd, un fel.de croset, al
carui varf se ingroasd brusc si constitue punctul de plecare, origina
ghemului reticulo-fibrilar. Din acest punct ingrosat care constitue
hilul ghemului, pleacd o mulfime de fibrile primare, iradiind ca niste
meridiane dintr’'un pol al unei sfere. )

Intre aceste fibrile primare, se gasesc foarte dese anastomoze
formate din fibrile secundare, tertiare etc., care au un traect sinuos,
ondulat, sau chiar unghiular, si cu care la o laltd formeaza ghemul
reticulofibrilar.

Acest ghem sau glomerul are cele mai deseori o forma rotunda
sferica (vezi fig. 3), alte ori forma sa e alungitd ca o spatuld (vezi
fig. 6). El e situat mai totdeauna l&nga corpul celulei cu care vine
in contact si in care de cele mai multe ori isi sapd o depresie destul



20
de adanca (vezi fig. 5); alte ori ia contact cu o dendritd principald,
voluminoasd, chiar la punctul ei de emergentd din corpul celulei,
sipandu-si si aci o depresiune adancd (v. fig. 6).

b) Afard de aceastd terminatie monoglomerulard, am intalnit
fibre aferente terminate tot in formd de ghem reticulofibrilar, insd
dublu, adicd: pe traectul aceleiasi fibre se giseste o primd umfld-
turd, un prim ghem reticulo-fibtilar mic, cdruia, dupd un scurt traect,
i urmeazd un alt ghem, care nu e altul de cit ghemul reticulo-
fibrilar terminal, mai mare ca cel dintdiu. Acest ghem dublu sau
bilobat pare a rezulta in unele cazuri din compresia pe carc ar
exercita-o vre-o tibrd nervoasi care, in trecerea ei peste ghemul
primitiv, urilobat, l-ar comprima si l-ar putea diviza in doud, f4-
candu-l dubly, ca in fig. 7.

Or-care ar fi origina si explicarea acestor terminatii biglome-
rulate reticulo-fibrilate, ceea-ce e cert ¢ ca He-care din aceste douit
gheme de pe acelasi fir-axial isi sapd cite o adancatura in corpul
celulei cu care vine in contact, la nivelul corespunzdtor lor; fapt
care ar proba cd intre ele si neurocitul la care se alipesc exista o
legdturd mai intimid de cdt se poate constata pe cale istologica.

¢) Tot atat de des am intdlnit un alt mod curios de terminare
al fibrelor aferente, care constd in aceea, ¢d frul terminal al fibrei
aferente — in loc de a se termina liber intre neurone printr'un buton
sau inel, cum au ardtat si_alti autori, = descrie in jurul unei den-
drite voluminoase de la alt neurocit, in punctul in care vine in
contact cu ea, mai multe tururi circulare, formand un fel de ghem
putin dens, care face relief si seamand cu o britard.

Ast-fel de glomeruli am intalnit si cite doi pe aceiasi dendrit4
situati la oare-care distan{d unul de altul (v. fig. 3 in dreapta).

* * *

Mai rdmane de atras atentia asupra aparitiei imprejurul neuro-
citelor profund lezate, pe cale de destructie, a unui plex complicat,
format din fibre fine, intens impregnate, negre inchis, foarte sinuoase,
$i din care se detageazi alte fire mai fine, terminate : unele in maciuci
mici piriforme, alungite sau diforme, insi foarte intens impregnate;
altele terminate in inel fin; toate laolaltd amintind plexurile de
neoformafie ale lui Nageotte, Cajal, Levy, Marinescu, etc.
géisite in cazurile de transplantdri de ganglioni.

. De multe ori am constatat ¢4 in constitutia acestor plexuri pe-
ricelulare intrd deodati mai multe fibre aferente, care vin probabil



de la neurocifi diferiti, cdci vin din directii diferite imprejurul unei
celule, descriind une-ori, in drumul lor spre celuld, spirale imprejurul
vre-unei dendrite voluminoase (v. fig. 8).

Un alt mod de a se comporta prelungirile nervoase simpatice
de altmintreli foarte curios, e $i urmitorul (vezi fig. 9):

De la o celuld pleacd o prelungire care e probabil axonicd $i
care cdupd un traect mai mult sau mai putin indepdrtat se opreste,
face o cotiturd, un croset, si apoi se termind intr'o umfliturd din
care pleacd un numir mare de fibre primare, care se subdivid in
secundare, tertiare etc., formand in totalitatea lor un glomerul reti-
culo-fibrilar sferic.

Interiorul acestui glomerul une-ori e gol, adicd reteaua tibrilard
ar ocupa numai suprafata sferei, ca si cind ar fi existat in interiorul
glomerulului o altd celuld care a dispdrut ; alte ori glomerulul e plin,
adicd retcaua fibrilara ocupd tot: volumul glomerulului (sferei).

Am intdlnit o celula, lacare pe langé glomerul reticulo-fibrilar,
terminal al fibrei axonice, se constatd unul sau mai mul{i glomeruli
retriculo-fibrilari identici, formati_ din colateralele aceleiasi fibre axo-
nale. Acesti glomeruli retriculo-fibrilari se pot intretdia intre ei, adica
sd-si amestece fibrilele intre ele,  in punctul unde vin in contact
(vezi fig. 9). '

Fibrilele acestor glomeruli par a se’ termina prin extremitéti
libere, cdci nu se constatd nici-un-alt fel de terminare ca: buton,
inel etc.

Acesti glomeruli terminali s’ar putea compara intru cat-va cu
cosuletele (corbeille) dimprejurul celulelor corpului trapezoid, for-
mate din o fibrd aferentd care se termind prin ramuri fine care
inconjurd corpul celulelor trapezoidului.

Se mai poate compara si cu cuiburile pericelulare care existi
imprejurul celulelor lui Purkinje, si se pot asemina cu glomerulii
cerebelosi ca formd, dar de care se deosebesc ca constitutie, de oare-ce
acestia din urmd sunt un specimen de terminatii de provenienia
variabild.
. * * *

Pentru a ne da seamd de importanta constatérilor noastre, facute
pe ganglioni solari de adult, am reluat studiul lor pe piese de la
copil, la care am constatat urmétoarele:

1. Terminarea dendritelor scurte (intracapsulare) in forma de
buton de volum variabil si méciuci opace sau neurofibrilate.
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9. Terminarea dendritelor lungi (extracapsulare) in formd de
miciuci opace sau fibrilate si in formd de panache dendritique. .

3. Fibrele aferente (cilindraxi) forméand plexuri pericelulare $i
periglomerulare, in interiorul cdrora se gédsesc fibre fine terminate in
buton opac sau cu centrul clar, or in formd de inel.

4. Dintre formatiile descrise de noi, in special n’am intanit
terminatiile fibrelor aferente in forma de ghem reliculo-fibrilar care-si
fac scobiturd in corpul celulei.

Pentru a clarifica si mai bine aceasti chestie am intrepris acest
studiu pe plexul solar de la animale, iar rezultatele la care am ajuns
sunt urmétoarele : .

1. Am constatat prezenfa de butoni $i maciuci terminale sub-
capsulare ale dendritelor scurte.

2. Am gésit dendrite lungi terminate in méciuci omogene, din care
unele erau mult mai voluminoase ca cele de la om si in plus erau in
conjurate si de o capsuld; altele eran mici; diforme, si intens impregnate.

3. Si la animale (cdine) am constatat destul de des terminatii
cilindraxiale pericelulare, in special periglomerulare, formand plexuri
si descriind spirale imprejurul dendritelor, emitand in acelasi timp

ramuri fine, terminate in butoni sau inel ca la om.

*
* *

Din aceste cercetdri-de control ficute la copil si animale cu
rezultate negative, reiese cd formatiile curioase descrise de noi, in
special ghemul reticulo-fibrilar, terminatie a fibrelor aferente, sau lipsesc
complect la copil si animale, sau se gdsesc sub o formd greu de
decelat in campul microscopului.

In acest din urma caz, se naste intrebarea, care e cauza care
pune mai in evidentd atari formatii in unele stiri de ex: la pacientii
nostri, si le face neobservabile in altele (copil si animale).

Dacd finem seamd de o parte de faptul ci aceste formatii au
fost gisite pe ganglioni solari apartinind pacientilor, care suferisers
de maladii grave ca: paralizie generald, pelagrs, paludism, dement4
precoce, tuberculozd etc., de alta faptul cd aceste formatii n'au fost
intdlnite sub aceeasi forma la copil si la animale sdndtoase, s'ar
putea conchide a priori cd acele formatii ar fi in legdturi cu starea
patologicd a indivizilor examinati.

. Pentru a ne da cont intru cat stirile patologice sunt suficiente
sd mte.rvie in determinarea aparitiei si dezvoltarei acestor formatii,
e de ajuns sd amintim, cd la pacientii nostri ganglionii solari au fost



gasiti in mod constant interesati de diferitele procese morbide enun-
tate mai sus; cd, deci, neurocitele lor au fost atinse in vitalitatea
lor; cd In fine nutritia lor a fost in bund parte compromisd prin
acele procese morbide.

Spre a justifica si mai bine pdrerea noastria amintim aci lu-
crarile Iui Golgi, Nageotte, Cajal, etc. din care reese ca: neuronul
adult nu e fixat intr’o forma permanentd si definitivd, si cd mediul
ambiant ca si diferifi agenti ii pot imprima modificdri morfologice
insemnate.

Ne alidm si noi la parerile autorilor de mai sus si credem céd
la origina aparitiel acestor formatii, de care e vorba mai sus, este,
de cele mai dese ori, o diminuare infemnatd in puterea de nutritie
a neurocitului, provocatd de o cauzd patogend.

Asupra acestui din urma punct, si in special asupra mecanis-
mului producdtor al acestor formatii, vom reveni la finele descrierei
clinice si anatomo-istopatologice a cazurilor care formeazd obiectul
acestei lucréri.

Anatomia patologicd a simpaticului solar la om

Dupd descriptia sumara a-anatomiei, tiziologiei si istologiei nor-
male, ne vom ocupa in acest capitol de anatomia patologicd macro
sl microscopicit a plexului solar in diferite maladii mentale observate
in ospiciul Mareuta.

In constatarea leziunilor microscopice ne-am servit de metodele:
Nissl, V. Gieson cu haematoxilind, si Bielchowsky.

Asupra leziunilor observabile prin metoda Nissl i V. Gieson
nu vom inzista prea mult, de oare-ce literatura medicald e plind de
ast-fel de contributii aduse de diferiti autori si in special de Laignel-
Lavastine.

Vom inzista insid cu multe amanunte asupra leziunilor neuro-
fibrilare constatate prin metoda Bielchowsky, fiind prima lucrare
in acest sens.

In descricrea leziunilor solare vom incepe cu cazurile acute,
apoi cele sub acute si vom termina cu cele cronice.

[. — Infectiile acute

Pand in prezent studiul plexului solar in cursul infectiilor supra-
acute si acute s’a fiacut numai pe cazuri simple, lipsite de alte in-
fectii anterioare sau in mod experimental pe animale sdnitoase.
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Infectiile spontane la om, experimentale la animale, asuprnj
cirora s'a experimentat, au fost sau localizate imprejurul plexulut
sau generalizate in tot organizmul.

Din examenul pieselor anatomoclinice si experimentale cerce-
titorii si in special Laignel-Lavastine, de al cdrui nume e legat
acest capitdl, au ajuns la urmitoarele concluzii:

Alteratiile toxi-infectioase ale ganglionilor solari intrd in legile
generale a'e anatomiei patologice :

a) In formele acute leziunile sunt parenchimatoase si degene-
rative; ) in formele mai lente leziunile sunt diapedetice si nodulare
si ¢) in formele cronice leziunile sunt scleroase. '

in rezumat deci plexul solar prezinta reactii anatomopatologice
care sunt in raport direct cu intensitatea toxi-infectiunei si rapiditatea
evolutiei maladiei.

Nu tot ast-fel stau lucrurile iti psichiatrie.

La origina multor psichoze, este stiut, se gdseste o toxi-infectie
locald sau generald, care a putut sd lase urme in alte tesuturi sau
organe si ca atare siin simpatic.

De si nu mergem prea departe si sd admitem cd o psichoza
sau o nevrozi s’ar putea instala la un timp oare-care dupd o toxi-
infectie cu repercutie exclusivi numai asupra simpaticului, cu alte
cuvinte sd raportdm psichoza  sau nevroza excusiv numai la o le-
ziune simpaticd solard. Suntem-siguri insd cid simpaticul ca si alte
organe participd cu leziuni in procesele toxi-infectioase, generalizate
iar reactiile sale urmeazi in aceleasi conditii, aceleasi legi ale pato-
logiei generale, ca si celelalte organe.

Prin urmare dese-ori cand zicem o toxi-infectie acutid la un
psichopat se intelege o toxi-infectie noud peste una veche, care a
ldsat urme in majoritatea organelor si cireia poate chiar psichopatia
sd-si datoreascd existenta.

Din acest punct de vedere in cazurile de psichopatie, in care,
toxi-infectiunea primitivd, sau de la origing, a putut si lase urme,
vicii, aga de bine asupra simpaticului ca si asupra altor organe ---
dificultatea este destul de mare de a izola, in campul microscopului,
care leziuni apartin acelei prime toxi-infectii si care apartin celei de
a doua, care este totdeodatd §i cauza mortei.

Pentru aceste considerente, cum se va vedea maj la vale, din
naratia faptelor, rezultatele obfinute pe cale experimentalda nu pot fi
identificate cu cele gdsite, in aceleasi imprejuriri la psichopati.
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Observatia I, — 4. /. de 20 ani; descendent de tuberculosi si alcolici §i cu
ereditatea nervoasidt incitrcata.

Pacientul a suferit de paludism.

Diagnosticul : Dementd precoce simpld de ani de zile,

Istoricul maladiei. Din cepiliric pacientul s'n ardtat fara aptitudini la or-ce
lucru care necesita un travaliu intelectual; iubea singuritatea, fugea de societatea
biictilor de virsta lui. Treptat starea lui intelectuali a sciizut, pacientul a devenit
apatic, indiferent, si firi nici o tragere de inimit citre vre-o ocupatie. Tot timpul
nu se depirta de acasidi, unde stitea intr'un mutism complect. Nu vorbea nimic, ri-
spundea intarzial cind era intrebat. Nu arita semne de iubire sau devotament pentru
pitrintii si frafii lui, Mdnca de multe ori fortat. Dormea bine nu fugea de acasi si
nu avea atacuri epileptice. Cand era prins de friguri avea delir mare, iar dupit acces
intra in stare somnolentd. In cele din urmi devenise atat de slab fiziceste i a sciizut
intelectual in cat n'a fost bun nici pentru serviciul militar.

In ultimul timp a avut cite-va impulsiuni violente §i a sivirsit un viol asupra
unei fete de 13 ani, ceca-ce a determinat internarea lui in ospiciu.

La intrare (27/VII 1907) pacientul se prezinti: de constitutic debild, cu te-
sutul griisos i musculos foarte redus i cu tegumentele galbene teroase. Craniul i
fafa au numeroase semne de degenercscentdt fizicd. N'are tremuriituri in limbd; are
insit fine in degetele de la /mdini. Din partea organclor prezintd: un suflu extracar-
diac, anemic, la pulmonarii: splina mare, ficand relicf sub falsele coaste; ficatul
mare $i putin sensibil la palpare. Testiculele mici. Reflexele tendinoase aproape nor-
male si sensibilitatea putin intarziati. La examen s'a ariitat foarte docil. Nu ¢ comu-
nicativ cu ceilalti bolnavi. Nu gtie i nu vrea sii stic unde sc gaseste. Nu stie anul
in care ne gisim. Nu intreabd dc parintii lui, si nu ‘doreste nimic. Vointa e foarte
slibitii, este foarte sugestibil. Facultafile lui-intelectuale foarte diminuate. N'are delir,
n’are halucinatii. Doarme bine.

l.a 1 Octombrie, pacientul arc o stare gripaldi cu febri, face otiti medie, se
prind articulafiile, si in timp de cinci zile se complici cu o meningiti supra-acuti
§i sucombii. .

Necropsia. Dura mater foarte congestionatd, Sub ca lichidul cefalo-rachidian tur-
bure. Baza cranului, a creerului si convexitatea lui sunt acoperite cu un strat fin purulent.

Dealungul vaselor si scizurilor mari se constati infiliraie purulentd foarte
intensd. Din canalul rachidian sc scurge lichid cefalo-rachidian purulent ; de asemenca
purulent este si cel ventricular. Pia e foarte congestionatd, substanta cerebrali foarte
iperemiatii. Tipul circomvolutiilor aproape normal. Cordul cu valvulele foarte injectate
si cu chiaguri aderente de marginea lor liberii. Pulmonii normali. Fieatul mult marit
de volum, putin rezistent la sectiune, de culoare rosic inchisd. Splina ¢ foarte mirita
de volum, cu capsula ingrogald, trabeculi foarte evidenti. Pulpa splinei de culoare
rosie inchisd, si de consistentd moale difluentd. Rinichii sunt mari de volum, foarte
congestionai, decorticabili ugor, cu substanta corticald miriti de grosime. Exprimand
papilele iesc o piciturii de urini purulentd. Urina in vezicd cam rogcati si turbure.

Ganglionii solari, par pufin miirifi de volum, de culoare albii rosie, foarte
congestionati, §i de consistentit putin crescuti.

Microscopia. (Nissl, V. Gieson). Invelisul fibros si trabeculii conjonctivi
sunt mult ingrogati si infiltrati cu clemente rotunde in mod difuz. Aceiasi infiltratic
se observit gi-n jurul vasclor (pericapilarita) si in jurul capsulelor pe care le mas-
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i i i pr s in acelasi tim
chcazii ddnd impresia cit elementele ci sunt dezorientate, $t produc in acelasi p

i i i ii, dese
neurofagic. Sinusurile venoasc sunt dilatate, tar lumenul lor e plin cu hematii, s
i cu pigmentul melanic.

succes

mononucleare si polinucleare inciircate cu pigment care scamiin 1P !

Celulele nervoase prezintd in schimb un complex de leziuni a ciror
stune in timp e greu de determinat.

In campul microscopuiul se observil deodati doud feluri de ccflule', a) unclvc
mari globuloase, in numilr mare, si &) altele mai mici retractate putin de C“PS}'I“_-

a) Celulele mari globuloase se prezinti sub aspecte diferite : uncle px‘c.szil
o acromatozi centrali aproape absolutd care se intinde unec-ori pand la periferie li-
sind de cele mai multe ori numai o bordurd findt la periferia celulei.

Nucleul acestor celule este complect incolor situat aga excentric in cdt s¢ pune
in contact cu periferia celulei. Forma lui ¢ rar ovoiddi, mai des ¢ deformat, reniform,
prezentind in concavitatea, care priveste spre centrul cclulei un depozit de granulatii
fine care prin forma sa de semilunii seamindi cu fpopionnl din camera anterioard
a ochiului.

Nucleolul este putin miwrit de volum, slah colorat, si situat la unul din polii
nucleului.

Tmprejurul celulelor nervoase se observi proliferatia celulelor capsulare printre
carc se observdt desi nuclei nevroglici.

b) Celulele medii §i mici sc prezintd si cle sub diferite aspecte, la uncle sub-
stan{a acromatici este fin pulverizatit, la altele deosebirca de normald nu ¢ prea
mare; totugi la ambele corpul celulei pare putin retractat, si xantoplasma isi face
aparitia sub forma de granulatii fine diseminate printre granulatiile cromofile, sau
ocupdand o zonit periferici.

Nucleul la aproape toate aceste celule este central mai rar putin excentric,
mai totdeauna globulos si clar mai‘rar pufin deformat.

Nucleolul pare pujin mirit de volum si-slab colorat.

In fine afard de aceste aspecte obignuite am observat niste forme de celule
foarte curioase care ar arfita multiplicarea nucleului, (vezi fig. 10 5i 11) §i carc constau
in nigte celule foarte mari, 2—4 volumul normal, (gigante) al ciror corp ¢ ipercro-
matic si are granulajiile in formd de blocuri mari diseminate fird nici o ordine.

Nucleul e mare, diform, une ori alungit alte ori rotund prezentind in ambele
cazuri incizuri transversale dar incomplecte.

Din cauza mitrimei lor aceste celule ar putea fi numite gigante. Existenta lor
ar fi explicabili prin posibilitatea unei multiplicafii active si recente sub influen{a
unei inflamatii, care ar destepta in {esuturi proprietitile foctale ale celulelor.

Leziunile retelei fibrilare sunt foarte variate :

1. Celule mari reticulate :

a) La uncle fibrele sunt subfiri si palide, iar refeaua mai ales la periferie are
ochiurile lirgite.

b) La altele fibrele sunt ingrosate, dar par formate din fibrile fine aglutinate,
§i circumscriu ochiuri largi aproape identice vacuolelor.

¢) In fine la altele, refeaua e aproape dispz’u‘utﬁéi inlocuiti sau cu fragmente de
fibrile diseminate in masa protoplasmicii sau fibrilele au suferit regresiunea granuloasii.

Neurofibrilele prelungirilor acestor celule urmeazi leziunile f
lulare, dar sunt in stare mai pufin inaintati,

2. In celulele mici reticulate alter

brilelor intrace-

atiile refelei sunt din cele mai profunde.
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a) In unele fibrilele par ingrosate dar cu ochiurile refelei largi ca vacuolele.
&) In altele fibrilele au suferit fragmentarea.

¢) In altcle regresiunca granuloasi.

d) $i in fine in altele fibrilatia lipseste complect si numeroase vacuole se ob-
serva in protoplasmi, ’

Fibrili prelungirilor protoplasmice sunt sau dezintegrati granulos sau toatd
prelungirea a prins intens impregnatia.

3. In cclulele tip sendofasciculal a) sau refeaua cste extrem de find §i palidd
b) sau ¢ dispiruti si inlocuiti cu vacuole. * Pscudofasciculatia abia se observid la
prima varietate Insi constatabild, numai la intrarea in prelungiri.

Dar afari de aceste cclule, care sc giisesc in mod normal in structura gan-
ghionilor solari, prin procedeul Nissl am descris niste celule gigante (fig. 10 gi11)
in carc fibrilafia ¢ de tip reticulat si se prezinti astfel:

‘Tot corpul celulei este intens impregnat. Pe fondul inchis se distinge o retea deasi
formatd, imprejurul nucleului din fire groase i bine impregnate, care devin din ce in
ce mai fine $i palide catre periferia celulei. In prelungiri fibrilele par de aspect normal.

Ca morfologic a celulelor avem de adiiogat ci afuri de formatiile normale
deserise de diferiti autori am intdlnit dese lerminafii in formd de bule, gheme rebi-
culo-pibrilare — ca cele aritate in fig. 5 si-G.

Trecand in revistd leziunile descrise 'mai sus si incercand a
stabili o legdturd intre ele, ajungem la concluzia céd aci nu e vorba
de un proces unic si continu, care sid fi adus starea de leziuni
actuale, ci peste unul vechi silent s'a addogat unul recent care a
denaturat leziunile primitive.

Leziunile observate cu Nissl, V. Gieson ca: ingrosarea
tesutului conjonctiv, cromatoliza-totald, acromatoza, retractia corpu-
lui, excentricitatea nucleului si deformatia lui, supraincédrcarea unor
elemente cu xantoplasmi, cu toate ci pacientul e abia de 20 ani,
arald cd e vovba de lezinui printilive, vechi, peste care a venit un
proces nou cu: infiltrarea de elemente rotunde a tesutului conjonc-
tiv si a capsulelor, tumefactia celulelor nervoase, cromatoliza, dez-
integrarea granuloasa a neurofibrililor si degenerarea lor, care nu
poate fi de cét acut si recent.

Asupra naturei primului proces, primitiv, nu ne putem pro-
nunta cu sigurantd. Din antecedentele pacientului reiese cd n'a sufe-
rit de nici o boald infecto-contagioasid grava; a suferit insd muiti
ani de paludism, care a lasat urme vadite in toate organele cu ose-
bire in splind si ficat. Poate cd paludismului se datoreaza starea lui
mintald si leziunile din plexul solar, mai ales daci tinem seama de
pigmentul melanic, care abundd in vasele plexului.

Observatia II. — HI. Zb. de 27 ani, aparfine unci lamilii izraclite cu ereditate
nervoasit incircati. De copil a manifestat inaptitudine la lucru. A invigat incom-
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plect scoala primard, abia scrie §i citeste. N'a fost in st.:u'-e‘ sél if\\'c‘c ljici o. mese-
rie. Era supiriicios, §i s¢ plangea cii-l persecutd stapani. _Opnt afaszl Ala .mccpAut
cra nesupus, irascibil §i nu se impica cu ceilalii frai; apoi cu c.?t a ma.mta.t in
vérstd, a devenit foarte rezervat, sta retras, nu vorbea nimic, devenise apatic §1 d?
o impresionabilitate aproape nuld. In ccle din urmi a inceput st sc nn‘lstu.rbczc si
aceasta ori unde si in fata ori cui firi nici o jend. Din cdnd in cind csia dm‘sta.rca
de indiferentism, de apatie, provoca scandal; in cele din urma, pleca de acasd §i se¢
inapoia murdar §i in dezordine; s'a infectat cu sifilis, etc.

La intrare (la 27 lanuar 1900) pacientul se prezenta in urmdtoarea stare: De
talie potrivita dar mult debilitat. Craniul §i fata cu numeroase semne de degencrescenti.
Coloana vertebrali deviatii (scoliozit). Pupilele egale miotice. Retlexele rotulianc normale.

Mersul normal. Mindrci si doarme bine. Ca stare psihicil pacientul se git-
seste mult inferiorizat. In salon sti linistit, nu vorbeste nimic, $i pare striin de ce-1
inconjoarit; e dezorientat in timp si spatiu. Nu exprimi nici o dorintd. Sentimentele
afective dispirute; de asemenca si simful pudoarei; se musturbeazi in fata ori-cui.
Nu cunoagte pe nume personalul care-l ingrijeste de multi vreme. Cind e intrebat
cu inzisten{di, abia atunci se capiiti rispuns scurt, dar §i acesta mai totdeauna
negativ sau contradictoriu.

Vointd, initiativi, nu manifesti-dc la sine; se supune insi cu multd usu-
rinfd. N’are delir, nici halucinatii. In multe din zile. ore intregi, ocupit aceiagi pozi-
tie, de obicei culcat in pat.

Timp de opt ani, starea lui a mers progresiv dar foarte incet spre dementa.
In Decembre 1907 ii apare o gomil tuberculoasi in regiunca cervicalit subhioidiana,
apoi face un flegmon sub aponevroza cervicali medic — care di-apoi o mediasti-
nitd anterioard, piemie §i sucombi.

Necropsia. Cadavrul emaciat, §i_cu decubite.

Calota groasit si cu diploele aparent. Dura mater ingrosati, pergamentata;
Era de asemenea ingrogatd uniform pe toati convexitatea, si foarte infiltrati. Tipul
circonvolutiilor anormal, aspect microgitic. Vascle cerebrale, putin noduroase, scle-
roase. Scoarfa pufin redusi de volum. Epiteliul ependimar ventricular fira granulatii.

Mediastinul anterior ocupat de ganglioni cazeosi — care inoati in puroi. In
ambii pulmoni sunt mici caverne tuberculoase, i in ambele pleure cate putin lichid
serofibrinos. Cordul normal. Aorta cu cate-va plici de aterom.

In peritoncu e pufin lichid seropurulent. Pe capsula fcatului si splinei sc
observit neomembrane recente, care se detaseazii ugor. Ficatul mare si in stare de
degencrescentil granulogriisoasi. Splind cnormd 1110 grame, cu perisplenitii; pulpa
¢ moale difluenti. Rinichi mai mari ca normali palizi, fara deosebire evidenti intre
stratul cortical §i midular. Intestincle congestionate.

Ganglioni solari par mai mici ca normal, dar de culoare albi rosiz intens,
din cauza congestiei in care se giisesc.

Leziunile observate cu Nissl pot i rezumate in cromatolizi inaintata pani
la acromatozi.

Nucleul aproape la toate cste excentric si deformat, Sunt totusi de si
celulele care contrasteazit ca structurd cu cele precedente apropiindu-se de
celulelor normale.

rare
aspectul

Se observit dese celule cu supraincircare de Xanptoplasmii.
Invelisul fibros si trabeculii conjonctivi sunt ipertrofiati dar in

acelagi timp
mult infiltrafi cu clemente rotunde.
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- Nenrofibrilii sunt profund alterati, dar aspectul leziunilor difera de Ja o ce-
luld la alta.

a) Celulele mari tip reliculat, au corpul uniform i intens impregnat, aproape

o I, Y ] . [N . - . -
“Cafu-' ‘IC. acest fond sc distinge o retea mai densi fmprejurul nucleului, mai larga
la perl‘lcnc, formatd din fibrile primare grosolane neregulate, dar ale ciror trabeculi
au s‘ulent In mare parte dezintegrarea granuloasi. Prelungirile celulare, scurte si
lungi, sunt bine impregnate, grosolane, tumefiate, avind uncle din cle un aspect
aproapc  varicos. In interiorul lor se observit fibrili redugi ca numir dar ingrosati
neregulat,

b) Celulele de aspect psendofasciculat prezinti leziuni aproape identice ce-
lor precedente. Pe fondul impregnat al celulei se observi fasciile de fibrile reduse
in numir insd grosolance. Reteaua perinucieari in majoritatea clementelor a suferit
regresiunea granuloasdi; — insk cu cit inaintdm spre prelungiri pseudo-fasciculatia
devine din ce in ce mai evidentd dar formati din fibrile rarefiate.

¢) Celulele mici de tip reticulat, au corpul mic ocupat de o masi pulveru-
lentd And, in care nu sc mai distinge nici o urmid de reticulatic si retractat de
capsulil, Prelungirile acestor celule in majoritate par separate de corpul protoplas-
mic; ele apar numai in grosimea dar mai-ales in afara capsulei — si sunt intens
impregnate si fard urme de fibrilatie.

Dintre formatiile normale dc fibre se intdlnesc dese bule piriforme ale lui
Cajal, rare terminatii in formd de buton clar sau inel — si relativ dese gheme
reticulofibrilare (vezi fig. & si 6).

Neoformatii nu se¢ giisesc de cat inceputuri de p]c\un pericelulare impreju-
rul celulelor mici reticulate, care sunt profund lezate.

Afaril de aceasta intr'o sectiune am intdlnit o celuld mare de tip reticulat cu
prelungiri scurte si ungi, de aspect zdrentuit, identici celulelor tip desirat al lui
Cajal (din spinali).

Rezumand leziunile de mai sus retinem, iperplazia tesutului
conjunctiv, invazia lui cu elemente rotunde (noduli infectiogi §i
nericapilarita), cromatoliza inaintatd, supraincdircarea cu pigment,
ingrosarea unor fibrile, regresiunea granuloasd a altora pana la dis-
paritia retelei complect $i vacuolizarea protoplasmei, etc. care repre-
zintd un amestec de leziuni acute si cronice, care cadreazé cu evolufia
a doud procese toxi infectioase: unul vechi, cronic si lent si altul
acut, recent, survenit peste cel d'intdi, si care a.adus exitul laetal.

k.
»* *

Din analiza sumard a leziunilor atdt de complexe ale gangli-
onilor solari apartindnd acestor doud cazuri de dementd precoce
simpld cu evolutie destul de lungd, peste .care a survenit in urma
o infectie extrem de gravd, reiese cé in campul microscopului e greu
de stabilit ciruia din cele doud procese toxice: cronic sau acut, se
Jdatoresc leziunile descrise mai sus; si in special e mai greu sa fixam
cdruia din cele doud procese apartin anume leziuni.



Afard de leziunile grosolane ca: iperplazia tesutului conjonctiv,
il]él'o$ax'ea peretilor vaselor, diminuarea de volum a unor celule cu
retractarea lor de capsuld, cromatoliza, supraincarcarea cu Xxanto-
plasmai, subtierca retelei fibrilare, fragmentarea trabeculilor f.ibrelor
cu lirgirea ochiurilor reticulului si vacuolizarca protoplasmei, caie
{in de un proces cronic; afard de infiltratia ganglionului cu elemente
rotunde, cresterea volumului celulelor si cromatoliza lor, excentrici-
tatea si deformatia nucleului; ingrosarea, fragmentarea §i dezinte-
grarea granuloasd a fibrilelor pand la disparitia lor complectd, carc
{in de un proces acul, restul de leziuni intermediare acestor doud
forme, si in special amestecul leziunilor de mai sus in aceiasi celula,
fac dificild interpretarea mecanismului destructiv al celulei simpatice,
in aceste doud cazuri, din care cauzi nu putem trage concluzii de-
finitive si sigure.

Il. -——"Paralizia generala

Dupd aceste cazuri acute, in/lipsa de altele mai demonstrative.
randuim cazurile de paralizie generald cu mers acut, ca forme de
tranzitie intre cazurile precedente, cu leziuni acute, si intre formele
de lungd evolutie de: paralizie generald, dementd precoce, pelagra,
etc. cu leziuni cronice.

Inainte de a relata cazurile impreund cu leziunile, care le in-
sofesc, trecem in revistd parerile autorilor care s'au ocupat cu studiul
simpaticului in paralizia generald, studiu, care, de alt-fel este de datil
destul de veche, si dovedeste cé cercetdtorii s’au gandit si precizeze
cérei pdrti din sistemul nervos periferic ii apartin multe din turbu-
rdrile, care o insotesc.

Incd din 1868. Bonnet §i Poincaré s'au gindit la cxistenta de leziuni
ale simpaticului ‘in paralizia generald, si din cercetiirile lor au ajuns la concluzia ca
in simpalic existd allerafii imporfante ca: degenerescenta pigmentard, supra abun-
denfa de f{esut celular §i inlocuirea elementului nobil cu grisime, cirora le atribue
o valoare prea mare, cici autorii vid in alterajia simpaticului ,primum movens® al
maladiei, §i in paralizia generali un final (aboutissant) al patologiei simpaticului.

Voisin in 1879, confirmi, in tratatul siu de patologie mintali (pag. 456),
parerile lui Bonnet §i Poincaré. .

Dela aceasti cpocit panit la descoperirea si aplicarea nouilor metode istologice,
studial alteratiilor simpatice in paralizia generald a fost delisat,

Noera (1898) dete la tumini un memoriu asupra leziunilor din sistemul
simpatic in paralizia g.az-ald. :

Tolatschinow (in 1900), studic prin metoda Nissl ganglionul Gasser
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la 15 paralitici generali, §i giisi ¢ acest ganglion este foarte des intercsat in aceasta
afectiunc.

Marina, intr'o Jucrare de mare interes, apirutii in 1901, examinind ganglionii
ciliari, ganglionii Gassecr si ganglioni cervicali la 53 paralitici generali a gitsit, in ¥/,
din cazuri in ganglionul Gasser si cervical, leziuni atrofice proporjionale cu in-
tensitatca §i virsta maladici; in ganglionul ciliar din contrit a gisit leziuni constante
in celulele nervoase la bolnavi, care au avut turburiri pupilare.

Cu Laignel-Lavastine se incepe seria recentd de lucriri asupra ple-
xului solar in paralizia generald. In teza sa de doctorat si intr'o comunicare la Con-
gresul al XIli-lea de psichiatrie din Bruxelles, autorul raportcaza examenul ganglionilor
solari la 10 paralizii gencrale si conchide cit aspectul leziunilor nu e uniform la toate
cazurile, Leziunile fibrelor sunt foarte frecuente si explicabile prin asociatia frecuentd a
tabesului cu paralizia generald. Leziunile interstitiale tind la sclerozit care este in ra-
port cu virsta pacientului ¢i cu o evolutic relativ lungid a maladiei. Variabilitatea mare
in aspectul leziunilor celulelor nervoase s’ar explica prin: durata cvolutici, asociatiile
morbide, §i accidentele terminale. A.. .. conchide in fine ¢il atrofia clementului nobil ¢
secondardt sclerozei care si ca succeda inflamatici fesutului conjonctiv.

Cea mai recentit lucrare i totdeodatd cea care pune chestiunea pe adeviiratul
ei teren este a lui Cazencuve (Tezd din Bordeaux) in care conchide ¢a:

1. Marele simpatic participd in mod insemnat la leziunile difuze ale paralizici
generale; 2, C procesul inflamator paralitic ataci deodatidt toate elementele. consti-
tutive ale ganghonului, la care fie-care din cle reactioncazit in felul siu:

a) Inveligul fibros, trabeculi conjonctivi, vasele si capsulele reactioneazit dupi
legea clementelor mezoderinice; &) celula nervoasi simpaticit reactioneazi degenerind
sub influente multiple si combinate ale intoxicatici, ale turburirilor circulitoare si a
niviilirei canjonctive progresive.

Dar, atarit de acestea, aspectul si variclatea acestor leziuni mai sunt subordonate
si la durata de actiunce a toxinei patogene si-la evolutia maladiei.

In formele rapide de paralizic generald, reactia parenchimatoasit ¢ violentit ;
ca sc¢ traduce prin alteratia inllamatoare care determind dezintegratia acuti mortali
a celulelor simpatice si prin o reactie interstitiali carc se manifestd prin proliferatia
conjonctivii §i navilirca ganglionului cu numeroase celule rotunde in diapedezi.

In formele cronice de paralizie generald leziunile cclulelor nervoase sunt de-
generative si atrofice, tinzind incet citre degenerescenta pigmentard; leziunile in-
terstitiale tind ciitre scleroza aduiti a ganglionului.

Dar accastii lucrare mai are marcle merit ¢ A . . . se incearcil si stabileasci
o noud formd de p. g-li asa zisd cu ,debutul simpatic’, in care turburirile vis-
cerale ar apirea inaintea turburirilor encefalice si ar fine de localizarea primitiva,
pe simpatic, a procesului inflamator paralitic. Aceste turburiri viscerale ar produce
in definitiv insuficienta tutulor organclor §i ar adiioga, alte intoxiciri progresive, la
infectia primd cauzdl a paralizici generale.

Alte lucrdri nu existd, cel putin la cunostinta noastra, in care
si se stabileascd rolul simpaticului in p. generald. Chestiunea e abia
indrumatid si n'avem pretentia de a o rezolvi, dar aducem o mica
contributie asupra leziunilor din celulele plexului solar, in cea ce
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priveste starea retelei fibrilare, de care n'a fost vorba in nici o lu-
crare pand in prezent. ‘ -

Vom incepe cu formele de paralizie generald cu_evolutie rapida
si apoi vom trece la cele cu evolufie cronicd.

Paralizia generald cu evolutie acuta

Observatia I — CI. Th. de 38 ani, sifilitic §i alcoolic, bolnav dc‘ovlunf\, in-
ternat la 20/VI, 1907, cind prezenta: pupilele inegale, vorbirea dizartrlcg, trcmtvx-
rituri in limbd, reflexele exagerate si intr'o stare de agitajic psichomotoric grava,
cu idei de grandoarc.

Citodiagnosticul pozitiv. '

La opt ore dupi internare sucombil in urma unui-atac congestiv.

Necropsia. Meningo-encefalita cronicd difuzii; cedem al piei; infiltratic lactec
dealungul vaselor; ulceratii corticale la decorticare ; granulatii epcndimare ; congestic
meningeald §i iperemie a substan{ei cercbrale.

Pulmoni intens congestionati dar fird alte leziuni apreciabile.

Cordul mirit de volum are pe pericardul visceral plici laptoase.

Ficatul mare, congestionat, [riabil, de aspect  granulogrisos. Splina dublat
de volum §i are pulpa moale difluentii. Rinichiul drept. ¢ milrit de volum dar con-
gestionat si decorticabil ; cel sting ¢ mic, atrofic si' cu capsula aderenti. Mucoasa
stomacului si intestinelor ¢ foarte iperemiatd §i se detageazit in lambouri. Vezica goala.

Ganglioni Solari sunt miriti de volum (ccl din stanga mai mult ca cel din
dreapta) de culoare albd rosictici si de consistentit normald sau putin inmuiati.

Microscopia. Nissl), Inveligul-fibros si tesutul interstifial nu pare ingrogat
dar este in schimb foarte infiltrat cu clemente rotunde, care formeazi noduli in-
fectiosi (fig. 12). Vasele au peretii ingrosati si cu adventifia infiltratd; lumenul lor
¢ ocupat cu ematii si leucocite mononucleare §i polinucleare. '

Capilarele sectionate transversal apar, din cauza pericapilaritei, ca niste noduli
de clemente rotunde amestecate cu nuclei alungiti.

Capsulele au nuclei dezorientafi si amestecafi cu elemente rotunde realizind
figuri complexe de neurofagie.

Celulele nervoase in majoritatea Jor in special cele mari, medii §i foarte rare
din cele mici, par marit¢ de volum, globuloase sau ovalare §i ipocromatice pani la
acromatozi ; restul, format de celule mici sunt de aspect normal sau ipercromatice chiar.

Cea ce e de remarcat ¢ ci aproape loate celulele care sunt ipertrofiate si‘n
stare de cromatolizd, sunt supra incircate cu pigment. Dar pigment se mai giiseste
sin celulele mici de aspect normal sau chiar ipercromatice.

Cromatoliza ¢ aproape totali in celulele mari: mai des periferici in celulele
medii, iar in-celulele mici sau ¢ totali pani la claritatea corpului celulei sau par
normale i une ori chiar ipercromatice.

Nucleul in majoritatea celulelor este excentric si mai mult sau mai putin de-
format. Nucleolul pare putin mirit de volum slab, colorat si excentric.

In tesutul conjonctiv printre capsulele endoteliale se observii un numir destul
de mare de celule plasmatice formate dintr'un nucleu mic incolor faconjurat cu gra-
nulatii metacromatice in numir extraordinar de mare cea ce le di un volum fndoit
§i intreit ca normal,— aceastd crestere in volum se observd in special la celulele



plasmatice din vecinitatea cclulelor nervoase profund lezate si supra incircate cu
xantoplasmi (fig. 13).

Aspectul refelei fibrilare (Biclchowsky) variazi foarte mult.

L. In celulele mari sunt :

@) Uncle care au retea fibrilard destul de evidentii insd fibrilii primari sunt
fngrosati iar trabeculii lor in mare parte regresati, granulogi.

&) Altele, in special cele cu prelungiri voluminoase prezintd o stare de frag-
mentare a fibrililor refelei in bastonage de diferite lungimi i grosimi. Aceste frag-
mente sau sunt libere §i amestecate in corpul celulei, sau se apropic, se coagluti-
neazit intre cle gi constitue blocuri imprejurul nucleului sau bastoanc neregulate ori
fire care sc aseazdi la periferia celulei in straturi concentrice. De obicei aceste con-
glomerate filiforme se depun la periferia celulei in intervalul dintre prelungiri si foarte
rar chiar la intrarca prelungirilor. Vezi fig. No. 14.

Tot in aceste celule sc constatdt la nivelul de unde pleacd prelungirile, cum
librilele lor se ingroasit cu cdt inainteazd in corpul celulei spre nucleu §i dupd un
traicct relativ scurt dispar brusc. Observale mai de aproape aceste fibrile ingrosate,
fac impresia cii ar fi constituite din fibrile, care vin din prelungiri spre corpul ce-
lulei, pe care s'a alipit, s'a depus fragmentcle fine provenite din fragmentarea retelei
citoplasmice. In cazul cand fragmentele de fibrile. sunt depuse la periferia celulei,
cenirul el este ocupat de granulafii de fineiil si coloraiie foarte diferiti cea ce-i di
un aspect noros. Prelungirile au fibrilele ingrogate.

¢) In fine in alte cclule mari reteaua fibrilard ¢ complect dispirutd iar in
corpul celulei sc gisesc Jiscminate granulatii fine. Fibrilii prelungirilor par dimi-
nuafi ca numir ingrosati, insa in pirtile vecine celulei sunt dezintegrati granulos.

2. Celulele medii, reticulate, au partca 'periferici a retelei sau riritd, sau
transformati granulos sau in fine disparuti. Refeaua  perinucleard se pistreazd mai
bine. Sunt insd printre aceste celule unele care-au refeaua perinucleard mai alterati
de cdt cea periferici. .

8. Celulele psendofasciculate sunt mai rezistente. La cle fibrilele igi pistreazi
fasciculatia cel putin la intrarca prelungirilor protoplasmice. Reteaua perinucleard ¢
cea care prezintii alteratii ca: lirgirea ochiurilor, ingrogarea trabeculilor si transfor-
marea lor granuloasd.

4. Celulele mici reticulate prezinti leziunile cele mai inaintate. Majoritatea lor
au corpul format din o masi omogeni colorati galben inchis, fird contur precis in
care se¢ distinge nucleul ca o vacuold clardi la periferia cireia s’a depus un numir
nsemnat de granulatii fine negre, care-l conturcazii mai bine.

Prelungirile protoplasmice, la toate celulele, par tumefiate, groase si sinuoasc
si cu fibrilele ririte, ingrogate sau dezintegrate granulos.

Printre formatiile normale se intdlnesc des: celule cu glomerul a ciror den-
drite par a forma plexuri mai abundente ca normal. Terminatii in miiciuci, in incl,
$i in bule omogene (Cajal) sc intdlnesc desc. Tot atit de dese se intdlnesc termi-
natiite in formdt de ghem reticulofibrilar, sau bule reticulate.

Ca formatii anormale n'am intdlnit de cat inceputuri de plexuri pericclulare
imprejurul celulelor mici pe cale de disparitic.

Aceste leziuni pot {i rezumate in : alteratia tesutului conjonctiv,
leziunile diapedetice vasculare, noduli inflamatori, cromatolizi inaintati,

3
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supra incdrcare de pigment, dezintegrarea granuloas# p?mz‘iA la dis-
paritia aproape complectd a (ibrilelor; cea ce ne aratd cd I acest
caz am avut a face cu un proces acut de durati relativ scurtd care
a dat leziunile de mai sus.

Observatia II. — Ju. Pp. 42, sifilitic §i alcoolic.

Boala a inceput cu o lund inainte de internarc.

La intrare (2/VII 1907) se prezintd, cu starca de troficitate generald bund,
avea insi numeroasc semne de degenerescentit la fatdt si craniu. Pupilele erau ne-
cgale ; vorbirea dizartrict; tremurdturi fine in limbi §i mani ; rellexcle cxagerate;
mersul nesigur; tic masticator. Din punctul de vedere mintal, prezenta: fucultiitile
intelectuale dezorganizate, §i cu un vast delir de grandoare. Nu doarme dc cdt ajutat;
delircazii continu §i ¢ agitat continu,

Citodiagnosticul pozitiv.

Starca dc dezorganizare fizici §i psichicit a mers progresdnd, delirul i agi-
tatia permanente, pani in ziua de 3/VIIL 1907 cind sucombil in urma unui atac
congestiv.

Necropsia. Pachimeningiti -emoragict, meningo encefaliti corticald difuzi,
cedem gelatinos subpial, infiltratic albit liptousi dealungul vasclor, ulceratii corticale
dupi decorticare, iperemic a substantei cnccfalice, congestic inlensii a vaselor cere-
brale si scleroza lor, ependimitd granuloasi.

Cordul mirit de volum ; valvulele ingrogate.

Pulmonii congestionafi si adematiati.

Ficatul mare congestionat §i in starc de degencrescenti griisoasit. Splina mare,
moale, friabild si foarte congestionatit. Stomacul si intestinul subtire intens conges-
tionate. Intestinul gros plin cu coprolitii Ganglionii solari sunt mitriti de volum, alb
rosietici §i de conzisten{d putin crescuti.

Microscopia, (Nissl. V. Gieson). Privind o sectiunc de ganglioni.cu o
mirime mici (No. 3), cAmpul microscopului aparec ocupat de douil feluri dc celule
nervoase: uncle mari colorate §i altele mai mici necolorate.

1. Celulele mari, care reprezinti abia o treime din elementele dintr'un camp
de microscop, au corpul putin ipertrofiat globulos, cu cromatolizi centrali sau pe-
rifericl mai mult sau mai putin fnaintatd, ludnd in special aspectul noros; rar sc
giiseste cdte-o vacuoli in corpul lor.

Printre aceste elementie sunt unele, foarte rare, la carc cromosomele formeazi
blocuri mari, alungite, fuziforme, dispuse uncle paralel cu periferia celulei, altele cu
conturul nucleului; cele mai multe insii dispusc ast-fel in cit cu o extremitate iau
contact cu nucleul gi cealalti ¢ dirijatd spre periferia celulei.

Din aceastit primit varietate, putine sunt celulele cari au xantosome, uncle di-
fuzate printre cromosome, sau adunate la un loc, ocupind o zonii anumiti din celulit.

Nucleul, la aproape toate aceste elemente este excentric, incolor, clar si de-
format in special reniform cu concavitatea privind spre centrul celulei.

2. Celulele medii i mici, apar ca nigte silucte de celule si s¢ prezintii: uncle
complect acromatice, ca nigte pete clare, cu sau fird xantosome ; altele, in numir
mic, au corpul sau uniform, dar slab colorat, sau au la periferic o borduri fini de
c?'omosomc mici, pulverizate. Nucleul lor apare ci o pati clarii, vacuolii, neregulati
situatii excentric,
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In multe din ageste celule abundd prezenja xantosomelor, Tesutul interstitial
¢ profund infiltrat cu clemente rotunde. Capsulele au nuclei proliferati i amestecaii
cu dese clemente rotunde, realizind figuri complexe de neurofagie. Vasele au pereti
foarte ingrosaii §i infiltrai cu clemente cari se ascamini cu cclulele plasmatice din
vascle corticale; imprejurul lor, pe oarc-carc distan{ii, se constati o infiltratic in-
semnatil cu clemente rotunde.

In fesutul interstitial, printre capsulcle, se constati celule plasmatice, cu
corpul mare i cu granulatii metacromatice, cari sunt cu mult mai mari si mai nu-
meroase in veciniitatea celulelor profund alterate.

Biclchowsky. — Reteaua fibrilari in general ¢ profund alteratd; pufine
sunt cclulele nervoase cari si mai prezinte incit o retea, de si incomplectii, — for-

matdt din ochiuxi largi, in care trabeculi au suferit dezintegrarca granuloasd (vezi
fiz. 15). Celulele de tip pscudo-fasciculat prezintd pscudo-fascicule de fibrile numai
la intrarca in prelungiri; perinuclear piand aproape dc periferic, fibrilele au suferit
dezintegrarea granuloasit. In prelungirile lor se constati fibrili diminuati ca numitr,
insii Ingrosati nercgulat,

Restul de cclule mari, medii si mici, reticulate §i pscudo-fasciculate sunt
complect lipsite de refea intracelularii.Corpul- celulei ¢ colorat uniform in brun
rogeal. Pe acest fond inchis se disting granulatii fine, negre inchis, diseminate fara
nici o ordine. Prelungirile acestor cclule sau prezintd incit rari neurofibrile regresate
granulos, sau nici o urmi de fibrile, i in acest caz cle sc impregneazit intens i
omogen. In gencral prelungirile lor par largi, sinuoasec si chiar moniliforme.

Nantosome sunt in aceste celule in cantitate mare. Dintre formatiile normale
de libre constatiim celule cu coroana dJendriticit si cuib dendritic, formate din ramuri
mai numeroase ca normal. Acciagi constatare asupra glomerulilor bi-tri §i pluri-celulari
asupra plexurilor periglomerulare, a ciror  abundentit de ramuri, formeazi plexuri
inextricabile.

De ascmenca am constatat prezenta de bule §i miciuci piriforme sau nere-
gulate, omogen si intens impregnate. care reprezinta mitciucile terminale ale prelun-
girilor cclulare intra §i extracapsulare.

Terminatii in incl fin §i buton cu conturul clar sau mat, sc¢ intilnesc dese.

Destul de desc sunt prelungirile nervoase cari se fermind ity un ghem reliculo-
Sibrilar, rolund san alungit, in formd de spaluld. (vezi fig. 5 §i 6).

Alarit de acestea am intilnit, la acest caz, o varictate de aparat spiral simplu
carc amintcgte morfologia cclulclor simpatice la broasci, (al céror aparat special cra
socotit alti-datdi ca aparjinind cclulei insigi §i ar fi format din prelungirca spirald
carc ar ocoli celula gi apoi prelungirea dreaptd si in urmé s'ar indepirta de aman-
douit ludnd aspectul fibrelor mielinice), in urmdt Golgi a dovedit ci fibra spirald
n'ar fi de cit o fibrd aferentd care sc termind imprejurul celulei dupit ce a descris
spiralc mprejurul fibrei drepte). De asemenca se deoschbeste §i de spiralele descrise
de Cajal i Marinescu, formate din fibre aferente, cari vin si sc termine in
jurul ramurilor cari constituesc glomerulul unor celule gi imprejurul cirora cle descriu
tururi, spirale, ete., de oare-ce aparatul intdlnit de noi, pare format Jin cilindraxul
celulei insiigi, care plecind de la celuld, dupd- ce o ocoleste pe oarc-care distani,
sc bifurcit si ambele ramuri descriv spirale Imprejurul unei prelungiri voluminoase,
aparjinind acclefasi celule, pe o distan§i destul de mare §i apoi o pilriisesc inde-
. piirtdndu-se dc ea. (vezi fig. 4).
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Ca ncoformaii, sau formatii patologice, am  surprins, Edur rﬂl',.nis-l.c .‘lp:l.mtc
cari amintesc formagiile descrise de Nageotte carc constau in :11:1101‘1211"' de {‘}":
fine, dificile dc urmirit, cari constituesc un plex pericclular sau pcrlg.lomcnflﬂr, L:(}l]\
celulele au glomerul. Din acest plex pericclular pleacd un-clc fibre si descriu s.pilaAlc
in jurul unei ramuri protoplasmice a aceleiagi cclule (\'CZ‘I ‘ﬁg. 8); altele l.crmm:l m.
nigte bule mici piriforme omogene sau miciuci diforme si in finc altcle, §i ccle mai
fine, s¢ termind in incle mici, sau butoni cu centrul clar.

Observatia III. — Cst. Gg. dc 40 ani. Sifilitic. . -

Bolnav dec douil luni. Inainte de intrare a avut un ictus cu hemiplegic — $i
hemiparezit faciald. ) N

Intrit In ospiciu la 3111 1907, se prezintit cu starca de troficitate g_cncvru]:l
buni, avind : numeroasc semne de degencrescentd la fafd si craniu; limba agitatd d.c
tremurituri ; pupilele inegale; reflexele exagerate; mersul nesigur din cauza h‘cml-
plegiei ; vorbirea neinteleasd din cauza dizartriei si parezei faciale. Facultiifile inte-
lectuale_sunt global diminuate. N'are delir, dar aratd o stare dc cuforic cind ¢ vorba
de siinitatea lui, pe carc o credo perfecti.

Cito-diagnosticul si albumino-diagnosticul sunt pozitive.

Treptat se desorganizeazi, devine incontinent, face escarit sacrati §i sucombi
in 20/\" 1907.

Necropsa. Meningo-encefalitd cronicit difuzii; ingrogarca durci mater; oedem
al pici; infiltrajic dealungul vasclor; lichid cefalorachidian abundent; ulcerafii corti
cale la detagarca pici; ependimiti granuloasii. Ipercmie a substantei encefalice. Va-
sele corticale sclerozate.

Cordul ¢ normal; aorta ateromatoasit. Pulmonii au leziuni recente de tuber-
culozii; pleurcle sunt aderente. Ficatul ¢ dur, scleros, dar intens congestionat si
are pliici de perihepatiti. Splina, ¢ mare, cu plici de perisplenitit si cu pulpa moale.
Rinichi normali ca volum, decorticabili i intens congestionati. Mucoasa intestinului
subtirc si gros c¢ congestionati si oedematiatii; dc pe intestinul gros mucoasa sc ri-
dicd in lambouri iar in submucoasii s¢ observit mici sufuziuni cmoragice.

Ganglionii solari par pufin miriti de volum §i intens congestionafi. Tesutul
lor conjonctiv §i vasele sunt infiltrate cu elemente rotunde. Peretii vasclor sunt in-
grosati si infiltrai cu celule plasmatice identice celor din vasele corticale. Majoritatea
capsulelor au nuclei desoricntati in cit par agezafi pe mai multe rinduri, si dand
figuri complexe de ncurofagic.

Celulele nervoase in majoritate par ipertrofiate, uncle globuloase, altele po-
licdrice cu prelungirile cvidente pe o distantii scurti. Putine sunt cclulele diminuate
de volum, colfuroase, cu conturul zdrenfuit, avand mai multe addncituri, in cari sc
gdsesc elemente rotunde.

a) Celulele ipertrofiate in general prezinti o cromatolizi centralit destul de
inaintatd, lisidnd la periferic o borduri subtire de substan{ii cromatici.

In cclulele globuloase al ciror nucleu este atit de excentric in cit face crnie,
sc constatd in toatd partea celulei opusd nucleului, o cromatolizi asa de inaintatit
1n cit se aseamiind cu o vacuold enormi,

Alte celule de acciagi formi fac imprcsi;t cd ar fi cclatat. Nucleul tutulor
acestor celule este in general incolor excentric, si deform
concave mici depozite de substanti cromatici.

Xantosome sc gisesc rar in aceste celule,

at prezentind pe fefele lui
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by Celulele de aspect atrofic, au volumul diminuat, conturul ncregulat, col-
turos, putin depitrtat de capsuld si inconjurate de clemente rotunde, neurofagice.

Cromosomele sunt aproape dispirute, iar periferia celulelor ¢ siipati de nu-
meroase vacuole de diferite mirimi. Nucleul lor abia ¢ apreciabil, apare ca o patd
clardl si fird contur net, sau ¢ colorat difuz ca i protoplasma si atunci abia sc
poate distinge, nuclcolul ¢ mic si slab colorat.

Xantosome constitucsc adevirate conglomerate sau diseminate in corpul celulei.

Refeaua fibrilard prezintd leziuni variate. In celulele mari reticulate $i in ‘cele
pscudofasciculate, reteaua perinucleard a suferit dezintegrarca granuloasi; fibrilii
primari de la periferic sunt fngrosati ncregulat; trabeculii lor regresati granulos;
ochiurile regelei periferice sunt foarte ldrgite. Prelungirile acestor celule sunt lirgite
neregulat, varicoase, si foarte sinuoasc, iar in interiorul lor fibrilii sunt: unii nercgulati
moniliformi, al§i au suferit regresiunca granuloasi.

In cclulele medii si mici corpul celulei ¢ difuz colorat fird urme dc refea
fibrilard, iar in Jocul refelei sc disting in masa coloratd: granulatii fine dec culoarc
neagrd inchisd, difuzate, si vacuole numeroase dispuse la periferia celulei. Prelun-
girile acestor celule sc prezintdi ca nigte ramuri subtiri, sinuoase, impregnate onto-
gen intens §i fird nici o urmi de fibrilagic.

Uncle din acceste celule se ascamiinii cu ‘slarea zdrenfuild (déchisé) a celnlclor
spinale descrise de Cajal in paralizia generald.

Afaril de formaiiile normale de fibre, n'am gisit de cat o abundenti de fibre
onduloase sinuoase, imprejurul cclulelor pe cale de disparitic.

Observatia 1V. — Ne. Je. 36 ani, are creditate nervoasit incircatit §i vechi
sifilitic, Bolnav de vre-o trei lupi. La inceput era in starc de depresiune §i a incer-
cat sit sc sinucidt; Apoi au apirut/ idei de perseeutie si in cele din urmd devenise
negativist si cu halucinatii cenestezice.

La intrare (25/VIl 1907) prezenla: numeroasc semne de degenerescentd la
fagd gi craniu, pupilele inegale, reflexcle exagerate, vorbirea disartrici si manifesta
o stare de¢ agitatic maniacald. Treptat agitatia a dispirut; a rimas insi cu o starc
de cuforie.

Punctia lombard pozitivi.

Dezorganizarca a mers rep'cdc, a intrat fn marasm §i a sucombat in urma
unui mic atac congestiv la 18/IX, 1907.

Neeropsia.  Pachimeningiti emoragici — cu hematom subdural; Placi de
leptopachimeningitii, Oedem pial. Ulceratii corticale dupd ridicarca pici, ipcremic in-
tensit a cncefalului. Ependimiti granuloasit.

Cordul are plici laptoase pe pericard. Aorta atecromatoasi. Pulmoni cu vir-
furile infiltraic. Ficatul scleros dar iperemic. Rinichi aproape normali dar intens
congestionafi. Mucoasa stomacului §i intestinelor intens iperemiatd. In intestinul gros
sc gisesc coproliti.

Ganglioni solari sunt mirifi de volum, nodurosi, tubcrosi §i de conzistentd
crescutdt. Prin metoda Nissl sc constati cd celulele nervoasc sunt in general de
volum normal, si de formi rotundd, globuloasi. Cromosomele in bund parte sunt
conservate insd sunt fin pulverizate dand celulei un aspect noros. Rare sunt celu-
lele in care cromosomele sii fic conservate §i si formeze conglomerate, blocuri mari,
neregulate, diseminate.

Nucleul este de cele mai desc ori pufin excentric.
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CanmaammARAR Ry AN

.
Sc intalnese, degi rar, printre cclulele medii i mici unele care sunt in stare
de cromatolizit totald. ) .

Tesutul interstifial este proliferat gi infiltrat cu clemente rolund(j. Vascle de
asemenca au perctii ingrosati §i infiltrafi. Printre celule nervoasc sc¢ giisesc nume-
roase celule plasmatice. o

Refeana fibrilard la majoritatea clementelor are trabeculii fragmentatt, st rcgrf:-
sati granulos. Fibrilii primari sau sunt ingrosafi, sau sunt regresati granulo‘s in
spre centrul celulei. — In unecle cclule mici i medii intreaga rejea cste dezinte-
grati granulos, si xantosomele abunda.

In prelungiri fibrilele par diminuate cu numir dar ingrogate.

Observatia V. — Am. Gg. de 32 ani sifilitic si alcoolic. )

Cu scase luni inainte de internare a fost coprins de o stare de depresiunc
carc a jncetat. Dupii acea a succedat o stare dc agitatic inscmnatit pentiru carc u
fost internat.

La intrare 121 1907, pacientul prezinti: numeroase semnc de degeneres-
centd, pupilele inegale, vorbirea clari, tremurituri in mani §i o stare de agitatie, in
special in vorbe, un fel dc logorec, — care alimenteazi un delir de grandoarc vast.

Citodiagnosticul a fost pozitiv,

Pacientul slibeste treptat-dar repede, si-in cele din urmid sucombd in urma
unci gripe ugoarc Ja 12/II1 1907.

Necropsia. Meningo-cncefalitit cronic difuzil. Ocdem pial. Ulceratii a'e scoar-
tci la decorticare. Vasele sclerozate. Iperemic a encefalului. Ependimiti granuloasi.
Cordul moale, Masc, si palid. Pulmonii, intens iperemiafi. Ficatul §i splina mirite de
volum si iperemiate.

Ganglionii solari sunt miriti de-volum, dc aspect tuberos, si de conzistenid
crescuti,

Leziunile lor sunt aproape -identice : cazului precedent, afarii de infiltragin
tesutului conjonctiv care parc aici mai inainlati. Capsulcle endotcliale au nuclei
dezorientati si dispusi pec mai multe randuri.

Refcaua fibrilard la ccle mai multe celule a sulerit dezintegrarca granuloasit
péni si 'n interiorul prelungirilor. )

Observatia VI. — Tu. Aud. 43 ani; neagit’ sifilisul dar a abuzal dc biuturi
alcoolice. Primul semn de boali a fost un ictus usor, dupid carc a urmat o depre-
siune perzistentd, carc in urma unor abuzuri de alcool a fost inlocuitd printr'o agi-
tajic gravii.

Internat la 15/XI 1906 prezenta: starca generali buni; pupilcle incgale,
vorbirea disartricd, tremuriituri in limbi si mani si un vast delir de grandoare,

Citodiagnosticul ¢ pozitiv.

Aacuri congestive a avut rare.

La 25/1l1 1907 sucombii in urma unui atac congestiv.

Necropsia. Meningoencefalitit cronici difuzi, Ocdem si ingrosarca pici. Ulce-
ratii la decorticare. Ependimitd granuloasi. Scle_oza vasclor corticale. Iperemia ence-
falului §i a totulor viscerclor.

» Ganglioni solari sunt mult miriti de volum, de conzisten{it crescutd si par
lobulati. Leziunile lor microscopice se pot rezuma in urmitoarelc :

Celulele nervoase (Nissl) par a) uncle mirite de volum si globuloase, si

D) altcle micsorate de volum cu conturul rotund sau colturos §i retractat de capsuli.
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a) Primelc au cromatolizi mai des centrali care s'a intins péni la periferia
celulei. Nucleul lor ¢ rar centrul, mai des c situat cxcentric si in acest din urmi
caz toatil partea celulei opusit nucleului pare ca o veziculdi mare.

Rare sunt celulele care s# prezinte numai pulverizarca cromosomelor.

Xantosome sc giisesc numeroase dar diseminate la periferia celulei.

2) Cele de al doilea, cu corpul redus, prezinti o cromatolizii totali pand la
acromatozd cu vacuole la periferic in numir §i marime variabile.

Aceste celule sunt supra inciircate cu xantosome.

Tesutul interstifial ¢ crescut si infiltrat cu clemente rotunde care ‘i-a stricat
architectura.

Vasele au perefi ingrosati si infiltraji cu clemente .rotunde si cu celule
plasmatice.

Printre celule se constatd prezenia a dese celule plasmatice cu corpul volu-
minos si cu granulatii metacromalice.

Prin procedeul Bielchowsky se constati cii in general celulele simpatice
au aspectu! celulelor zdrenjuite, cu conturul scobit de adanciituri in care sc gisesc
nuclei neurofagici, cu prelungirile mici- scurte si fine indoite sub capsuli in forma
de tirbuson iar cu cele mari, lirgite mult, strangulate din distanti in distan{d cea
cc le dit un aspect varicos, ondulat.

Reteaua citoplasmici prezinti leziuni variate: ’

1. @) In uncle cclule mari reticulate se observd o rejea formati din fibrile
fine cu ochiurile largite si cu trabeculii in buni parte regresati granulos, fibrilele
prelungtrilor lor sunt palide, fine, si de tracct foartc ondulat si in raport cu varico-
zititile prelungirilor;

#) In altele refeaua fibrilard nu sc observii de cit la periferia celulei, cea
centrali a suferit regresiunea granuloasi.

¢) In fine in altele, dar putinc la numir, nu sc observii nici o urmi de fi-
brilatic. Prelungirile lor prezintd fibrilele pe cale de regresiune granuloasi.

2. In celulele pseudo-fasciculate se observil unele la care pscudo-fasciculatia ¢
destul de evidentdi si bine impregnati la intrarea spre prelungiri; in spatiul dintre
prelungiri retcaua ¢ palidd si find, iar imprejurul nucleului este mai condensatd, mai
evidentd ; altele la care refeaua perifericit a dispiirut; se constatii cite-va resturi la
intrarca in prelungiri si imprejurul nuclentui. ’

3. In fine la majoritalea cclulelor mici, rejeaua fibrilard ¢ complect dispiruta;
corpul celulei s'a colorat uniform.

Prelungirile acestor celule par separate de corpul celulei si nu apar de catin
grosimea capsulei, i sunt groase sinuoase, ondulate, moniliforme, §i par a forma un
plex pericelular mult mai avut ca normal, dind plexuri pericelulare foarte complexe.

In interiorul acestor plexuri se observd foarte des terminatii de fibre in formil
de inel fin sau buton. Terminatii in bule piriforme omogene, sau miciuci se intilnesc
des. Tot atdt de dese sunt si terminatiile in formd de ghem reticulo-fibrilar situat
langd corpul celulei in carc isi sapit o scobituri.

Neoformatii de fibre nu sc observit de cdt inceputuri de plexuri imprejurul
celulelor mici pe cale de dispariyic.

Observatia VII. — H. GId. de 45 ani; neagd sifilisul dar a abuzat dc al-
coolice. Bolnav de o luni.

La intrare (5/XI, 1907), prezenta: numecroase semne de degenerescentd, pu-
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pilele incgale miotice, tremurdturi fine in mdini si limbd, vorbirea dizartrica, r?ﬂfxclc
exagerate, facultifile intelectuale global dezorganizate, delir de grandoare, firdt ha-
lucinatii.

Cito-diagnosticul si albumino-diagnosticul au fost pozitive.

La 16/XIl sucombd in urma unui ictus.

Necropsia. Meningoencefalitd difuzd, congestie cerebrald intensit.

Iperemia tutulor organelor interne. )

Ganglionii solari. Sunt pujin mériti de volum, lobulati, de aspect tuberosi,
de culoare albi rosie §i dc conzisteniit crescutii.

Prin metoda Nissl se constati ci tesutul interstitial este ingrogat dar mult
infiltrat. Vasele au perefii ingrosati i foarte infiltrate cu celule rotunde si plasmatice.

Celulele nevvoase se prezintd sub doudl stari diferite.

a) Unele, si ccle mai dese, sunt miirite mult de volum, de formi mai mult
globuloasd, cu cromatolizi centrald, §i cu nucleul mai mult excentric si deformat.

b) Altele, cclule medii §i mici, sunt reduse dc volum dar tot rotunde, cu cro-
matolizi mai mult sau mai putin complecti pani la acromatozi §i supra incircate
cu xantosome. Se observi dese figuri de neurofagie. Celulele plasmatice dintre celulele

nervoase lezate cu corpul mirit de volum si-incdircat cu granulatii metacromatice.

Reteaua citoplasmici urmitoarele leziuni:

a) In toate celulele mari’ voluminoase, trabeculii | refelei sunt regresafi gra-
nulos. Fibrilii primari par diminuati ca numdr §i unii din ei au suferit regresiunca
granuloasit.

Rar se intdlneste resturi  de refea la periferia’ unor celule §i la intrarea pre-
lungirilor. Prelungirile acestor celule sunt ingrosate, lfirgite, tumefiate §i de traicct
sinuos. )

&) Celulele de tip pscudo-fasciculat mai pistreazi iIncit resturi de fascicule
de fibrile la intrarea prelungirilor, dar fibrilele sunt reduse ca numir, neregulate, in-
grogate §i ondulate.

¢) Celulele medii §i mici au fondul colorat in brun roscat, si in care se disting
granulatii fine. Prelungirile lor par separate de corpul protoplasmic si apar in gro-
simea capsulei §i in afard de ea, unde ele sunt ingrosate, sinuoase, si formeazi
plexuri imprejurul celulei.

Printre formatiile de fibre mai des intdlnite sunt plexurile periglomerulare,
pericelulare, care sunt formate din ramuri foarte numeroase in cit dau impresia ci
ar fi neoformate.

In interiorul acestor plexuri se gisesc terminatii in formd dc inel fin, buton,
miiciuci $i bule omogene gi in fine terminatii in forma dc ghem neurofibrilar.

Trecand in revisti aceste cazuri de paralizie generald cu evo-
lufie rapidad si cdutdnd nota comuni care le leagd, in ceea-ce priveste
leziunile care se observid in ganglionii lor solari, constatim ci e
foarte dificil de a stabili o formuld definitivd care si reprezinte in
cate-va cuvinte aceastd diversitate si complexitate de leziuni.

1 lotu$1', fiind-cd ceea-ce deosebeste un caz de altul, se reduce
de cele mai multe ori la detalii putin importante si la subvarietit
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de leziuni, nu vom tine seam4 de ele si vom trage concluzia avind
in vedere numai formele de leziuni precise si constante in toate cazurile.

Dintre toate constatdrile noastre partile comune si constante
care inldntueste: si apropie intre cle aceste cazuri sunt urmétoarele :

Tesntul conjonctiv, iperplaziat sau nu, este tot-deauna infiltrat
cu elemente rotunde. Une-ori elementele lui insdsi, prin procesul
inflamator par mobilizate in cédt imiteaza infiltratia diapedeticd. Dese
ori s¢ constatd si noduli inflamatori. (Fig. 12 si 13).

Vasele au pereti ingrosati si infiltrati cu leucoite, (pericapilaritd)
infiltratie carc se intinde pe oare-care distanta imprejurul lor in te-
sutui canjonctiv.

In peretii acestor vase se intdlnesc dese ori celule plasmatice
identice cclor din vasele corticale ale paraliziei generale.

Capsulele endoteliale au de multe ori nuclei mobilizati, dispusi
pe mai multe randuri, amestecati cu nuclei rotunzi si producand fi-
guri complexe de neurofagie,

In tesutul conjonctiv siimai ales in jurul celulelor profund al-
terate si supra incdrcate cu xantopolasmd, se constatd prezenta unor
elemente plasmatice cu nucleul ‘mic, rotund $i incolor, cu corpul
voluminos si format din granulatii- metacromatice (Fig. 13).

Celulele nervouase in genere par mdrite de volum, globuloase ;
putine se prezintd de volum normal; destul de frecuente sunt ce-
lulele diminuate de volum, cu deosebire printre celulele medii si
mici; mai rare sunt celulele de aspect atrolic care se numard de
obiceiu printre celulele de taliec mica.

Substanta cromaticd este pe cale de cromolizd centrald sau peri-
ferica mai mult sau mai putin inaintatd pan4 la totald chiar. Ceda mai
frecuentd forma de leziuni este pulverizarea cromosomelor. (Fig. 13).
Existd insd si celule de aspect normal sau chiar ipercromatic.

In ‘celulele mici atrofice, cromosomele sunt dispdrute, iar cor-
pul celulei e ocupat cu vacuole sau cu xantosome.

Nuclenl este de cele mai multe ori excentric, une-ori chiar
pare sd iasd din corpul celulei, alte-ori are o pozitie intermediard
intre centru si periferia celulei. Forma lui din rotundd, dese-ori e
schimbatd, deformat neregulat sau reniform, cu concavitatea privind
spre centrul celulei si ocupatd de un depozit de granulatii in forma'
de semilund.

Nucleolul e rotund si mai tot-deauna situat excentric.

Rejeana fibrilard prezintd o gamd complectd de leziuni, in-
4
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cepand de la ldrgirea ochiurilor retelei cu disparitia unor trabeculi
prin fragmentarea §i degenerescenta lor granuloasd §i pand la frag-
mentarea fibrilelor primare, desintegrarea. lor granuloasd, si chiar
disparitia lor complectd. (Fig. 14 si 13). _

Unele celule prezintd leziuni fibrilare in mod difuz in corpul
celulei, altele inprejurul nucleului si in fine altele la periferia celulei.

Leziunile fibrilelor din corpul celulei se resimt §i in prelungiri,
insd, de reguld in ele leziunea e mai pufin pronunfatd, ca in
corpul celulei.

Substanja fundameniald de cele mai multe ori e impregnatd
si de culoare pufin inchisd, ceea-ce face dificild observarea leziu-
nilor; alte-ori e clard si permite a vedea cele mai fine.

Xantosomele abund4d sub formd de granulatii sferice libere,
rare ori formand conglomerate.

Prelungirile celulelor de cele mai multe ori sunt ca tumefiate,
ingrosate, varicoase si in multe parti para fi mai bogate in ramuri
ceea-ce face ca glomerulii, cuiburile, plexurile periglomerulare si
pericelulare s fie mult' mai complicate ca normal.

Plexuri de neoforinajie pericelulare se constatd numai ince-
puturi, fird a ajunge si formeze un plex abundent, insd printre
firele Iui se gdsesc unele terminate in mdaciuci, sau bule mici.

Terminatiile in forméd de-bule piriforme intens impregnate al
Iui Cajal sunt relativ dese. (Fig. 1-si 2).

Tot atat de dese sunt terminatiile dc fibre probabil aferente
in form# de ghem rotund sau alungit, reticulofibrilar. (Fig. 3 si 6)

. Leziuni cronice

1) Faralizia genevald cu evolufie lentd, crouicd.

Observatia I. — An. Be. 83 ani, sifilitici si alcoolici. Bolnavi.de 6 luni.

La intrare (20/IV-a 1907) prezinti: pupilele egale miotice, tremuritturi fibri-
lare in maini, dizartrie evidentii; exagerarea reflexelor; diminuarea globald a facul-
tafilor intelectuale cu o stare de euforie in cea ce priveste siinitatea, firi delir de
grandoare si halucinatii.

La 29/X 1907, sucombi in urma unui i:tus.

Necropsia, Dura mater ¢ ingrogati; pia e iperemiatd §i aderentd de scoara,
pe ?afe lasd ulceratii. Scoarfa e de culoare cenusiu rogcati §i inmuiatd. Epiteliul
ependimar e granulat. Vasele corticale sunt sclerozate. Cordul ipertrofiat. Aorta
ateromatoasi. Ficatul' scleros. Splina marc cu trabeculii evidenti. Rinichii sclerogi si

co.ngestlonaﬁ. Stomacul dilatat. Mucoasa gastro-intestinali iperemiati. [ntestinul gros
plin cu coprotiti,
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Ganglioni solari putin miriti de volum, de conzistentd crescutd i de culoare
albd-rozd. Tesutul lor conjonctiv ¢ iperplaziat; trabeculi si capsulele ingrosate. Printre
elementele lor se constatd o infiltratic recentd de clemente rotunde. Vasele au pereti
parte ingrosati §i infiltrafi cu elemente rotunde gi cu celule plasmatice. Printre
capsule sc constatii celule plasmatice cu corpul granulat metacromatic.

Celulele nervoase de toate tipurile au corpul diminuat, unele mai mult, altele
mal putin, si retractat de capsulid. Conturul lor neregulat e scobit de numecroase
adincituri sau zdrentuit. Corpul celulei: in majoritatea clementelor ¢ ocupat de
vacuole de diferite mirimi; in celelalte, existi o cromatolizii inaintatd.

In special celulele mici sunt ccle mai alterate; locul lor sau e ocupat de
xantosome, sau de nuclei capsulari, care formeazi noduli reziduali (Nissl).

Rejeaua fibrilard in general e conservati.

La uncle celule mari tip reticulat refeaua e palidi §i compusi din fibrile
fine, palide, abia vizibile. La altele rcfeaua are ochiurile lirgite mult si in special
Ia periferia cclulei, unde iau aspectul de vacuole. In fine in altele retcaua e aproape
complect dispirutii; nu existi de cit resturi imprejurul nucleului si la intrarea in
prelungiri.

In celulele tip pseudofasciculat, la unele fasciculajia perzistdi insi formati
in fibrile palide foaric fine, in altcle n'a rimas- de cat resturi perinucleare i la in-
trarca in prelungiri iar la periferic sc gisesc vacuole.

In ceclulele mici tip reticulat, 'refeaua e dispiiruti la aproape totalitatea ele-
mentelor, jar in locul ¢i se observit sau granulatii fine sau vacuole.

In cele mai multe prelungiri fibrilatia existd, dar ¢ palidd gi ondulati.

Xantosomele existi in majoritatea ~clementelor ‘cu refeaua fibrilari pistratd
sau nu; — inst sunt supraabundente in celulele profund lezate.

La acest caz am intdlnit cele mai dese terminaii in formid de ghem reticulo-
fibrilar, care iau contact cu corpul celulei in care igi-sapd o adanciturd. (Fig. 5).

Tot la acest caz am surprins cum doudt ramuri fine venind din directii
opuse se intilnesc la un moment dat intr’'un punct, sc ranifici sgi-gi impleticesc
ramurile uncle cu altele formdnd un fel de plex fuziform.

Terminatii in formd de inel fin se gasesc desc printre ramurile plexului,

Terminatiile in bule sau miiciuci piriforme §i bine impregnate ale fui Cajal
sunt rare.

Observatia II. — And. S{. de 45 ani, sifilitic. Bolnav de 6 luni. Iater-
nat la 8/1 1906, cind prezenta: pupilele miotice egale, tremurituri fine in madini,
limba agitatd de migcari de trombon, dizartrie ugoard, reflexcle exagerate, mersul
nesigur, somnul agitat, delir de grandoare vast, insotit de agitatie motorie, faculti-
tife intelectuale dezorganizate.

Citodiagnosticul ¢ pozitiv.

Din cand in cdnd are atacuri congestive.

La 8/III 1907 sucombi in marasm paralitic.

Necropsia. Escari sacratd intinsi. Meningoencefalitd cronici difuza. Congestie
cerebraldi, Ependimitd granuloasit, Pulmoni ocdematiati ipostatic. Aorta ateromatoasa.
Ficatul scleros §i cu perihepatiti. Splina mdritid, dar cu trabeculi evidenti. Rinichi
mici, sclerogi i iperemiafi. Suprarenalele ramolite. Stomacul si intestincle intens
iperemiate.
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AR A

Ganglionii solari sunt ipertrofiaji §i de aspect nodular. Tesutul lor conjonc-
“fiv-e iperplaziit gi ‘foarte pufin infiltrat. _

Vasele ‘au 'perefii ingrogaji §i cu adventitia ugor infiltrati. Capsulele au
nuclei proliferafi.

Celulele nervoase mari stint de volum normal, de formd rotundd, cu cromo-
“somele n 'buni parte conservate; totusi se observil la uncle o cromatolizd centralz
manifests, 1a altele o pulverizare finii a cromosomelor.

Celulele medii si mici sunt reduse de volum retractate putin de capsuld si
colturoase, iar ca leziuni ‘preiihiﬁ leziuni variind de la croniatoliza centrald usoari
la croniatoliza totald, ¢u vacuolizarea protoplasmei, cu excentrizarea §i deformarea
nucleului.

In toate celulele existi xantosome insi mai abundente in celulele profund
alterate.

Celule plasmatice cu granuldfii metacromatice exista dar in numir restrins,

Reteaua ‘fibrilari existi numai in celulele mari cu prelungiri voluminoase.
Fibrilele lor sunt palide, abia vizibile; apar mai evidente la intrarea in prelungiri.

De asemenea sc constatdl fibrilatic si in celulele tip pseudofasciculat, dar tot
palidd si fini. )

In restul celulélor, de talic micii §i mijlocie, care fac majoritatea, refcaua ¢
complect dispiirutd; se observii - fibrile numai in prelungiri unde sunt regresate
granulos.

Plexurile pericelulare™si periglomerulare sunt de-o avufic de ramuri anormali.

Terminatii in formii de inel, buton 'si miciuci omogene sau bule piriforme
sc giisesc un numiir evident.

Terminatii in formd Jde ghem reticulo-fibrilor se intdlnesc rar.

Observatiunea Ill-a. — Aud. 7., 53 ani, sifilitic §i alcoolic. Boala a inceput,
acum 6 luni, cu un jctus cu emiplegic. Internat la 3/V 1906, cind prezenta: pupi-
lele inegale miotice, trémuraturi fine in mani §i limbd, dizartrie, emiparezii si dimi-
nuarea facultdjilor intelectuale.

Citodiagnosticul 'pozitiv.

Sucombii dupid o agitafie intensi urmati de’un ictus la 2/X 1906.

Necropsia. Meningoencefalitii cronicil difuzi, emoragie subarachnoidiani, ramo-
lisment ischemic al plicei curbe stingi, ependimiti granuloasii si scleroza vaselor
cerebrale. Cordul mirit de voluin. Aorta ateromatosi. Pulmoni ocdematiati. Ficatul
mare cong'esti‘on'at. Splina miriti $i cu pulpa difluentd. Rinichi ‘mici sclerogi, Sto-
macul dilatat. Intestincle ‘peremiate.

‘Ganglionii solari sunt mirifi de volum, cel drept ins# mai mic si mai bose-
lat, de cit cel sting.

Invelisul lor fibros §i trabeculi sunt ingrosati. Vasele au pereti ingrosati si
putin infiltrati cu elemente rotunde. Celule plasmatice existi dese.

Celulele nervoase in gencral sunt aproape incolore ; apar ca niste siluete de
celule : vacuolele sunt numeroase. Nucleul lor ¢ excentric si deformat,

Citeva din celulele medii si foarte pufine din cele mari sunt colorate, iar
cromosomele lor sunt fin pulverizate. — Nucleul lor este aproape central si ne-
deformat. Xantosome existii in toate celulele; abundi insi numai celulele mici.

Starea refelei citoplasmice este aproape identicd celei din cazul precedent.
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Observatia IV. — An. T., And. 45 ani, sifilitic si alcoolicd §i cu ercditatea
nervoasd incircati, Bolnavd de vre-o cinci luni.

Internatd la 1/VIL 1906, cind prezenta: tremurdturi manifeste, inegalitate
pupilard, mers nesigur, vorbire dizartric, reflexe cxagerate si trofoedem cronic al
gambelor, — diminuarea globald a facultdtilor intelectuale, fard delir, dar manifesta
o starc de cuforie, cind era vorba de siinitatea ei. ‘ ‘ T

Citodiagnosticul e pozitiv.

Treptat se dezorganizeazii si sucombd in marasm la 16/I0 1907.

Necropsia. Meningoencefaliti cronicd difuzd, congestic cerebrald, sclerozi a
arterelor cerebrale, ependimiti granuloasd. Pulmoni si cordul normale. Ficatul,
splina si rinichi sclerogi §i ipcremiafi. Stomacul dilatat. Mucoasa stomacali si in-
testinald iperemiatd §i cu sufuziuni. In intestinul gros se gisesc materii fecale in-
tdrite §i corpi striiini. (fragmente mici de lemn, petricele).

Gastglioni solari mirifi de volum, tuberosi §i congestionati. Tesutul lor con-
jonctiv ¢ augmentat i infiltrat pe oarc-care distan{d imprejurul vaselor cu clemente
rotunde. Vasele au peretii ingrosati si pufin infiltrati.

Celulele nervouse. sunt reduse de volum, dar isi péstreazd forma rotundi. La
toate se giiseste o cromatolizii inaintatd, lisand insd in_ totdeauna un fin cerc cro-
matic la periferia. celulei.

Nucleul la toate aceste clemente, ¢ situat excentric si deformat,

Xantoplasmi este in aproapg toatc cclulele dar in cantitate relativ mica §i
sup formd de xantosome ﬁnc,.'

Reteaua fibrilard, in celulele mari tip reticulat, cste conservatﬁ,.ins{l are ochiu-
rile lirgite prin, disparifia trabegulilor iar fihrilele primare par ingrogate.

In prelungiriic lor, fibrilii,_ par redusi. ca numir dar ingrosafi, ncregulati
(g. 6 si 7). . '

Acciasi stare s¢ congtata in cclulgle 'de tip pscudofasciculat.

In cclulele de talie micd, tip reticulat, retcaua fibrilard ¢ complect dispiruti,
iar prelupgirile lor sunt omogen. impregnate.

Xantoplasma se giseste sub formit de xantosome mici dar in cantitate va-
riabilil. Plexuri de ramuri abundd, imprejurul unor celule.

Observatia V. — I. Ath. de 45 ani, sifilitic i alcoolic.

Boala a inceput acum trei ani printr'un ictus apoplectic. Internat la 30,1 1907,
cind prezinta tremuriituri manifeste, vorbirca putin dizartricd, pupilele inegale, re-
flexelc exagerate, sciderea globald a facultifilor intelectuale si o stare de depresiunc -
cu tendintil la sinucidere, fird delir sau halucinatii.

Citodiagnosticul pozitiv.

Dupi cdt-va timp depresiunca a incetat, insii dezorganizarea a mers treptat,
a intrat in marasm §i apoi a sucombat la 25/XII 1907.

Necropsia. Meningo-encefaliti cronicit difuzd, pachi-meningitd, scleroza corti-
cali cu atrofia circumvolutiilor, cpendimitd granuloasi si scleroza viscerelor. Gan-
glioni solari sunt de mirime normald, dar par nodurosi. !

l.cziunile microscopice intdlnite.la acest caz sunt identice celor din cazul
precedent, cu singura deosebire ci, in ccea-ce priveste refeaua fibrilard, sunt unele
celule, care pistreazd incit un reticul, dar ale ciiror ochiuri sunt largi §i cu fibrilele
ingrosate. Prelungirile lor sunt omogene §i intens impregnate (vezi fig. 18).
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Observatia VI. — 7. Bat. de 50 ani, vechi sifilitic si alcoolic. Boala s'a
anuntat cu 6 luni inainte de internare.

Internat la 7/VI 1906, cind prezenta: dizartric manifestdi, pupilele neegale,
tremurituri manifes-te, reflexéle exagerate, fird delir de grandoare si fard halucinatii,
avea insd o stare de euforie.

Citodiagnosticul pozitiv. .

Treptat starea lui s’a agravat, ideile de grandoare au apiirut, din cind in cand
agitat, face un ictus i sucombd la 9/1I, 1907.

Necropsia. Escari mare sacrati. Meningoencefalitd cromicit difuzii, atrofia si
scleroza circumvolutiilor frontale. Ependimitd granuloasd, sclerozi a vaselor cerebrale.
Iperemie a tuturor viscerelor.

Ganglioni solari sunt miri{i de volum §i foart¢ neregulat boselafi. Tesutul
lor conjonctiv este iperplaziat, trabeculii sunt lirgiti; celulele dar mai ales grupele
ganglionare sunt mult distanfiate intre ele.

Vasele au perefii foarte ingrogafi $i numai cu adventitia pufin infiltrati cu
clemente rotunde. Celule plasmatice in peretii vaselor sunt rare si tot asa i in fe-
sutul conjonctiv.

Celulele nervoase. l.a acest caz ganglionul pare compus in marea majoritate
a clementelor din celule mari, pufine celule mici si foarte rare celule de talic medie.

Celulele mari intrec’ ca marime muit normala si sunt: unele globuloase sau
ovalare, altele poligonale i cu prelungirile colorabile pe distantd mici. In general
toate au prins bine culoarea; s'ar putea chiar clasa ca ipercromatice.

Cele rotunde prezinti mai totdeauna o cromatolizi centrald, rare ori perife-
ricd. Rare sunt deasemenca celulele care si aibdl toatit substanta cromofild fin pulve-
rizatd. Vacuole se giisesc in celulele cu cromolizd perifericd.

Cele poligonale prezintii o seric/intreagld de aspecte variate de leziuni: de la
aspectul normal cu cromosome mari, si pAnid la cromatoliza centrali cca mai inaintati.

Nucleul lor cele mai dese-ori intermediar, rarc-ori central sau cxcentric. Se
intilnesc si doi nucleoli. NXantosome se gisesc putine, diseminate sau griimidite.

Celulele medii si mici sunt profund alterate. Corpul lor ¢ redus de volum,
substan{a cromaticd fin pulverizati sau dispirutd complect. Nucleul cele mai dese
ori excentric si deformat. Nantosomele sunt mai numéroase ca in celulele mari.

Reteaua fibrilard se prezintd cu stiri foarte variate.

In celulele mari, tip reticulat, sc constati doui feluri de leziuni: cclulele vo-
luminoase au refeava fibrilard foarle evidentd dar cu ochiurile mai largi avand tra-
beculii dispirufi, asa ci fibrilele primare par oare-cum independente dintr'o parte
in cea-laltd a celulei (vezi fig. 19).

In prelungirile lor fibrilele sunt reduse ca numir dar sunt ingrosafi.

In restul celulelor mari, i in majoritatea celor de talie medie, reteaua fibri-
lard citoplasmicd este formatd din fibrile foarte fine excesiv de palide si foarte on-
dulate ceea-ce face ca refeaua si fie abia vizibili. (vezi fig. 20). Ochiurile acestei
r(jte]e sunt mai putin largite de cit la tipul precedent, insi la unele din ele se constati
ca refeaua perinucleard e dispirutd, fibrilele au suferit regresiunea granuloasi, iar
granulele sunt tot asa de palide ca fibrilele.

o mzl"r‘e C;:‘;it‘;]ec::sélr}:ai?c:i(;ff:il’s):]ccl;lnt se conﬁtat{l la majoritatea lor ci fibrilafia
s ¢ sunt palide, fine.
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La unele trabeculii au dispirut iar fibrilele primare par ingrogate si indepen-
dente striibitand celula dintr'o parte in alta. Traectul acestor fibrile primare ¢ foarte
ondulat, spiralat, asa c& intretiindu-se cu alti de acclag aspect circumscriu cavitati
rotunde sau ovoide, care apropie aceste celule de celulele cu tip reticulat, ale ciror
ociiiuri s’au rotunzit (vezi fig. 21). In prelungiri -fibrilele par mai cevidente insi de
tracct foarte ondulat.

La alte pscuco-fasciculatia se¢ pistreazi dar fibrilele sunt extrem de palide.

In finc in majoritatea celulelor mici si unele din cele medii, au refeaua fibri-
Jard in bund parte dispdirutd; fibrilele au suferit regresiunca granuloasi.

Dintre formatiile normale distingem cuiburile pericelulare, glomeruli, etc., care
sunt formate din ramuri cxcesiv de numeroase, unele groase, altele foarte fine,
carc imiteazdt plexurile de nco-formatie.

In interiorul acestor plexuri se intdlnesc des terminatii in formid de: inel,
buton si miiciuci. Terminatii in formi de bule piriforme, omogene, ale lui Cajal se
constatd destul de des.

Tot atdt de frecuente sunt terminagiile de fibre aferente sub formd de ghem
reticulo-fibrilar, care vine sit se pue in contact cu corpul celulei, in care i§i sapd o

addncituri,

Observatia VII. — Gr. D. Dd. de 38 ani, sifilitic. Bolnav de 6 luni, cu debut
depresiv. Internat la 25/1, 1907, cand prezenta: tremurituri manifeste, incgalitate pupi-
lardi, dizartrie, si o stare de :gitajie maniacalé.

Citodiagnosticul pozitiv.

Sucombi prin marasm la 16/1I, 1907.

Neeropsia. Meningo-encefalitii cronict difuzit cu lepto-meningitd in placarde,
congestie intensii a encefalului. Ependimitda granuloasii. Cordul mdrit s§i cu plici
Jiptoase pericardice. Pulmoni iperemiati. Ficatul scleros. Rinichii mici sclerosi. Splina
moale. Stomacul §i intestinele subtiri distinse cu gaze. Intestinul gros e plin cu materii
fecale intirite.

Ganglionii solari sunt extrem de mirifi (2—35 ori volumul normal) duri,
sclerogi, nodurosi si lobulati. (vezi fig. 26).

Celulele lor nervoase par reduse ca numir, insd ca volum majoritatea lor sunt
globuloase, par ipertrofiate, si in stare de cromatolizi mai mult sau mai putin com-
plectd,®cu nucleul cele mai dese ori excentric si deformat; minoritatea, celulele mici,
sunt in starc de acromatozi, vacuolizate, si cu nucleul excentric §i deformat.

Nantosome se giisesc in toate celulele; abundd insdi in aceste din urmi
celule mici.

Tesutul conjonctiv ¢ iperplaziat. Vasele sunt ingrosate i au peretii infiltrati
cu celule plasmatice i clemente rotunde.

Celulele plasmatice cu granulatii metacromatice abunda printre celulele nervoase.

Leziunile retelei citoplasmice sunt aproape identice celor descrise la cazul
precedent.

Observatia VIII, — 1. Fr., de 55 ani, vagabondi; are semne de sifilis §i ‘a
abuzat de alcoolice. Bolnavit de un an. Internatdi la 15/VIII, 1907, cind prezenta:
pupilele miotice egale dar imobile, tremuriituri manifeste, limba cu migciiri de trombon,



vorbirea triigiinati §i dizartrici. Mersul nesigur, incontinentd, fird delir §i halucinafii
dar cu o sciidere insemnati in facultiifile intelectuale.
Citodiagnosticul pozitiv. ] '
Ficea dese ori atacuri congestive; in urma unuia a §i sucombat la 7/I 1208,
Necropsia. Meningoencefaliti cronicd difuzi. Atrofin scoa.rtei, m.icrogiric fron.-
tali. Ependimiti granuloasii. Sclerozi a vaselor corticale i |percx.m.a cinccfalulu.l.
Cordul mare; valvulele ingrogate. Aorta ateromatoasi. Ficatul si rinichi sclerosi.
Splina mare. Stomacul si intestinele subfiri, iperemiate. ' .
Ganglioni solari sunt miciti de volum i sclerogi. Tesutul lor conjonctiv ¢
iperplaziat. Vasele ingrogate au adventifia putin infiltratd. )
Celulele nervoase sunt diminuate de volum, dar uncle din ele, cele mai nu-
meroase, isi piistreazi forma rotundi, altele sunt neregulat coljuroase cromosomnele
in buni parte au dispirut sub formii de cromatolizi centrali pind la tOtﬂl?l.
Nantosome existi in abundent, fie difuzate, fie constituind conglomerate.
Celule plasmatice cu granulaii metacromatice sunt numeroasc printre gru-

pele de celule.
Leziunile retelei citoplasmice sunt identice celor douit cazuri precedente.

Observatia IX. — GI. St., Cst. 52 anj, sifilitic, alcoolic §i traumatisme cranicne.

Boala a inceput acum & luni prin-icturi. Internat la 23/III, 1906, prezenta:
pupilele egale miotice dar rigide, tremurituri in maini §i limba, dizartrie, mers nesigur,
delir de grandoare vast cu sciiderea globali a facultifilor intelectuale. Avea zoopsii
si visuri terifiante.

Citodiagnosticul pozitiv.

‘Atacuri congestive avea dese. Sucombit in urma unei cmoragii subarach-
noidiane.

Necropsia. Pachimeningitd interni, emoragie subarachnoidiani. Leptomeningo-
encefalitd cronici difuzd. Microgiric frontald. ; Atrofia scoartei, Ependimiti granu-
loasii, Seleroza vasclor cerebrale. Iperemic encefalicd si a tutulor viscerzlor.

Ganglioni solari sunt miriti de volum si sclerozati.

Leziunile microscopice sunt mai inaintatc ca la cazurile precedente. Tesutul
conjonctiv §i vasele sunt foarte ingrosate. Celulele nervoasc au cromatolizi foarte
inaintatd, vacuole numeroase, si xantosome foarte abundente.

In cea ce priveste refeaua fibrilari, la acest caz, rar se intilneste o refea
palidd in celulele mari tip reticulat, In cele mai multe celule refeaua ¢ complect
dispirut, iar corpul celulei e impregnat si colorat uniform.

Observatia X. — Gh. 7. Rdv. 55 ani, sifilitic si alcoolic. Bolnav de un an.
Internat la 28/VIl, 1906 cind prezenta: pupilele miotice si rigide, tremuraturi fi-
brilare in limba si maini, dizartrie ugoard, mers nesigur, §i manifesta un intens delir
de grandoare.

Citodiagnosticul pozitiv.

Sucomb la 6/V 1907 in urma unei emoragii cerebrale.

Necropsia. Pachimeningiti emoragica. Meningoencefalitii cronica difuzi. Atrofia
scoarfei $i a circumvolutiilor, iperemic cerebrali §i in toate viscerele.

Ganglioni solari sunt putin ipertrofiati si bombati.

Tesutui conjonctiv, vasele, capsulele sunt ingrogate.
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Celulele nervoase sunt, in marea majoritate, cu cromatolizi aproape totald,
cu. vacuole si cu xantosome, abundente. Sunt rare celulele, care desi au, corpul
micgorat, totusi sunt ipercromatice, cu substania cromofili sub formi de blocuri
sau pulvere find, diseminate in toatdi protoplasma.

Nucleul este.in totdeauna excentric si nercgulat.

Starca retelei fibrilare ¢ identicd celei din cazul precedent, cu singura deo-
sebire ci aici protoplasma. e sipatit de numeroase vacuole.

Prelungirile celulelor sunt subtiri sinuoase intens impregnate fari urme de
fibrilatie, constituesc plexuri abundente.

Observatia XI. — N. Cf, de 36 ani, alcoolic si sifilitic. Bolnav de vre-o patru
luni. Internat la 6/V, 1905, cind prezenta: pupilele inegale si rigide, tremuraturi
fine, vorbirea dizartricd, reflexele rotuliane exagerate, idei de grandoare si o sci-
derc insemnati a tacultitilor intelectuale.

Citodiagnosticul pozitiv.

La 4/U1, 1907, sucombd in urma unui ictus apoplectic grav.

Necropsia. — Meningoencefalitii cronicit difuzi. Atrofia scoartei si circum-
volutiilor frontale. Scleroza vaselor- cerebrale, Ependimitd granuloasi. Congestic
cerebrald si iperemia tutulor viscerelor.

Ganglioai solari pufin iperirofiafi si lobulati. Tesutul lor conjonctiv e mult
dezvoltat. Cclulele nervoase par reduse ca numir, diminuate de volum si de formit
rar rotundd, mai des col{uroasi.

Cele mai multe din ele au substanta cromalicid dispirutd sau fin pulverizati.
Se observi si dese vacuole. Sunt puncte care reprezintd locul unor celule disparute
si caracterizat printr'un nodul de nuclei rotunzi sau alungifi amestecati cu xanto-
some, care abundii in toate celulele.

Reteaua fibrilard in uncle celule mari este find, palidd, si cu ochiurile foarte
fine, in altele reteaua perinucleard sau perifericd este dispdrutd, regresati granulos.

In celulele medii §i mici rejeaua e dispdrut.

In prelungirile acestor celule cxistd(fibrile, cari sunt ririte ca numir, dar putin
ingrosate.

Imprejurul multor celule, in special cele profund lezate, se constati un plex
foarte complex format din ramificatia prelungirilor, printre care se gisesc terminatii
in forma de inel sau miciuci mici.

Observatia XII. — Ct. Mk., 40 ani, sifilitic. Bolnav de un an. Internat la
12/XI 1905, cind prezenta: pupilele egale, miotice; vorbirea dizartrica, tremuraturi
fine in limb&, buze i mani, delir de grandoare si deciiderea facultifilor intelectuale.

Citodiagnosticul pozitiv.

La 21/IIT 1907, sucombd in urma unui atac congestiv.

Necropsia. Escard sacrati marc. Meningoencefaliti cronicd difuza. Atrofia
scoartei. Scleroza vaselor cerebrale.

Ganglioni solari sunt miriti de volum si rezistenti. Tesutul lor conjonctiv ¢
iperplaziat. Vasele sunt ingrosate. Celulele nervoase sunt mult reduse ca numdr §i
foarte mult diminuate de volum, colturoase, cu unghiurile alungite, cu prelungirile

evidentiate pe o micd distantd §i subfiri.
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sau slab colorat, dar uniform, celulele avand un

Corpul lor este sau incolor, ! T
¢ distinge nici o urmi de granulafii.

aspect viros lacat i in protoplasma, citreia nu s ) n :

Corpul lor dese ori ¢ retractat de capsule $i nuclei acestor din lfrma e4v1-
dent proliferati. Sunt in fine unele celule a céror existentd se _poatci Simgn‘?stnca
numai dupil locul granulagiilor xantoplasmice. care au rimas ca oinsuld in mijlocul
tesutului conjonctiv.

Refeaua fibrilari in celulele mici si medii, cu corpul co
palidi §i find, pand la invizibili chiar. (fig. 22).

In celulele mari trabeculii refelei au dispdrut; a rimas numai fibrilele pri-
mare, care sunt mai pufine la numir dar mai grosi ca normal. (Vezi fig. 23).

Xantoplasma abundi in aceste celule — formdnd chiar adeviirate blocuri.

Prelungirile celulelor par mai abundente ca normal in cit pare a forma

plexuri neoformative.

lturos, este extrem de

Observatia XIII. — M, P.p. de 36 ani, sifilitici. Internatd la 5/VI 1903, cind
prezenta: pupilele egale miotice §i rigide, vorbirea triginati, tremurituri e\'idgntc Ia
miinj, reflexcle exagerate si delir de grandoare.

Citodiagnosticul pozitiv.

La 15/1 1907 sucombi in-urma unui ictus,

Necropsia. — Meningo-encefaliti cronicd difuzil. Microgirie frontald manifesti.
Scleroza vaselor corticale. Iperemia encefalului i a tutulor viscerelor.

Ganglioni solari sunt de mirime aproape normali, dar de conzistentii cres-
cutd. Tesutul lor conjonctiv e iperplaziat.

Vasele au pereti foarte ingrogafi, adventifia infiltrati cu clemente rotunde si
celule plasmatice.

Celulele nervoase sunt diminuate mult ca volum §i numir, iar forma lor la
toate e aproape coljuroasi. Toate sunt in starc de cromatolizi; multe sunt in stare
de acromatozd complectid. Nucleul lor este excentric si deformat. Vacuole nu sc
gisesc, de cat la periferia unor celule, -

Cantitatea de xantosome este minimd fagi de profundele leziuni ale sub-
stantei cromatice,

Neurofagia e manifesti. Celulele plasmatice suat abundente printre celulele
nervoase,

Leziunile refelei fibrilarc sunt aproape complect identice cazului precedent.

Observatia XIV. — Opr. 0. de 48 ani, sifilitic $i cu ereditatea inciircatd.

Internat la 22/X 1902, pentru ci era agitat, impulsiv, avea delir dec gran-
doare si diminuarea facultitilor intelectuale. Dupd citva timp delirul a incetat si s'a
observat o ameliorare, care a durat ani de zile pand ce $n cele din urmid s'a tuber-
culizat, iar fenomenele somatice §i psichice au reapiirut; s'a dezorganizat repede si
a sucombat la 26/VI 1907,

Citodiagnosticul pozitiv.,

Necropsia. Meningoencefaliti cronici difuzi. Atrofia scoarfei si a circumvolu-
tillor. Sclerozi cerebrali $i vasculard. Iperemie cerebrali $i viscerali. Tuberculozi
* pulmonari.

(j(”lA lio solari sun ¢ marime $1 aspect normal. tul lor ¢ n t
agliont lari su d arl ISp ()} esutul lo onjonctiv St
vasele sunt 1ngxo.$ate.
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Celulele nervoase in general sunt reduse de volum; reducerea in numir nu
e apreciabild. La unele din cle se observi o crom

! atolizi inaintatd, cu vacuolizarca
corpului protoplasmic, cu excentricitatea nucleului $i cu supraabundenid de xanto-

some; la altele de aspect aproape normal se observi numai o pulverizare find a
granulatiilor.

Reteaua fibrilard, la unele celule mari, cu prelungiri voluminoase, ¢ formati

din fibrile primare ingrosate si Yefeaua cu ochiuri largi; la altele, majoritatea, reteaua
e complect dispiiruta.

Xantosomele abundi in corpul celulelor pe prelungiri la oare carc distantd
si in tesutul interstitial.
Glomerulul, cuiburile dendritice, §i plexurile pericelulare sunt formate din ramuri

foarte fine, subfiri, si extrem de numeroase, din care unele se termini in formi dc
inel, altele in buton, miciuci si bule.

Observatia XV. — Rod. N., de 67 ani, vechi alcoolic st sifilitic. Boala s'a
anunfat cu doi ani inainte de internare printr'un ictus. Internat la 16/VI 1907, cind
prezents o stare de agitatic intensd, vorbirea dizartricd, neingeleass, pupilele neegale,
mersul nesigur, §i cu facultitile intelectuale foarte dezorganizate.

Face desc atacuri congestive, escara sacrati si. sucombd la 21/VI[ 1907.

Necropsia. Meningoencefaliti cronici difuzd, sclerozi corticald, atrofia cir-
cunvolutiilor, ramolisment al emisferului cercbelos drept. Ateromazia vasclor cere-
brale. Congestic cerebralii si iperemia tutulor viscerelor.

Ganglioni solari sunt miriti 'dc volum si boselati. Tesutut lor conjonctiv e
iperplaziat mult, i foarte infiltrat cu elemente rotunde, care formeazi noduli. (Vezi fig.)

Celulele nervoase, de formi in general globuloasi par ipertrofiate si reduse
ca numilr. Substanta cromofilii este fin pulverizatd §i nucleul este mai totdeauna
excentric.

Sunt unele celule mari, voluminoase, care au nucleul central sau putin de-
plasat, si imprejurul ciiruia se giiseste o zoni colorati uniform, care ocupd '/;—?/,
din distanta de la nucleu la periferic; restul de */,—?%/; externc din corpul celulei
¢ ocupat de o zoni clard, sau slab coloratid fard nici o structurdl, care contrasteazi
cu zona perinucleari. In aceste din urmi celule nu se observd de loc xantosome.

Celulele dc talie mici sunt colturoase, complect acromatice, cu nucleul excen-
tric §i supra inciircate cu Xantosome.

Ceace ¢ de remarcat in acest caz e prezenta de pigment printre capsule,
printre fisiile conjonctive, chiar la o mare distanti de ceclulele .r_lervoa.se. Celtxle
plasmatice intre celulele nervoase sunt numeroase §i cu granulatii mectacromatice

abundente.

Reteaua fibrilard este complect dispiruti. ) . o

Corpul celulelor ¢ colorat omogen, ro:~;.- l?run, in carc rare ori s.e ma:X disting
imprejurul nucleului sau la periferia celulei mict fragnlfnte foarte pa.llfie st fine d-e
trabeculi sau granulatii. In schimb insi un numir restrdns de celule ner:\ oas.e \'0}uml-
bine cu capsula, care pare canu-i mai este
rar excentric s¢ giiseste un nucleu rotund,
rejurul nucleului se giseste o zoni de

noase, care au conturul crenelat §i'ia contact
inciipitoare. In centrul acestor celule §i mai

tz u a i Imp
mic fati ¢ CnOl‘l]lul volum al celulei
[:Iotopld Mg i rnatil coloratd in ro$-brun, car¢ ocupa ]'/-.—'/. din cor-
sma omogen unpreg,n. ily 5 C



pul, protoplasmic si in carc se disting foarte rar fragmente de trabct.‘l%li sau {vzm-'
nule. Restul de %/,—/x periferice, adici spatiul cuprins intre zona pcrlnqcle_a.n-;z '$|
periferia celulei, ¢ ocupat de o zond, clard, in carc se distinge o retea cu ochiurile
rotunde §i din ce in ce mai largi spre periferic, asemiindndu-se foarte mult cu
spongioplasma unor autori. (Fig. 24). B '

Dacit raportim acest tip de celule la imaginele obtinute cu N 1ss.1, descrisc
mai sus, constatim ci sunt identice celulelor din urmi, tip voluminos, §i compuse.
din doud zone protoplasmice.

Tot in, acest caz am intdlnit o celulid extrem de voluminoasi, de 3—4 ori mai
mare ca normal, formatd dintr'un nucleu rotund, excentric inconjurat de o zoni
coloratii §i in. care. s¢ disting cn greu, fibrile si din o zond perifericd, care ocupil
3/, din, celuld §i ¢ formatd din o retea foarte evidentd, si cu ochiuri dese. (Vezi
fig. No. 25).

Asupra naturei acestei stiri nu ne putem pronunfa; insd, si nu se confunde
cu reteaua speciali, care pretind unii autori ci s’ar gisi la nivelul xantoplasmei.

Formatiife de ramuri par a fi foarte avutc §i iau un aspect de ncoformatie.
Printre cle se disting multe terminate in inel fin, buton, miciuci, bule §i ghem reti-
culo fibrilar. S'a mai observat un mod curios dec terminatic al unei fibre finei carc
formeazi, aproape de corpul celulei sau' pe o prelungire, un ghem unifibrilar care
rezulti din ghemuirea filamentului terminal, care -in sectiune transversalid seamini
cu un ghem, de spirili.

»* ®

Din aceastd multime de aspecte variate de leziuni observate
la aceste 13. cazuri de paralizie generalid de evolutie cronicd, s'ar
putea izola cate-va forme de leziuni, care se giisesc in mod constant
la aproape toate aceste cazuri §i care ar putea forma caracteristica
acestor leziuni.

In primul rind, la majoritatea cazurilor ganglionii solari sunt
mdriti- de volum, de aspect boselat, neregulati si rezisten{i la sec-
tiune (vezi fig. 28 si 29 comparativ cu fig. 26 si 27).

Asupra leziunilor observabile cu metoda Nissl insistim putin,
flind-cd de ele s’au ocupat si alfii cercetatori ; totusi ele pot fi re-
zumate in: cresterea tesutului conjonctiv si ingrosarea capsulelor.

Vasele au pereti ingrosati si.putin infiltrafi.

Noi am constatat, in plus, desé ori in peretii vaselor, celule
plasmatice de tipul celor din vasele lor corticale, iar in tesutul con-
jonctiv intercapsular, celule plasmatice cu nucleul mic rotund si
incolor si cu protoplasma, formati din granuwlafii excesiv de numeroase.

Celulele nervoase sunt diminuate ca numir in unele cazuri,
in altele numai de volum.

Forma normald de multe ori e conservatd, fiind redus numai
volumul ; de cele mai dese ori celulele sunt colturoase cu conturul



prevdzut cu scobituri, in cit dd un aspect de zdrenfuire.
Substanfa cromaticd e in mare parte dispdrutd. Sunt celulele
unde cromosomele au dispdrut complect, iar protoplasma e ocupatid
de vacuole.
Xantosomele abundd in ambele forme; totusi sunt neurocite
in stare de cromatoliz4 inaintatd si in cari nu se gdsesc xantosome.

Cea ce intereseazi este alteratia refelei fibrilare, care se poate
rezuma in:

a) Subtierea extraordinari a fibrilelor, paloarea lor extremi
unitd in cele mai dese cazuri cu ldrgirea ochiurilor retelei prin frag-
mentarea si dezintegrarea granuloasi a trabeculilor fini. Rare ori cu
largirea ochiurilor retelei coexistd ingrosarea unor neurofibrili pri-
mari, care au un traect foarte sinuos.

Dezintegrarea granuloasi a intregei retele fibrilare pani la de-
generarea el complectd cu vacuolizarea protoplasmei se intalneste
destul de des.

Dese sunt, in toate aceste cazuri, celulele, in cari substauta
fundamentald e impregnatd, coloratd in ros-brun si'n care nu se mai
distinge nici o urmi de fibrilatie.

Prelungirile, contrar celulelor, isi pdstreaza in multe din ele
fibrilatia, care este sau foarte palidd si ondulatd sau fibrilele sunt
ririte si ingrosate sau in_fine degenerate.

[Forma prelungirilor de cele mai dese ori e varicoasd, sinuoasa
neregulat (vezi fig. 30-31).

Nantoplasma abundd in aceste celule.

Afard de aceste constatdri de mai sus, am gasit imprejurul
unor celule pe cale de disparitie, inceputuri de plexuri periceluiare
de ucoformaltie, formate din fire fine indens impregnate, din cave
unele lerminale in mdciuci, allele in inel fin.

In plus, in mod aproape constant se constatdi o abundentd
remarcabild de fibre in constitutia formatiilor normale de prelungiri
celulare.

Terminatii nervoase in bule omogene sau mdciuci se gi-
sesc dese. Mult mai ‘dese se intdlnesc terminatiile de fibre aferente in

“formd de ghem reticulo-fibrilar.

Rare sunt celulele de aspect zdrenfuit. .
In rezumat, gravitatea leziunilor simpaticului in formele cronice

ale paraliziei ‘generale este paraleld cu durata evolutiei ei. Exceptie
fac paraliziile generale de lungd duratd, 5—~6 ani si mai mult, in
[2 . Fe) Le



54

care leziunile, desi insemnate, nu corespund in cea ce priveste gra-
vitatea lor cu lunga evolufie a boalei.

Ne intrebam, dacd aceste leziuni oglindesc in ele starea soma-
tici si psichica a pacientilor, cu alte cuvinte c#utdm, cum zicc
Laignel-Lavastine, ,0 notd solard". )

Dae# finem seami de multiplele si variatele aspecte, ce'a 1a pa-
ralizia generald la inceputul, in cursul si in faza ei termmale}. e
greu si izoldm d.in simptomele fizice §i psichice, pe acelea a caror
origind e simpatica direct sau indirect. o

Multiplele pdreri emise asupra naturei §i patogeniei paraliziel
generale, tind a recunoagte in paralizia generald o maladie to.\:ic§
generalizatd a organismului, dar cu o acfiune electivd a toxinei
asupra creerului.

Kraepelin vedc in fonle  paralitigue cum numesgte el ca-
cexia denutritivd a paraliticilor generali, un semn de toxicitate ge-
neralizatd a maladiei.

"~ Noi pe baza leziunilor gisite in- simpaticul solar si pe cons-
tatdrile altor autori citafi la inceputul acestui capitol, credem cd ac-
tiunea electivd a toxinei paralitice nu se manifestd numai asupra
creerului, ci asupra intregului sistem nervos inclusiv simpaticul.

S'ar putea chiar ca aceste leziuni ale simpaticului fiind prea
insemnate sd imprime intregului aspect al boalei o form4 deosebit#
ipocondriacd, melancolicd, etc.

Dacd incercim si identificim turburdrile viscerale ale parali-
ticilor generali — care nu sunt altceva de cat expresiunea simto-
maticd, cel putin a dezechilibrului inervatiei lor simpatice, daci nu
a alteratilor lui profunde, cum dovedesc leziunile de mai sus— cu
sindromele solare produse experimental de cdtre Laignel-Lavas-
tine, constatim multe puncte de aseminare.

In adevar multe din simptomele sindromelor solare experimen-
tale, de excitatie si de paralizie, pot fi intilnite in diferitele epoci
ale revolutiei paraliziei generale.

Asa d. ex. pofta de méncare exagerati a paraliticilor generali,
lacomia lor extraordinard, care-i costi de multe ori viata, diarea
destul de frecuentati alternind cu o constipatie intensi pani la
formarea de coprolifi, care e una din cauzele determinate cele mai
frecuente, ale atacurilor congestive si ictusurilor, meteorismul, atonia
v.ezicalé, insensibilitatea testiculard, ectc., precum si .iperemia tutulor
viscerelor pand la sufuziuni si echimoze, care se gédsesc constant



la necropsia paraliticilor generali §i care di viscerelor un aspect
vasoparalitic cum il denumeste Klippel.

De asemenea muite din turburarile trofice locale ca: decubitele
sacrate, trochanteriane etc., sunt legate de leziuni vasculare si de
perturbatii vasomotorii locale din datorite alteratiei celulelor simpatice,
centrivasomotori i trofici corespunzatori.

Aceste modificdri vasculare locale, favorizeazi infectiile se-
cundare.

Toate ace:te constatdri probeazd incd odatd mai mult, c4 sim-
paticul in general si plexul solar in particular, ia parte insemnati,
prin leziunile sale, la simptomatologia paraliziei generale in diversele
sale perioade.

Ca in unele cazuri predomind leziunile in creer sau in altd
parte a sistemului nervos d. ex. Simpaticul, aceasta e datorita pre-
dispozitiei acelei parti de-a se resimti-mai mult sau chiar de la in-
ceput, fatd de toxina generalizatd a paraliziei generale, este cea ce
se numeste punctul de chemare, fara ca celelalte parti ale sistemului
nervos sd fle sau sd ramae. indemne.

In acest sens unii autori au mers i mai departe cu deductiile.
Klippel pretinde cd afard de leziunile  paraliziei generale existd
leziuni viscerale grave datorite influentei directe a sistemului nervos
paralitic, care leziuni adaogd, prin pervertirea functiilor viscerelor,
noui intoxicatii la toxina generald paralitica.

Cazeneuve, reprezentand parerile lui Régis, Anglade, pe
baza faptului cad simpaticul particip4 la leziunile difuze ale paraliziei
generale, se incearcd sd stabileascd o noud formd de paralizie ge-
nerald, cu debuinl simpatic, care ar {ine de localizarea primitivd a
procesului morbid paralitic asupra simpaticului.

Régis crede, ci la infectia sifiliticd, cauza cea mai frecuentd
a paraliziei generale, se adaogd o intoxicafie progresivd de origind
organicd, secondard turburdrilor functionale sau insuficientelor vis-
cerale, datorite leziunilor progresive ale simpaticului.

Pe baza acestor citatii, pe experientele lui Laignel-Lavas-
tine, si pe leziunile constatate de noi, putem conchide cd leziunile
simpaticului au o parte, care intervine in cadrul simptomatic al pa-
raliziei generale explicind unele manifestdri coenestopatice, deliruri
ipochondriace, idei de negatiune, de transformatiune a corpului,
etc., etc., care se intilnesc in diversele-epoci de evolutie ale paraliziei

generale.
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Dar aceste constatiri mai probeazd cd integritatea ganglionilor
solari nu e indispensabild'pentru intretinerea functiilor digestive ; cff
aceasts functiune se poate indeplini in mod suficient desi ganglioni
prezintd leziuni multiple. )

In adevidr sunt cazuri de paralizie generald inaintatd, in care
pacienti gratie unei digestii supraactive au o-ingrisare atat de in-
semnatd a organismului in cit se considerd de unii alienigti ca un
semn de evolutie rea, de un pronostic grav, fiind considerate in
acelasi timp ca forme congestive.

2. Senililale

Ganglioni solari ai senililor au fost obiectul cétor va lucrari
executate cu metode simple, iar rezultatele, la care au ajuns sunt
confirmate prin ale noastre, executate cu aceleagi metode. In plus
noi dam aci constatdrile, ce am obtinut asupra leziunilor retelei fi-
brilare in cazurile care urmeazi.

Observatia 1. — Gh. Op. de 74 ani, intrat la 7/IV 1905. S'a giisit vaga-
bondind pe striizi §i este in neputintd de a ne da vre-o explicatie. Este dezorientat
complect, Memoria complect perdutii. Nu delireazi, Mindncii si doarme bine. Sucombit
la 5/12 1906. 3

Neeropsia. Meningele ingrosate, circumvolutiile micsorate si scleroase. Viscerele
in involutie senild.

Observatia II. — Gh. Tg. de 70 ani vagabond, intrat la 20/XI 1907.

Dezorientat complect. Toatd ziua vorbeste cuvinte neinfelese, numitrit continu.
Cunoaste falg pe ori cinc intilneste si-i di un nume nou dar nu acelagi. Din cind
in cind plange singur si firi motiv. .

Suzombi la 3/IV. 1908, si la necropsie se constati o involutie a tutulor or-
ganelor §i arterio-sclerozidi generalizati,

Observatia IIL. — Man. Zch, de 65 ani agricultor, intrat la 24/XI 1906.

Primele semne de alienafie ’i-au apirut cu cinci ani inainte. De curind a
intrat in o stare de agitatie psichomotorie, delireazd, fipd, distruge efectele spitali-
cesti. Nu gtie unde se giseste. Nu cunoaste pe nimeni. Turbulent zi si noapte.
Mindncd cu licomie.

La 27 Decembrie 1906 sucombii si la necropsie s¢ constati atrofia circom-
volutiilor cercbrale, arteriosclerozi, ependimiti granuloasi si involutia tutulor viscerclor.

Observatia IV, — Ir. Cr. de 72 ani, functionar pensionar. Internat la 2/11
1906 pentru acte dezordonate, Pacientul era foarte emotiv, plingea usor. Confab'ulﬂ
mult. Ficea versuri, pe care le compara cu ale poetilor ilustri. Din cind in cand
avea idei de grandoare, care alternau cu idei de persecutic. Nu era dezorientat.
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Calculul mintal gresit in plus. Afcctivitatea conservatd pentru unii copii. Simful pu-

doarci conservat in parte, alte ori exhibitionist. coprolal si erotoman. Sucombi la
10/X 1906, Necropsia dii involutia organclor.

Gaunglioni solari la toate aceste cazuri par de volum normal
insd sunt neregulat boselati si de conzistentd durd, scleroasi.

Tesutul lor conjonctiv este iperplaziat vasele sunt cu perefi
ingrosali.

Cclulele nervoase, majoritatea de volum subnormal, de formd
mai des rotundd de cdt colfurate, in stare de cromatolizd aproape
totala pand la acromatozi.

Nucleul este rare ori central, mai des periferic, si fard si fie
deformat. Nucleolul e palid sl central sau excentric.

Nantosomele sunt supra abundente in toate formele de celule.

Celulele plasmatice cu nucleul rotund, mic si palid si cu pro-
toplasma granulati metacromatic, sunt rare.

Reticulul fibrilar este in bund parte concervat, dar format din
fibrile foarte fine si palide. '

In multe celule medii si mici, refeaua e dispdrutd; fibrilele au
suferit regresiunea granuloasa.

In prelungiri fibrilele par rédrite ca’ numédr si'n acelagi timp
foarte palide si ondulate.

Prelungirile tutulor celulelor par mult mai subtiate ca normal ;
se gdsesc insd si din cele voluminoase.

Plexurile pericelulare si periglomerulare par mai avute in ra-
muri ca normal.

Se intilnesc, desi rar, fibre de neoformatie in jurul celulelor
pe cale de destructie.

Terminatiile in bule piriforme (Cajal) maciuci si inel sunt dese.

Pelagra

Dupi paralizia generald cu evolutia cronicd, in ordinea gravi-
tdtei leziunilor, urmeazd pelagra, ale cdrei manifestdri nervoase sunt
multiple si complexe si a preocupat pe multi cercetdtori de seamd
din tarile, unde aceastdi boald este foarte rdspandita.

Din cele mai multe lucrdri publicate panad in prezent, asupra
anatomiei patologice a pelagrei, reiese cd intoxicdrei cronice pela-
groase nu-i scapd neatinsd nici o parte din organism §i cd leziunile
sale predomind in special asupra sistemului nervos, tesutului cutanat
si cdilor digestive.
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Din sistemul nervos nu scapi nimic neatins de toxina pela-

i reerul §i i i i 'a spindrei
groasd : meningele, creerul si in special scoarta lui, méduva spindret,

nervii periferici si in fine sistemul mare simpatic sunt interesate

in grade diferite. )

Tonnini, Rossi, Righetti, Grimaldi in Italia, Babes
Marinescu in Romania, Déjerine, A. Marie, Régis in Franta,
prin metoda Nissl au aratat ca in scoarti existd alteratii celulare
considerabile. Parhon in Romania a ardtat de curdnd, prin metoda
Cajal, alteratii neurofibrilare grave predominind in marile celule
ale scoartei si ale coarnelor anterioare.

Simpaticul di in pelagrd un contigent insemnat de simplome
explicabile prin leziuni ganglionare.

Intoxicarea pelagroasd a plexului cardiac se traduce prin pal-
pitatii, sincope, ipertrofic si mai ales atrofie finald a cordului.

Diverse reflexe dureroase si mervoase cerebrocardiace, palpi-
tatiile, trismusul, pot sd disparé prin electrizarea ganglionului cervical.

Ptialismul frecuent la’ pelagrosi este tot atit de fiziologic legat
de turburdri simpatice.

Sitiofobia in multe cazuri este: urmarea imbolndvirei inervagiei
stomacului, care se manifestd 'mai dinainte prin licomie sau prin
lipsd de apetit. Bolnavii refuzd alimentele zicand c4 au un nod in
epigastru si nu pot sd le inghité.

Mulfi din bolnavi au halucinatii-coenestezice, care probabil tin
la o turburare a inervatiei viscerelor.

Constipatia, diareea opiniatr, iperemia, ulceratii intestinale, etc.,
sunt semne de leziuni treptat grave in organe si in sistemul lor
nervos simpatic.

La toate aceste constatiri fiziopatologice ale simpaticului in
pelagrd nu corespund tot atitea cercetiri anatomopatologice.

I.,iteratura medicald nu contine de cit o lucrare recentd a lui
h%urgxa,' care a examinat ganglionii simpatici in folia pelagroasd
sia gés.1t urmdtoarele leziuni, care se pot rezuma in : proliferatia
YGSEI'ElllU‘ conjonctiv ingrosarea vaselor, cromatoliza, atrofia si dis-
paritia celulelor nervoase.

. {Dlexul solar n'a fost inci pand in prezent, obiectul studiului
leziunilor in pelagri.

. Am avut ocazia de a face necropsii de pelagrosi cu turburiri
mintale, ale cdror observatiuni $i constatdri an

! atomopatologice ur-
meazi.
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Observatia 1. .. Gr. B., dc 40 ani, agricultor. Diagnostic clinic: melancolic
pelagroasit. In antecedentele ereditare sc gisesc cazuri de pelagrd, terminate prin
sinucideri. Alte turburiri nervoase nu se constati. Pacientul sufere de pelagrd de 10
ani. Priniele turburiiri mintale s’au manifestat cu o luni inainte de internare si constau
in depresiune melancolicit §i tendinti la sinucidere.

s Internat in ospiciu la 27/VI, 1907, se prezenta foarte slibit, emaciat, avind
-eritemul §i pigmentatia caracteristicii pelagrei in regiunea sternali, dosul mainclor si
picioarele pinil la 1/2 gambelor. Pupilele cgale reactioncazii insd lesne la lumini.
Are fine tremurdturi in mdini. Reflexul rotulian sciizut. Sensibilitatea cutanata intirziata.

Din punctul de vedere mintal se prezintii: cu un aer umil; sti retras si timid.
Cand ¢ intrebat nu riispunde de cit cind se inzisti mai mult, dar §i atunci cu o
voce soptiti, abia auzitd, sau se observdi numai oare-care miscari in buze. Nu exprima
nici o dorinti. Toatii ziua st inert, indiferent de ceca-ce se petrece imprejurul lui.
Alimentatia o refuzd. N'arc delir, nici halucinatii. Ideia de sinucidere, cu care venise
§i pe care clutase s'o pue in exccutie in primcle zile, a pardisit-p apoi.

I se fac injectii cu arenal, apoi cu atoxil; totusi pacientul slibeste treptat,
apoi riiméne la pat, apare diarcea, se emaciazi, face escare i sucombi la 15/VIII, 1907.

Necropsia, Meningele par putin-ingrosate si sunt intens ipermiate. Pia nu este
aderentit de scoartd. Circumvolutiile de tip normal sunt de culoare cenugiu rogcati.
Nimic anormal in restul cerebrului gi maduvei. Pulmoni cu inceputuri de tuberculoza.
Cordul mic i palid. Ficatul mare, iperemiat, si in stare de degenerescentd grasi.
Splina mare cu plici de perispleniti i cu'pulpa moale difluentd. Rinichi mici sclerosi.
Stomacul si intestinele destinse de gaze; mucoasa lor palidd ischemicii. Peretii intes-
tinului subtire sunt redugi ca grosime. Mucoasa intestinului gros este iperemiatd; in
special Tn portiunea sigmoidiand colonul are:mucoasa ocupatd cu ulceratii mici de
contur neregulat si cu echimoze submucoasi.

Ganglionii solari sunt micsorati de volum, in special cel din dreapta si de
culoare albit gilbue. Invelisul fibros, trabeculii conjonctivi §i {esutul interstitial al
ganglionilor cste mult crescut. Vasele au perefii ingrosafi mult; endartera si mai ales
endovena are nuclei mari, voluminosi si ovoizi. Nu sc observi elemente diapedetice
imprejurul vaselor, nici in fesutul conjonctiv si nici imprejurul capsulelor. De ase-
menea in peretii vaselor nu se constati celule plasmatice. In {esutul interstitial se
intalnesc, dar foarte rar, aproape ca in starc normald, celule plasmatice cu corpul
granulat metacromatic.

Celulele nervoase. Campul microscopului pare mult mai sirac in elemente
nervoase de cit la cazurile de paralizie gencrald si deci mult diminuate ca numir ca
normal. In ceea-ce priveste mirimea lor ele sunt mult reduse de volum, fird a-gi
schimba insi de cit pujin din forma normald, devenind unele mai colturoase.

Aspectul cclulelor in ceca-ce priveste coloratia lor ¢ variat. Unele, desi mic-
sorate de volum dar totusi din cele de tip marc, par ipercromatice cu cromosomele
in formd de blocuri neregulate, distribuite in celuli fird nici o ordine. Altele, dar
putine la numilr, au aspectul aproape normal. In fine cele mai multe dintre celulcle
medii i mici reduse foarte mult dc volum, unecle colturoase, altele alungite, lozan-
gice, au substanta cromofild alteratii incepind de la pulverizarea, difuziunea lor in
masa protoplasmicd pandi la cromatoliza totali sau acromatoza cu .vacuole mai
mult sau mai pufin numeroase.
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Granulatiile xantoplasmice s gisesc in toate celulele; abundi insit in celulcle

ipo si acromatice, unde sc¢ gisesc constituind conglomerate.

Celulele binucleate sunt destul de dese. '

Starca refelei fibrilare se prezintd diferit de la un tip de celule la alh.x]. .

In selulele cu corpul mare, cu prelungirile voluminoase, rctc.‘ma Vﬁbnlara ¢
formatd din : fibrile primare carc sunt neregulat ingrogate, ondulatc'$1 stru}mt c.orp'ul
“celulei dintr'o parte in alla. §i din fibrele secundare, care sunt palide, abia .wvzn)‘llfz
in uncle parti, in altele regresate granulos; din aceastit cauzdl refecaua parc mai lirgitd
si cu ochiurile mai rotunzite. )

In prelungirile protoplasmice, voluminoase, se observit fibrile paralele, dar de
traect foarte ondulat.

Tot $n celulele mari de tip reticulat, §i in majoritatea lor, fibrilele sunt foarte
fine §i extrem de palide; cele mai desc ori abia se poate observa o r-ct,en i‘lﬂpl‘(f—
jurul nucleului sau la periferia celulei, restul celulei fiind format sau din granulatii
fine si palide, sap reteau e complect dispiruti.

In celulele de tip pseudo-fasciculat, de cele mai multe ori recaua perinucleard
perzistd, desi fibrilele sunt mult subtiate. Din aceasti retea pleacd radiind spre pre-
lungiri rare fibrile primare groase si de traect sinuos neregulat, pe kingd care, cu
cit fnaintim spre punctul de emergentit al prelungirilor, apar alte fibrile, care sunt
insd subtiri, palide si dc tracct ondulat, carc impreunii’cu fibrili gragi formeazi un
fascicul. .

Intre prelungiri, pe periferia celulei, se observil o retea cu fibrili palizi i
subtiri §i cu ochiurile largi. Reteaua anastomoticii dintre refeaua perinuculearit si cea
corticalii (sau perifericii) lipseste, fibrilele fiind regresate granulos.

Sunt insdt celule pscudo-fasciculate, la care refeaua lipseste complect; fibrile
nu sc gisesc de cit in prelungiri, unde ‘ele-sunt reduse ca numir §i ingrosate.

Majoritatea celulelor medii si mici, au corpul mult redus si sunt: a) uncle
de formit rotundi, &) altele colfuroase cu peretii scobili si cu prelungirile subtiate mult.

a) Cele de formd rotundi sunt complect lipsite de retea iar corpul celulei e
omogen impregnat, de culoare brunii rosieticii, care devine din ce in ce mai palid
cu cit ne apropiem dc periferia celulei al ciirei contur nu e net limitat. In acestc
celule se constatd fmprejurul nucleului, ori-care ar fi situatia, volumul, si forma luj,
un strat destul de cvident compus din granulatii fine negre, sau din fragmente de
trabeculi, care-i pun conturul mai in evidenti.

) In cele colturoase, reteaua fibrilard de asemeneca ¢ dispdrutd, iar corpul
cclulei ¢ ocupat cu vacuole de diferite mirimi. In prelungirile lor, carc sunt foarte
fine, abia se giseste 1—2 fibrili 5i acegtia Ingrosati, monilifurmi sau regresati granulos.

Prelungirile tutulor celulelor sunt sinuoase, ondulate, si de-o abundenti de
ramuri, care intrece mult normala, dind impresia de plexuri periglomerulare si peri-
celulare de neoformatic.

Am constatat, dar foarte rar, imprejurul celulelor mici,

cu reticulul fibrilar complect dispirut, un plex pericelular form
dar intens impregnate, negre inchis,

cu corpul rotund si
at din firisoare finc

b care vin de departe sau dintr’o prelungire vecini,
grasa sau ondulati. Printre aceste fire fine am gisit cate un

ciucll bine impregnatii, altele terminate in inel fin,

Bule omogene piriforme (Cajal) precum si miciuci
forme, se intdlnesc des.

a terminati intr'o mii-

de diferite mirimi si
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Tot atat de desc sc giisesc terminatii de fibre in forma de ghem veticulofi-
brilar, care se pun in coutact cu corpul celulei in care isi face o addnciturd
(vezi Big. 3).

Acesle gheme se deosibese de cele descrise la paralitici Yenerali prin accia
cd sunl mar mari, mai voluminoase, iar reticulul lor ¢ format din fibrile §i trabecnli
ingrosali §i carc prind inlens impreguafia (fig. 34, 35).

Nantosomele sunt in mare cantitate in toate celulele firdt insit a forma o zonit
cu refea specialit.

Observatia II. — 1. G., s. de 57 ani, agricultor. Diagnosticul: manic pela-
groasil. Printre ascendenti lui au mai fost cazuri de pelagrii. Cu manifestiri nervoase.
Pacientul sufere de vre-o cinci ani de pelagri, carc dupid vreo trei ani dc evolutic
a inceput sit dea la iveald semne de localiziiri nervoase. Printre primele manifestari
mintale a fost aparitia unci agitaii maniacale intense, care a durat vre-o 10 zile gi a
incetat. Pacientul a inceput si sc alcolizeze intengionat ca sit scape de scnsafia de
sliibiciune si de fnec, ce-i venea de la stomac. Ori, de cite ori absorbea o cantitate
mai mare de alcool se agita riiu, devenea impulsiv si delira. Dupdl accastid agitatic
post alecoolici urma o stare de depresiune, de tristctd, in care pacientul sta retras
si refuza alimentele.

La 28/VI 1907, ¢ internat in ospiciu, cind se prezentd foarte slibit, aproape
emaciat ; pupilele miotice insit lenese la lumind; reflexele rotulianc cxagerate; sen-
sibilitatea sefizutd. Pe stern, dosul mainilor si picioarcie  pand deasupra maleolelor
prezenta un erilem cu o stare de cczematizare §i descuamatie furfuracec a piclei
insotitii si de pigmentatic. Pe santul nazolabial si pe tot varful nasului se obscrvit
un depozit seboreic apreciabil.

Ca turburiiri mintale pacientul manifestao agitatic psichomotoric intensd :
delira si gesticula continu. Avea halucinafii auditive-§i vizuale. in speeial terifiante.

Incetul cu incetul agitatia a diminuat.—Pacientul a devenit apoi apatic, indi-
ferent de ceace se petrece in jurul lui, refuza alimentele, vorbea pe soptite cind
cra intrebat sau nu rispundea de cit cu dificultate.

In August ii aparc o diarce incocrcibild §i pacientul slibeste repede. Se fac
injectii cu cacodilat apoi cu atoxil, dupd carc nu s’a produs nici o ameliorare.

l.a 10/X 1907, sucombd in marasm.

Necropsia. Cadavrul mult emaciat prezinti o mare escarit sacratdt. Pupilele
inegale si dilatate. Lichid ccfalo-rachidian abundent. Pia ingrosatii, dar ncaderentit
de scoartt. Circumvolutiile sunt de tip normal dar par putin atrofiate la lobi fron-
tali. Epiteliu} cpendimar ¢ firit granulatii. Substanta cerebrald ¢ intens iperemiati.
Vascle cerebrale prezintd noduli de sclerozi.

Pulmoni prezintit la varfuri inceputuri de tuberculozii. Cordul normal; aorta
pufin ateromatoasii. Vicatul mare, griisos si iperemiat. Splina mare cu pulpa dittu-
entil. Rinichi de volum normal dar foarte congestionafi. Mucoasa intestinului subiire
¢ foarte iperemiati si prezintd mici cchimoze sau sufuziuni cmoragice in submu-
coasdt. In ileon, la unghiul ilco-coccal se observit leziuni tuberculoasc; pe colonul
sigmoidian §i rect mucoasa c foarte iperemiatd si sc detageazii in lambouri mari.
Ganglioni mezenterici sunt ipertrofiati.

Ganglioni solari par de volum putin mai diminuaji ca normal dar sunt
intens congestionati. Leziunile ganglionilor solari de Ja acest caz suat mult mai
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inaintate ca la cazul precedent. Invilisul fibros, trabeculi st tesu.tul i.niCl‘Stltl‘nl sunt
foarte dezvoltate, capsulele sunt proliferate iar nuclei lor sunt dispugi pe mai multe
rinduri imprejurul celulei dind figuri dc neurofagie. (Fig. 32) . . B

Vasele sunt cu pereti ingrosati, cu endoteliul in proliferatie, si cu adventitia
infiltratd.

Celulele nervoase sunt in majoritate reduse de volum, colturoase, ca zdren-
{uite, cu adéncituri numeroase la periferie, in stare de cromatol.i%i mai mult sau
mai pufin complectii §i cu dese vacuole in protoplasmi. Prelungirile lor apar colo-
rate putin, par ca nigte filamente sau fepi la periferia celulei. .

Pufinc la numir sunt dintre celulele mari, care si aibii corpul globulos si cxf
o cromatolizi centrali mai mult sau mai pujin complectd, lisind la periferia celulei
un fin incl colorat. . )

Nucleul la majoritatea cclulelor este situat cxcentric, ba chiar [ace crnie,
diformat si incolor.

Sunt dese celulele cu doi nuclei.

Nucleolul e mic, dar intens colorat i excentric.

Xantosome sc gisesc in mare cantitate in toate celulele firdi deoscbire.

Neurofagic se observit foarte frecuentd g1 cu figuri foarte complexe.

Reteaua fibritark ¢ profund alferati; mult mai lezatd ca in cazul precedent.

In uncle celule mari, s¢ observii raci fibrili primari ingrogati foarte ginuosi,
care pleaci dimprejurul nucleului spre prelungiri; trabeeuli dintre ei sunt in mare
parte dispiruti. Rar sc intalnegte cite un rest de refea la intrarea in prelungiri,
avind insd ochiurile lirgite (vezi fig. 33).

In alte celule mari nu sc distinge nici o urmid de fibrilagic; corpul lor ¢
mat, omogen, sau contine diseminate fragmente de trabeculi ori granulagii.

Restul celulelor, medii. si- mici, n'au refea; in corpul lor sc gisesc granulatii
fine, vacuole mai numeroase la_periferic si Xantosome abundente, diseminare sau
in formdl de blocuri,

Prelungirile tutulor celulelor sunt sinuoase, lirgite in uncle puncte, strinse
in altele, cea cc le di aspectul de varicoase la cele mari, moniliforme la cele fine
(vezi fig. 33).

In majoritatea lor contin fibrile ondulate, reduse cu numitr, insd Ingrosati
neregulat fragmentati or regresati granulos.

Plexurile pericelularc frapeazit prin avufia ramurilor. Am intdlnit intr'o sec-
tiune, in mai multe locuri, arborizatii nodulare reziduale, formate din ramuri groase
si fine, negre, venite de la o celuld veeind, §i grimddite intr'un punct, care repre-
zintd locul unei celule dispiiute.

Am intdlnit frecuent terminatii aferente in formi de ghem-neurofibril
celule, in care-si face o addncitura. Fibrilele ghemului si trabeculi
solane si intens impregnate, (vezi fig. 34—35).

Se intilnesc des terminatii in forma de bule omogene,

ar, langi
lor sunt insit gro-

miciuci sau inel fin.

Observatia 11, P. 7. Coch. de 48 ani, agricultor. Internat la 24 Dec. 1908,

Diagnosticul: manic pelagroasi. In familia lui n'au fost cazuri de pelagri si nici de
. . LA I - s o

alicnafie. Tatal pacientului a abuzat muilt de aleoolice. Pacientul in copiliirie a suferit

timp indelungat de febri palustra. Casiitorit, arc 3 copii siindtosi. De vre-o {rei ani
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sufere de pelagrd manifestatd prin: eritem pelagros al mainilor, picioarelor si sternului,
diarce seroasi, inapetentil, sialoree, si arsurd in epigastru.

Primele secmne de alicnatic au apirut cu 6 luni inainte de internare si constau
in: abandonarca intereselor, fugi automatice, violent.din cind in cdnd, etc., pentru
care a fost intcrnat intr'un spital rural, de unde a fost trimis la Ospiciul Mircuta
in urmitoarca starc:

Fizic: pacientul ¢ intr'o stare inaintati de cachexic foarte inaintatd, si de o
paloare extremd. Pe tegumente se constati resturi din critemul pelagros; mersul
aproape imposibil; incontinent, tremurituri in membre; reflexele diminuate, vorbirea
abia intcleasi. '

Psichic, pacientu) se giiseste intr'o stare de stupoare profundi: sti la pat,
nu vorbeste, nu exprimil niei o doringd; intrebat cu inzisten{d abia rispunde ceva
soptit si neinteles. N'are halucinatii. Refuzii din cand in cdnd hrana.

Dupit 9 zile de la sosire sucombit in marasm.

Neeropsia. Cadavrul emaciat, dar fard decubite. Meningele par putin ingrosate,
intens iperemiate insit neaderente. Vasele bazilare si corticale putin sclerozate. Circum-
volutisle par reduse de volum. Scoarta parc mai inchisd ca culoare. Ventriculi laterali
dilatati si cu lichid cefalo-rachidian abundent. Pulmoni sunt congestionati. Cordul
mic atrofic si palid. Aorta ateromatoasii. Stomacul dilatat cu perefii, in special
mucoasa, atrofiati, si cu echimoze in submucoasa peretelui posterior. Intestinul cu
pereti tot subtiafi, congestionati intens avind i rare sufuziuni in submucoasi. Plécile
Pever ipertrofiate fard a fi ramolite. Ficatul mic, grisos. Splina mici cu capsula
shdreitd, Rinichi mici sclerogi.

Ganglioni solari sunt foarte redusi de volum, mai ales in grosimea lor, in cdt
par turtiti, membranosi, dar totusi rezistenti. Leziunile microscopice sunt mult mai
fnaintate ca la cazul preccdent. Invelisul, lor fibos, $i fesutul interstitial ¢ ingrogat,
iperplaziat. Vascle au pereti ingrogati, sclerosi.

Celulele nervoase sunt mult-reduse-ca numar si ca volum; forma lor ¢ col-
turoasi, iar corpul lor cromatolizat ¢ ocupat in mare parte de vacuole.

Refeaua fibrilard in majoritatea clementelor ¢ lipsiti: complect de . fibrile; in
prelungirile lor rarc-ori se constatd fibrile ingrogate si rarefiate. In foarte pugine cclule
mari sc¢ giisese o refea pscudo-fasciculati grosoland formatd din fibrile primare in-
grosate neregulat si ai clirei trabeeuli sunt regresati granulos.

Nantosomele, cu toate cit ccluleic sunt profund lezate, nu sunt dabundentc.
Plexurile pericelulare abundi in ramificatii fine.

Observatia IV. F. /. Mic,, de 40 ani, muncitoare. Diagnosticul: maniacil
pelagroasit. In antecedentele ¢i ereditare are cazuri de alienatic mintald. Pacicnta n'a
fiicut abuzuri de alcoolice si n'a avut sifilis. Primele semne de alienatic, au apirut
cu vre-o sase luni inainte de internare, §i au fost precedate cu un an inainte de
aparitia manifestiritor pelagroase. Internati la 21X, 1908, cind se¢ prezinta: cma-
ciatii, palidi, cu tremuriituri in membre, incontinentd, mersul nesigur, reflexcle
cxagerate, vorbirea ncalterati.

Din punctul de vedere psichic, pacienta o stare de agitatic intensi: plange,
rade, fivdt motiv; stricit, loveste, vorbeste incoerent.

Dupd douit luni dezorganizarea fizicd §i mintali ¢ foarte inaintati: pacienta
riimane la pat, intrid treptat in marasm §i sucombi la 28°1, 1909,
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Y ? i e d ite. Nimi normal la meninge si
Neeropsia. Cadavrul emaciat fard decubite. Nimic a J 8§

i jonati ard plici 14 Aorta fard plici de aterom.
encefal. Pulmoni congestionati. Cordul fard plici liptoasc. \or I plici de at ‘
aspect gritsos. Rinichii sunt

Ficatul mirit mult de volum, congestionat intens, §i de : ) L
intestinele dilatate

miriti dc volum, congestionafi-intens. Splina mare. Stomacul §i

si cu mucoasa ipercmiatil. e culoare
Gauglioui solari sunt foarte redusi de  volum, membranosi, §i dc culos

cenugic inchisi.

Leziunile microscopice sunt putin mai inaintate ca Ja cazul precedent.

Rezuménd, in pelagri, leziunile ganglionilor solari sunt mai
grave de cét in paralizia generald. , i

Tesutul conjonctiv si vasele sunt mai profund alterate. Celulele
nervoase sunt diminuate ca numdir, mai mult sau mai putin atro-
fiate, cu cromatolizd inaintatd pani la acromatozi, cu vacuolizarea
protoplasmei si supra-incdrcarea cu xantosome.

Reteaua fibrilarsi in mare parte regresatd granulos sau complect
dispéruta.

Dacd raportdm aceste leziuni ale’ ganglionilor solari la simp-
tomele, ce se manifestd in cursul maladiei, constatim ca multe din
aceste simptome au nota solard, realizdnd mai mult sau mai putin
complect, sindromele solare de excitatie si- de paralizie.

Cunoscénd insemnatul rol al plexului solar in functiile tubului
digestiv, nu putem atribui-de cat perturbatiilor lui, diferitele simptome
gastro-intestinale aproape. constante in cursul pelagrei ca: dureri si
crampe de stomac, pirozisul, sensatia de arsurd in epigastru, sensatia
de nod, care pleacd de la epigastru spre git intocmai ca bula iste-
ricilor, disfagia, pofta de méncare une-ori exagerati pani la adva-
ratd bulimie continud, alte ori refuzul de alimente pani la siliofobic
cea mai tenace, cind e nevoie si se recurgd la sondi, dilatatia
gazoasa a stomacului cu regurgitéri. Constipatie spasmodic# constanti
in prima perioadd apoi diareea incoercibild, hidrofobia-si hidromania,
care determind pe unii la sinucidere prin inec, precum si iperemia
cu leziuni ale viscerelor, in special iperemia pind la emoragii sub-
mucoasd, cu ingrosarea mucoasei gastro-intestinale in unele cazuri,
cu atrofia peretilor intestinelor, sufuziuni, echimoze si ulceratii ale
mucoasei lor in altele.

Toate aceste simptome si leziuni viscerale tin, unele la stiri
de fexcitatie a plexului solar, altele la paralizia lui, ambele insd datorite
to.\'lineE pelagrogene. De asemenea multe halucinatii coenestezice, care
se mtalnesc la pelagrosi tin fard indoiali d

main € starea anormali a iner-
vatiel viscerelor.
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. Leziunile subacute

Leziunile subacute ale ganglionilor solari au fost studiate in-
tampldtor, pe cazuri izolate, de diferiti autori, dintre care Laionel-
Lavastine a adus cea mai insemnati contributie. )

Inainte de a intra in discutia faptelor, ddm aci observatiile
diferitelor cazuri, cari formeazi objectul cercetdrilor.

* * *

. Afard de un singur caz de demen{d precoce cu necropsie
studiat de Laignel-Lavastine in literatura medicalid nu se citeaza
nici un alt caz, in care si se descrie leziunile ganglionilor solari.

Intdmplarea a fdcut si avem ocazia de a studia ganglioni solari
la trei cazuri de dementd precoce, din care primele doud sunt
descrise la leziunile acute, Gind-ci ambii pacienti au sucombat in
urma unei infectii supraacute (streptococie); cel de al lll-lea e cel
care urmeazi :

Observatia I, — Aug, Gh. de 22 ani, agriculior. In antecedentele ereditare nu
gisim cazuri de alienafic mintalii. Pdringii pacientului au ficut abuzuri de alcoolice.
Pacientul nostru niiscut la termen, n'a suferit in copiliric de cat de scarlatind apoi
mai mul{i ani dearindul de paludism. A inviat trei clase primare bine. Apoi s'a
ocupat cu pistoritul. Primele semine de turburiri mintale le-a manifestat pe la varsta
de 16 ani, de cind gi-a schimbat caracterul Trimes cu vitele la cimp le perdea
dese ori, sau le lisa sit devasteze holdele altorac A dat foc pidurei pe unde pistea
vitele. Desc ori prins in public cu obiccte ce apargineau altora, si al ciror furt il
motiva copilireste, cte.

Pe la varsta de 20 ani s’ produs din nou o schimbare in starca pacienfului:
a devenit mai linistit, apatic indiferent, §i nu minca de cat, cand i se ofcrea; sc
deda la onanism in fata phrintilor sii fird jend.

N'a fost luat in serviciul militar din cauza stiirei sale mintale dezorganizate.

Internat la 14/XI1, 1904, cdnd se prezenta: intr'o atitudine umila de indife-
ren{lt, cu wdinele reci, cianozate putin, pulsul 60, pupilele reactioneazit bine, reflexcle
cxagerate, sensibilitatea ntdrziatd. A fost adus in ospiciu farid nici o impotrivire din
partea lui. Pirea dezorientat complect, Nu vorbea, nu exprima nici o dorinti. Senti-
asemenca al curifeniei §i pudoarei. Se supunc Ja examen;
ar lent, misciirile comandate. Nu are delir, nici halucinatii.
at loc. In accastd

mentele afective disparute;
executd firit nici o opozitic, d
Treptat facultiijile intelectuale au deciizut §t dementa a lu

stare de dezorganizarc intelectuali s'a menfinut, avand starca generald buna, pand

in Martic 1907, ciand i-a apirut o diarce intermitenti §i ugoard la inceput. apoi
continuil intensi si din a¢ind in cand szmgumolcnt.u. ) . )
Dupit vre-o patru luni de la aparifia diarect se obscrvit 0 schimbare in starca

pacientului: se¢ oprea iu cite un loc in mijlocul salonului si pistra continu aceiasi

pozitic pAni ce venca un alt bolnay sau servitor sit-1 ducdt la locul lui, fapt la care



66

se opunca la inceput. Aceastd stare nu cra pcrmancnt{l; crau zile cand devenea ne-
supus, incipifinat.

Cu o lunZ inainte de a sucomba s'a observat la el usurinta de a consc?‘\.’a
continu pom;ulc cele mai dificile, cei le imprima. De multe ori lua el singur pozitia
sau gestul ce observa la alti; intr'o searii a viizut servitorul cii-si ficea scmnul crucct
cand sc culca, l-a repetat si el de mai multe zeci de ori pand ce l-a oprit alt bolnav.

In cele din urmid, din cauza diarcei, a slibit foarte mult; a lRcut cscare si
a sucombat la 23/VIIi, 1907.

Necropsia. Dura mater pupn ingrosatd, ¢ iperemiati dar ncaderentd de scoartit.
Circumvolutiile dc tip normal. Scom;w pare redusii de grosime §i iperemiati. Pulmonii
la varfuri cu tuberculi ramolifi.

Cordul de volum normal dar palid. Ficatul mare griisos. gplina mare de aspect
amiloid. Intestinul subfire prezintit leziuni recente de tuberculozit. Tot intestinul gros,
de la caec panil la anus are mucoasa inlocuitd cu ulcerafii mici tuberculoase printre
care sc gisesc desi tuberculi de diferite aspecte, in cit toatdi mucoasa pirea ocupati
de o ncoplazie tuberculoasi. Ganglionii mezenterici erau mirifi de volum §i cazcosi.

Ganglionii solari sunt de volum diferit; cel din dreapta mic, atrofic; ecl din
stinga marit pugin.

Leziunile loy microscopice constau ins

Dezvoltarca in mod apreciabil a f{esutului conjonctiv; insdt printre nuclei lui
alungiti se observil desc clemente rotunde. Yasele au pereti ingrosati si adventitia
infiltrata.

In lumenul vasclor sc gisesc haematii, leucocite mici §i in special mononu-
cleare mari cu nucleul §i protoplasma granulati, carc sec gisesc §i la oare-care
distantit imprejurul vasclor.

Celulele nervoase in general sunt de mirime normali; forma lor ¢ colfuroasit.

Rare sunt celulele globuloase.

Celulele colturoase au substanfa cromaticd transformati in pulbere find; cele
globuloase, mari,»au cromatolizi centrald, lisand numai un fin incl periferic in partea
opusit a nucleului excentric. In fine sunt celule mici cari au cromosomele dispiirute
complect sau protoplasma ¢ ocupati de vacuole,

Nucleul in general ¢ situat excentric si deformat. Dese ori se intilnesc si
doi nuclei.

Xantosome sunt abundente dar mai ales in celule mici.

Reteaua fibrilarii @) in majoritatea celulelor mari reticulate au fibrilele palide

foarte fine; iar trabeculii abia vizibili; in prelungiri fibrilele par mai evidente si

) In restul de celule mari reticulate si celulele medii retcaua are fibrilele
ingrosate, §i ochiurile lirgitc in cit fac impresia de vacuole de diferite mirimi
(vezi fig. 36).

¢) In celulele tip pseudo-fasciculat, numirul fibrilelor ¢ foartc redus; abia
se vede ici colea cite o fibrili primarit foarte sinuoasit, care stribate corpul celulei
dintr-o parte-in alta, sau de lingi nucleu spre o prelungire.

Cele mai dese ori corpul celulei ¢ lipsit de fibrile, frefeaua fragmentandu-se
sau trabeculi suferind regresiunca granuloasdi. In acest caz se observii cum fibrilele
vin din prelungiri si dupi ce intridl in corpul celulei abia se ramifici dand un inceput
de retea §i apoi dispar brusc sau riimdne ici colea cite o fibrili mult ingrosati,
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sinuoasd, nercgulatd, care inainteazil ciitre nucleu subtiindu-se si apoi dispirand.
(vezi fig. 37).
In celulele mici reticulate a dispiirut ori-ce urmi de fibrilatic; in prelungiri
abia se vede 1—2 fibrile ingrosate sau regresate granulos.
Prelungirile tutulor celulelor par subtiate insd abundenfa ramurilor pericelulare
intrece mult normala. Terminatii in bule, miciuci §i inel sunt dese.

Intrebarea care se naste in fata acestui caz e si determininy
cdrel cauze apartin aceste leziuni: cauzei primitive ori-care ar fi ea
si cdreia sd se datoreascd starea mintald a pacientului ori tubercu-
lozei intestinale, care a durat vre-o 4 luni §i s'a terminat cu moartea
pacientului. :

In cdmpul microscopului e greu sd determindm partea de le-
ziuni care tin de cauza primitivd, a dementei precoce, mai ales ca
pacientul putea sa traiasca incd mult timp pand la dementa termi-
nali cea mai profundd, dacd in cursul evolutiei maladiei n’ar fi
survenit o altd cauzd, care se intilneste des la acest soi de bolnavi,
tubercnloza, care a grabit sfarsitul maladiei.

Acestei din urmé boli, si localizdrei el pe intestine se datoreste
n bund parte leziunile grave gisite in ganglioni.

Un alt fenomen demn de retinut e faptul ca dupd cite-va luni
de la ivirea diareei tuberculoase apar fenomenele cafalonice ; pacientul
cu toate cd era foarte slibit, totusi putea si pdstreze timp indelungat
pozitia, ce lua singur sau i se imprima-de altcineva.

Ne intrebdm dacd ar putea sd existe vre-o legidturd deoparte
intre enterita tuberculoasd si catalonia, de alta intre calalonie $i
leziunile simpaticului solar.

Cat priveste legdtura intre tuberculozd $i demenfd precoce,.
autorii au ajuns si precizeze tuberculoza ca o cauzd ocazionald
destul de [recuentd intre factorii aparitiei dementei precoce.

N
2. Dupi acest caz studiem un altul tot atdt de important prin
leziunile simpaticului solar, care tin de aceiasi cauzd: [luberculoza.

Observatia II. Gh. .llex. de 32 ani, muzicant. Diagnosticul: manie degene-
rativii si impulsiuni. Antecedentele creditare si personale sunt multe. A inviifat bine
la liceu doui clase, apoi s’a ocupat cu muzica in care ajunsese si fie apreciat.
Catre virsta de 18 ani a inceput si sc¢ masturbeze frecuent; apoi au apirut ma-
nifestari impulsive pentru care a si fost internat in ospiciu la 22/IV, 1904. La
intrar¢ se prezinta cu: starea generald bund, numeroase semnc dec degenerescentd
la fati si craniu, pupilele egale dar lenege, reflexele rotulianc exagerate §i cu tre-
murituri manifeste in maini. '
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Ca turburiiri psichice prezenta: o stare de irascibilitate mare, cu congestia §i
paloarea fefei.

Pacientul ¢ de o impulsivitate mare pentru un motiv cit de mic. Are de multe
ori §i impulsivitate psichicd, deliranti: se ceartii cu persoanc imaginare, care i-ar
putéa face cind-va riu de aceia el fi insultd mai dinainte. Acciagi impulsivitate o
manifesti §i in executarca bucitilor de muzicd, pe care le stic pe dc rost.

Sentimentele afective in parte pistrate; al curiitenici i al pudoarci perdute.

Nu ¢ dezoricntat. Stic ci se giseste in ospiciu §i nu este supdrat de asta,
Jar sc cere des acasii. Din cand in cand arc halucinatii auditive.

La 6/VII 1907, a sucombat prin tuberculozi pulmonard.

Necropsia. Tuberculozi pulmonari, tuberculi ramoliti la varful sting. Caverne
‘mari in pulmonul drept. Pleurezie dubli. Cordul normal. Ficatul mare, gras. Splina
mare si de aspect amiloid. Rinichi mari, palizi, tot de aspect amiloid. Ganglioni me-
zenterici sunt miriti §i cazeosi.

Gauglioni solari sunt putin miriji de volum si par congestionati. Tesutul lor
interstitial este iperplaziat dar printre nuclei siii arc diseminati numeroase clemente
rotunde. Vascle au perefi ingrosati si infiltraji. Nuclei capsulelor endoteliale sunt de-
zorientali §i dispusi pe mai multe rdnduri.-Starea de infiltratic a ganglionului semi-
Junar drept este mai insemnat?t spre extremitatea, in care pitrunde splachnicul.

Celulele nervoase in general sunt de volum normal sau subnormal, insi toate
fird deosebire sunt in stare de cromatolizii tolald, in special predomini starea de
pulverizare finit a cromosomelor.

La polul splachnic al semilunarului drept, celulele nervoase sunt in croma-
tolizd de aspect noros, cu nucleul abia vizibil din cauzd cit ¢ sau colorat sau mascat
«de culoarea celulei, §i situat ~excentric. Aceste cclule sunt inconjurate cu nuclei
rotunzi in numir mare.

Refeaua fibrilardi este pistrati in unele celule mari reticulate, dar fibrilele suit
Sine, palide §i foarle ondulale.

In toate cele-laltc celule fibrilele au suferit dezintegrarca granuloasii pana si
in prelungiri.

In celulele de la polul splachnic drept, alteratiile sunt §i mai profunde: corpul
celulei are un aspect omogen, colorat in rog brun, in care abia sc disting granule
palide §i finc.

‘Prelungirile tutulor cclulelor par mai subtiri, ca normal insit mai numeroase.

Ceea-ce ¢ de remarcat ¢ faptul cd, pe cand fn cca mai mare parte a gangli-
onului celulele au un plex relativ abundent de ramuri, in porfiunea splachnici a
semilunarului drept, celulele prezintd imprejurul lor un plex foarte abundent de fibre
fine, de tracct foarte ondulat, sinuos, in cit fac impresia unui grup de spirocheti
intretaiati in toate sensurile. Printre aceste arborizalii spiralate §i ramuri terminate
in inel. Terminafii in formi de bule piriforme, omogene, sunt rare; in formi de
miciuci sunt dese.

Terminatii in ghem reticulo-fibrilar sunt mai dese ca cele precedente.

Publicdm acest caz nu din punctul de vedere al leziunilor, ce
s'ar putea gdsi in ganglioni solari in cazurile de maiic degencralivd,
ci pentru cd in acest caz, ca si in cel precedent, la cauza turbu-
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rdrei sale mintale s’a supra-addogat alta mai gravéd, care a a adus.
exitul laetal. Aceasti noud cauzd nu e alta de cat tuberculoza, care
¢ atat de comund printre alienati si cu care cdutim si stabilim o
legiiturd de cauzalitate cu leziunile constatate mai sus in ganglioni.

Timp de un an pacientul a purtat leziunile bacilare, care au
produs destructii cavernoase in ambii pulmoni in special in cel drept.
si au adus exitul laetal.

Am putea oare raporta leziunile citate mai sus numai intoxicérer
timp de mai bine de un an cu toxina tuberculoasi :

Dar leziunile celulare mai grave insotite de infiltratia mai pro-
fundd observate in ganglionul solar drept in teritorul splachnicului,
le putem. oare raporta la leziunile tuberculoase mai inaintate in
pulmonul drept de cat in cel sting:

Cu alte cuvinte vrem si stabilim dacd in tuberculoza pulmo-
nard cu destructii intinsc ganglionii solari se resimt mai mult de
partea leziunilor mai grave si care e explicarea.

In tuberculoza ‘pulmonard, afard de influenta, pe care o are in
mod uniform asupra organismului prin toxina tuberculoasa circulanta,.
mai este si influenta inflamatoare. de vecinatate. Or, organul care
este vecin cu pulmonul drept siin-acelas timp intim unit cu ganglionul
solar drept, este marele splanchnic drept.

 Acestei din urma influente, reactiei de vecindtate a splachnicilor,
pare a fi datorit faptul ci celulele nervoase din polul splachnic al sola-
rului drept sunt mai grav lezate de cit celulele din restul ganglionului.

Aceleiasi cauze, in mod direct sau indirect, i se datoreste pre-
zenta plexurilor dimprejurul celulelor grav atinse din polul splachnic
al solarului drept.

Dacd apropiem aceste plexuri de plexurile de uncoformafie
descrise de Nageotte, Cajal, elc., le-am pulea socoti ca productii
locale prin proliferarea prelungivilor neuronnlui insugi sau ale
nnui nenrot vecin.

Nu putem uita c# cel dintaiu care s’a resimtit e splachnicul
ale carui fibre se termind sau lasd numai colaterale in jurul celulelor: -
solare, si ci deci aceste plexuri de neoformatie si fie socotite ca un
semn de leziuni, de reactie al fibrelor lui, la care s'ar putea addoga
si productia locald a neuronilor insisi.

Ori-cum ar fi lucrurile, ceea-ce e de retinut la acest caz e ci
leziunile celulelor simpatice solare in general pot fi raportate intoxXi-
cirei tuberculoase generale, iar leziunile destructive din polul splachnic
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-al solarului drept pot fi raportate deodatd la cauza de mai sus, la
gravitatea leziunilor tuberculoase din pulmonul drept precum si la
reactia de vecinitate a splachnicilor drepti.

Daci punem acest caz fai cu cel precedent, cu tuberculozd
pulmonari si intestinald, constatdm cid leziunile din ganglioni solari
sunt aproape identice, ceea-ce probeazd cil toxina tuberculoasd se
bucurd de aceastd putere de a vulnera celula simpaticd cum iritd
toate organele celelalte si in special celula nervoasd cerebrald si
spinald, fapt care a fost constatat deja de mult de diferiti autori,
si care explicd starea mintald (euforia) a ftizicilor muribunzi.

In special citdm lucrarea lui Laignel-Lavastine, precedati
de bibliografia complectd a acestei chestiuni, in care conchide c#
plexul solar la tuberculosi are reactiile sale determinate prin: infec-
tiune acuts, cachexie cronicd, localizarea tuberculozei, care-l atinge
direct sau il invecineazd. Totusi ne deosibim de autor, intru cat
priveste starea refelei fibrilare a celulelor solare, pe care el o giseste
aproape normald, iar noi am gisit alteratiile grave descrise mai sus,
deosebire care tine de gravitatea leziunilor tuberculoase, la cazurile
examinate.

3. Epilepsia si/ tubercunloza pulinonard

In aceiasi ordine de idei, cu cele doud cazuri precedente, dim
aci rezultatele, la care am ajuns asupra leziunilor simpaticului solar,
la epileptici, a cdror mortalitate in ospiciu e datorit tot fuberculozei.

Observatia I. — Cr. Nd. de 25 ani. Eredoalcoolic §i alcoolic. Intrd la 1/XI
1906. Boala a apirut la virsta de 20 ani, in urma abuzurilor de alcool. Are atacuri
epileptice rare dar complecte. Aura e psichick emotionald. Sucombi la I/IIL 1907 prin
granulie.
Necropsie. Tuberculi diseminati in toate organele. Encefalul prezinti circom-
volutiile mai dure i mai micsorate.
' Ganglioni solari sunt de formd si volum normal.

Observatia II. — EL 7. de 14 ani, intratd [a 2/XII 1904. Bolnavi din co-
pilirie, se prezintd in o~stare de reductic insemnati a facultitilor sale intelectuale.
Are atacuri epileptice dese si complecte, precedate de aura sensoriali. Sucombi la
23/IV 1907 si se constatd o crestere difuzii in conzistenta circumvolutiilor cerebrale
si leziuni de tuberculozi pulmonari.

Ganglioni solari sunt mici, opalescen{i; in mijlocul mesclor zanglionare se
-constatii prezenta de ganglioni limfatici tuberculosi.

Observatia IIl. — L. DI. de 15 ani. Eredoalcoolici. Intrati la 18/11 1902.
Bolnava de cind era de un an. Facultifile intelectuale foarte reduse: Atacurile
le are rare.



Sucombil la 17/VI[ 1907 prin bronchopncumonia post rugeolica §i se giscste
si tuberculozi pulmonari intinsi.
Ganglioni solari sunt mici §i congestionati.

Observatia 1V. — /c. Rd. de 20 ani, eredoalcoclic. Intrat la 20/IV 190%.

Arc atacuri rare, dar complecte cu convulsii generalizate.

Este mult redus ca facultiiti intelectuale §i foarte violent.

Sucombil la 25/5 1907 prin pneumonic cazeoasi §i creerul prezintit o sclerozi
difuzidt a scoariei.

Ganglioni solari sunt miriyi de volum si sclerosi.

Observatia V. — Rz Rsv. de 42 ani. Ereditate nervoasi.

Bolnavit de vre-o 20 ani. Internatd la 16/1 1901 pentru violente si impulsii.
3 Atacurile sunt rarc dar complecte si precedate de o agitatie intensi cu delir

de persccufic si impulsivitate.

Sucombit la 17/IV 1907 cind sc constatit tuberculi ramoliti la ambele varfur;
si iperemic in toate organcle.

Ganglioni solari sunt mariti de volum i lobulafi, tuberogi.

Starea microscopicd a-simpaticului la epileptici e foarte variata
$i tine de vérsta pacientului, dupd cauza (boala) care a adus exitul
lactal si dupd cauza epileptogena.

Tesutul conjonctiv e normal la-uni (caz I); diseminat cu nu-
meroase elemente rotunde mici ¢t mari (mononucleari) la alti (caz
H, 1 si 1V) si in fine iperplaziat la alti (caz V).

Celulele nervoase par de-aspect normal la uni (caz I) de forma
neregulat colfuroase, micgorate de volum si'n fine diferite grade de
cromatolizd la alti (caz I, HI si IV) si'n fine pastrarea formei, di-
minuarea volumului, cromatolizd vacuolizarea si supraincircarea cu
xantoplasmi la alti (caz V).

Reteaua fibrilard pare normald sau usor subtiatd (la caz I) sau
in mare parte disparutd (la caz II, 1l si IV) si in majoritatea ce-
lulelor dispdrutd si inlocuitd cu vacuole (la caz V).

*
* *®

Care este urmarea fireascd a acestor alterafiuni structurale
ale ganglionilor solari?

Dacd ne reamintini, ci printre leziunile cele mai frecuent in-
talnite este: ndvilirea capsulelor endoteliale cu elemente rotunde
sau proliferarea elementelor sale proprii, ne intrebim ce devin ce-
lulele nervoase care sunt inchise in aceste capsule ca intr'un sac,
mai ales daci tinem seamd de faptul cd in stare normal4 intre celula
nervoasid si capsula ei endoteliali existd un spatiu, in care sucul
limfatic circuld liber si ajuti la miscarea aferentd i eferentdi a
substantelor necesare existentei celulei nervoase.
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Cand capsula este proliferatd, acest spatiu limfatic scade, ba
chiar e forte redus sau inchis prin celulele satelite inmullite, care pe
lang4 cid bareazi in mod mecanic prin corpul lor libera circulare a
limfei, consumé tot de-odatd pentru nutritia lor prea mult din su-
curile nutritive ale celulei nervoase.

In acest caz nutritia celulei va suferi mult lar ca consecintd
a acestei degraddri nutritive apar urmditoarele manifestiri :

1. Regresiunile cromaloliiice in diferite grade, de preferinfd
perinucleard, cici in cele mai dese cazuri am observat cd rdmane
la periferia ceiulei o coroand de granulatii destul de binigor colorate
cu Nissl si regresinnile, mai importante, ale neurofibrililor, dintre
care unele, mai ales cele secondare, dispar de timpuriuy, iar altele,
cu deosebire primarele, intrd intr'o stare granuloasd §i apoi sfarsesc
prin totald segmentare si disparifie, prevestind prin aceasti moartea
apropiatd a neuronului. Acestea sunt deci ultimum moriens.

2. Tot prin scdderea nutritiei ne explicim faptul cd prelun-
girile dendritice an atdl de numeroase lermtinalii umflate: in formd
de mdciuci une ovi/asa de voluminoase in cdt, par a nun mai in-
cdpea sub capsuld, isi scobesc propria lor celuld.

Dupé pdrerile predominante si gratie lucrdrilor lui Golgi, Na-
geotle si Cajal, aceste manifestatii ar ardta in linia intai scdderea
nutritiei $i chiar atrofia celulei.

In adevar, suntem.din aceia, care cred cd prelungirile in forma
de miciuci pot servi sid ajutoreze nutrifia neuronului respectiv si
citim ca dovadd faptul recunoscut azi cd nu arare ori in jurul
acestor prelungiri se constatd o capsuld endoteliald intocmiai ca in
jurul neurocitei principale.

Mdrirea de volum si inmultirea acestor méciuci ni sc pare cd
pot fi considerate ca un ajutor adus la nutrifia celulei mame, atunci
cand aceasta sufere.

Fenomenul acesta se observd adesea la bdtrini, la care nota
caracteristicd este tocmai scdderea puterei nutritive.

Un fenomen analog am constatat si noi la multe din cazurile
citate in cursul lucrdrei.

3. Mai este un fapt care trebue retinut: lupta ncuronilor de
a’st menfine raporturile lor funcfionale veceptive §i emisive adicd
de-a pdsira neintrevupt civeuilul funcfional.

In lupta aceasta, se stie care este mijlocul obijnuit al neuro-
nilor : ¢ fmmnulfivea ramificafiilor §i alungivea lor precum si spo-
rvirea mijloacelor de contacl intve prelungirile receptive si emisive.
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Cele dintai, dendritele, produc cosulete tot mai dense impre-
jurul corpului neuronic; cele din urmé, axowuele, cald sé dea rai-
Jicalii lerminale mai numeroase care sd se puc in contact ct mai
intine cu dendrilele, formdand . glomeruli sau spirale in jurul den-
dritelor, san daud acea formafic particulard pe care n'am gdsil-o
in anlorii cilafi, dar pe cave am pomenil-o la capitolul anatomic
(vezi fAig. 5, 6 si 7). Vrem si vorbim de acele corpuscule terminale
sub formd de ghem sau glomerul veticulo-fibrilar, care se pot do-
vedi, prin preparatele, ce poseddm, ¢d sunt la capdtul terminal al
axonelor.

Acesti- glomeruli vin sd se aplice chiar pe covpul ueuronei
dale si penlru a se stabili wn raport mai signi se formeazd chiar
o escavalic In Tususi corpul acestui neuron.

Afard de acestea, mai addogim, cd intr'un mare numér de
celule nervoase profund lezate se constatd xanlosome abundente.

In aceastd privintd e de notat cd In cazurile acute, cu toate
cii unele neurocite ardtau ci sunt profund alterate, totusi xanto-
somele lipseau cu desdvarsire; altele tot atat de alterate sau mai
mult erau supra incdrcate cu Xantosome.

Aceste din urmé constatéri ‘ar proba cd nu existd un raport
constant intre disparitia ‘cromoplasmei si aparitia xantoplasmei.
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Fig. 1, (microfotogratie)
Dendritd lungd terminatd in maciued piriforma

Fig. 2, (microfotografic) .
Dendritd lungd terminatd in miciucd diformd






Fig. 3, (microfotografie)
A Neurocitul din eentrul cimpului are :
In stinga : Dentritd lungd terminati in glomerul reticulofibrilar
In dreapta : Doud firbre aferente mici, fine, deserin un ghem imprejurul unei dendrite volumtnoase

Fig. 4, (microfotografie)

iCilindraxul descriind spirale imprejuru! unei prelungiri protoplasmice voluminoase
apartinind ca si el aceluiagi neurocit
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FFig, 5, (micrcfotografic)

Fibrd aferentd terminata intr’un ghem recticulo-fibrilar, care-si sapd loc in corpul celulei

Fig. 6, (microfotografie)
Fibrid aferentd terminatd intr'un glomerul recticulo-fibritar in formd de spatuld
(vezi centrul fig.)






K

i

i3

iy

Fig. 7, (desen)
4 aferentdt terminatit intr'un ghem recticulo-fibrilar dublu (dreapta figurei)

Fig. 8, (microfotografic)
Inceput de plex pericelular de neoformatie, cilindraxial
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Fig. 9, (microfotografie, imersic i
Fibra axonica terminatit intc’un glomerul recticulo-fibrilar gi ale cirei colaterale formenzi unul siu mai xl;l.ll”’_ﬁlf,lo‘.‘l‘_?l“':‘g‘
identici, care amintesc : cogulefele pericelulare ale corpului trapezoid, cuiburile pericelulare din jurul celulelor Purkinje
sau glomerulii cerebelosi







Fig. 10, (microfotografie)
Celuld simpaticd gigantd cu tendinta la divizare

Fig. 11, (microfotografie)
Celuld gigantd cu nucleul pe cale de diviziune






IFig. 12,/ (microfotografie, obiect No. 3)
Noduli diapedetici (infecjiogi) in paralizia generald cu mers acut

Fig. 13, (microfotogratic, obiect No, 7)
Neurofagia, cromatoliz, prolileralie interstifiald, celule plasmatice si iperpigmematie in
paralizia generald






Fig. 14, (microfotografi¢, imersie si ocular No. 2)
Fragmentarea fibrilelor, coaglutinarea fragmentelor, formarea de bastonase sau_blocuri si
ispozitia lor la periferia celulei

N

Fig. 15, (microfolografie, imersie si ocular No. 2)

Celulit mare binucleatd ; refeaua fibrilard cu ochiurile lirgite. Celulele medii si mici
iperpigmentate, refeaua fibrilard aproape dispirutd






. (microfotogratie, imersie ocul. proect, 4)
Celula \lmp(\ll&..i mare @ rejeaua citoplasmicd cu ochiurile largi

Fig. 17, (imersie ocular procct.
Celuld simpaticd mare : refeaua citoplasmicd cu ochiurile largi §i cu trabeculi lini regresati







IFig. 18, (microfotografie, imers, ocul. 2)
Reeaua fibrilarit cw ochiurile lirgite si cu fibrili primari ingrosati

Fig. 19, (microfotografie, inersie ocular 4)
Refeaua fibritard rirefiatd, cu ochiurile alungite, imitind tipul pseudo-fasciculat






Fig. 20, (microfologratie)
Celuldt simpaticd mare tip reticulat care, din cauza_ dispariiei trabeculelor
ia un aspect pseudo-fasciculat

Fig. 21, (microfotografie)
Celula de tip pseudofasciculatd, a luat aspect de recticulatit






Fig. 22, (microlotografie)
Celulit simpaticdi cu refeaua fibeilard find-palidi si cu un abundent plex pericetular si coroani
dendritica evidentid

Fig, 23, (microlotogralie)
Celuld mare cu librilele primare ingrogate si independente; cele secunldare, tertiare etc.,
idisparate. Conglomeratejde xantosome






Fig. 24, (microfotogratie)
Celuld simpaticdt cu o refea fibiilard cu ochiwi lmgi si rownde

Fig. 25, (microfotogralic)
Celuldi simpatict mare ; refea librilard cu ochiurile dese si evidente






Fig. 20, (fotogralie mirime naturald)
Plexul solar la copil normal (15 ani)

Fig. 27, (fotogralie mirime naturali)
. Plexul solar la adult (10 ani}






Fig. 28, (IFotografie mirime naturalit)
Plexul solar la paralitic general cu evolujic cronici

Fig. 29, (Fotogratic mirime naturald)
Plexul solar la paralitic general cu evolutie cronici
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Fig. 30,
Sectiunea in ganglionul solay — vedere generali — (obj. 3. ccul.

Fig. 31,
Sectiune in ganglionul solar — vedere generald — (obj. 7. ocul. )







Fig. 32. (microgratie, imersie)
Celula simpaticd mare cu nuclel ¢apsuter in proliferare (pelagra)

Fig. 33, (microfotogralie, imersic)
Celuli simpatici cu resturi Jdin refeava fibrilara (pelagri)
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IFige 34, (microfotografic, imersie)
Fibrid aferentit terminatd intr’un glomerul reticulofibrilar — grosolan — care-si sapi o scobiturd
g g S P
in corpul altei celule (pelagri)

Fig. 25, (microfotografie, imersie) i Jagrd)
Glomeru] reticulo-fibrilar voluminos care si-a sipat o scobitird in corpul altei celule (pelagr:






Fig. 36, (microfotografie)
Rejeaua librilard afteratd tip pseudo-vacuolard (tuberculozi)

alic)

Fig. %7, (microfotog
Reteaua fibrilard aproape dispirutd, perzistd fibrilele primare (tuberculozd)




