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Istoricul 
Paralisia generală nu e de mult cunoscută. Ea a fost descrisă prima 

-dată în Franţa de către Bayle, la începutul veacului al XIX-lea. Para­
lisia generală a fost socotită ca o boală cu pronostic aşa de gras încât 
autorii competenţi în majoritate au socotit-o absolut incurabilă. Părerea 

Jui Ba.ll (1880) a fost că tratamentul paralisiei generale va fi totdeauna 
;fără rezultat şi că cazurile de vindecare a P. G. sunt excepţionale şi ma­
joritatea bolnavilor sunt predestinaţi morţii sigure. El presupune că în 
perioda prodromică a P. G., când simptomele boalei nu sunt declarate, 
putem avea şanse de vindecare, dar adaugă că în acest stadiu bolnavul nu 
:ine la tratament, aşa încât în majoritatea cazurilor a tratat P. G. în 
perioada de stare. S'au inaugurat diferite mijloace pentru a atenua pro­
gresul boalei şi a întârzia sfârşitul fatal. Bolnavii au fost sfătuiţi să 

evite cauzele cari produc surmenajul, supraexcitaţia şi ori ce ocupaţie, 

care produce congestionarea centrilor nervoşi. S'a interzis excesul acti­
.vităţii fizice şi intelectuale, distracţiunile, teatrul şi călătoriile depăr­

~ate. S'au preconizat mâncări substanţiale, evitând ca bolnavul să mănânce 
.mult deodată. Alcoolul, tutunul şi cafeaua au fost interzise. M. Baillarger 
.a făcut paraliticilor cauterizaţiuni punctate în regiunea cervicală poste­
rioară sau dealungul coloanei vertebrale în cazul când funcţiunile mă­

duvei au fost compromise. S'au aplicat vesicatoare, aplicaţiuni iritante 
;pe pielea păroasă capului, pe ceafă etc. Kraepelin (1893) sfătueşte hi­
droterapia, apele minerale, băi marine, băi ordinare, fricţiuni şi înfăşu­
fări în cearceafuri umede. El interzice duşurile fiind că sunt iritante. 
Emisiunile sanquine repetate şi abondente, apoi electricitatea, (Hitzig, 
Arndt şi Newth) întrebuinţând anume numai curentul galvanic, 
au dat după unii efecte bune şi n'au dat după alţii (BaU, 
Mendel) nici un rezultat. Ca medicamente, sau administrat 
ioduri, apoi bromuri, opium, veratrina, hiosciaminu, chloral, atro­
,pina asociată cu morfina (Beigel şi Olaus), digitală (Bigot şi Mickle), 
, ~rgotina, în caz de agitaţie sulfonal sau trional (Kraepelin). La cei de-
bili şi anemici tonice, apoi genţiana, perchlorura de fer (Mickle). Pentru 
·a combate constipaţia care e foarte freqentă la paralitici generali ca şi 

·pentru a contrabalansa tendinţa la congestiuni s'au prescris purgative . 
. Când bolnavul a refuzat mâncarea s'a făcut nutriţia forţată cu zonde, 
.dând bolnavului cu mâncare 1 gram de sulfonal. Legătura dintre parali­
'sia generală şi sifilis a fost observată în mod empiric în a doua jumă-
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tate al veacului XIX-lei de Fournier, care. credea. că tabes şi paralisia 
generală sunt "d/ttne origine syphilitiq1'e'' şi nu "d'une nature syphili­
_tique" (hipoteza meta sau parasifilisului). Către sfârşitul veacului al 
XIX-lea această legătură a fost dovedită clinic şi mulţi clinicieni au 
supus pe bolnavii paralitici unui tratament specific masiv, făcând fric­
ţiuni cu mercur şi dând iodura de potasiu la interior. Kraepelin la 1893 
observă că rezultatele, obţinute cu aceasta metodă în P. G., sunt mai rele 
decât în tabes. El spune că într'un număr mare de cazuri a observat, 
după tratament antisifilitic cu mercur, debilitate gravă şi apariţia bruscă 
a supraexcităţii, care agrava starea bolnavului. Aceste insuccese ale tera­
piei specifice au făcut ca P. G. să fie tratată în mod haotic şi multe alte­
încercări ca şi cele de mai sus nu au dus la nici un rezultat. 

6 



Tratament specific al paralisie 
generale 

In 1906 lVassermann a aplicat principul reacţiei Bordet-Gengou în 
sifilis şi astfel a introdus în medicină un criteriu biologic preţios pentru 
depistarea infecţiei sifilitice. In 1913 N ogucki a dovedit existenţa spiro­
chetei palide în creerul bolnavilor morţi de paralisie generală. Mai târziu 
alţi autori, făcând numeroase cercetări, au confirmat cele găsite de No­
guclci. Aceste dovezi au confirmat origina sifilitică a paralisiei generale 
şi ati impus tratamentul specific. Le1·rede, Schreiber, Weichbrodt, Plaut 
şi alţi autori au tratat pe paralitici cu preparate mercuriale şi arsenicale, 
însă n'au obţinut nici un rezultat. In 1911 Marinesc a preconizat sero­
salvarsanoterapia intrarachidiană, utilizând la început ser sanquin sal­
varsanizat în vitro, acest procedeu fiind complicat şi insuficient, a recurs 
la ser sanquin salvarsanizat în vivo şi această metodă Marinesc1' a fost 
preluată şi răspândită în America de Swift şi Ellis. Paralel cu desvoltarea 
şi perfecţionarea metodei Marinescu, în Germania s'a desvoltat metoda 
dublei puncţiuni a lui Gennerich, care a întrebuinţat injecţiuni de lichid 
cefalo-rachidian salvarsanizat în vitro. Această metodă .nu poate fi apli­
cată în practica privată, nici în spitalele mici, din cauza tehnicei grele 
şi a accidentelor (paraplegii, turburări vezicale, fenomene de iritaţiuni 
meningeale etc.) şi din cauza că, bolnavul simţindu-se puţin mai bine, în 
majoritatea cazurilor nu vrea să se supună acestui tratament neplăcut. 
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Tratamentul nespecific al paralisiei 
generale 

1 
Inainte de a vorbi despre tratamentul nespecific al paralisiei gene-

rale, vreau să fac câteva consideraţiuni generale asupra proteinoterapiei. 
Proteinoterapia este un mijloc terapeutic, care constă în introduce­

rea parenterală a unei substanţe, ca1·e conţine în mod predominant com­
puşi albuminoizi de natura animală sau microbiană. Această metodă a 
fost întrebuinţată din timpurile cele mai vechi când medicii, conducân­
du-se de alte concepţii, au făcut venesecţiile şi transfuziunile sanquine, 
cari sunt mijloace prin excelenţă proteinoterapeutice. Aplicaţiunea pa­
renterală a diferitelor corpuri albuminoide pentru scopuri terapeutice 
datează abia de trei decenii. Ea a luat origină din sero şi waccino-terapia 
specifică a boalelor infecţioase acute şi cronice. Primele încercări au fost 
făcute de Friinkel şi Rmnpf cari, făcând încercări cu izowaccina şi wac­
cine de pyocianeus în febra tifoidă, au emis părerea, că waccinoterapia 
nu e specifică şi că introducerea parenterală a altor vaccine are acţiune 
similară cu acţiunea w,accinurilor specifice. Apoi !J'Iathes, administrând 
deuteroalbumina la tuberculoşi, a obţinut aceleaş rezultate ca şi cu tu­
berculina. . El a enunţat părerea că acţiunea tuberculinei se datoreşte 

peptonei ce o conţine. Chiar Ehrlich consideră proteinele drept substan­
ţele cu acţiunea semispecifică şi crede că ele stimulează indirect forma­
rea anticorpilor. Alţi autori an făcut o serie de cercetări şi au observat 
că în scarlatina, difteria, erisipel, pneumonia, etc., etc. introducerea ori 
.cărui ser influenţează în mod egal ca şi introducerea parenterală a seru­
lui specific. Aceste rezultate au revoluţionat teoriile referitor la imuni­
tate, waccino şi seroterapia şi au produs un haos în terapeutica biolo­
gică. Până în prezent chestiunea nu s'a rezolvat. Introducând parenteral 
în organismul uman sau animal o albumină străină, se produc în orga­
nism o serie de modificări pe cari le vom clasifica în 3 gmpe: 1. Reac­
ţiunile humorale. 2. Reacţiunile în focar. 3. Febra. Febra se observă mai 
ales după injecţiile intravenoase. Injectând o proteină streină, peste 1-2 
ore, apar frisoane urmate de ridicarea bruscă a temperaturei. Bolnavul 
·acuză uneori dureri de cap, ameţeli, vâjăituri în urechi şi furnicături în 
extremităţi, apoi mai 1·epede sau mai încet apare transpiraţia şi febra 
cade. Reacţia febrilă depinde de cantitatea, natura şi concentraţia albu­
minei, de starea patologică şi capacitatea reacţională a individului. 
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Imediat după injecţie se constată o leucopenie, scăderea. numărului 
de plachete sanguine, scăderea presiunei sanguine, o întârziere în coaga­
labilitatea sângelui apoi apare leucocitoza pronunţată, o creştere a trom­
bocitelor, mărirea fibrinogenului, mărirea. coagulabilităţii, mărirea visco­
zităţii şi micşorarea tensiunei superfciale. Globulinele şi albuminele cresc 
jn ser sanguin şi procesele catalitice să activezi. Galbe a găsit că după 
injecţia de lapte sau de caseosan, apar oscilaţii în cantitatea de lipoizi 
ai sângelui cari sunt în legătură cu oscilaţiile coagulabilităţii sanguine 
şi al indicelui opsonic. Formula leucocitară se întoarce la normal, când 
febra scade. Acest complex de fenomene, care poate fi sau nu întovără­
şit de febră şi frison, arată, că în sânge s'a produs o zguduire a echili­
brului normal dintre coloidele şi elementele. Aceasta zguduire a numit 
Wiadal "şocul choloido-clasic". Considerând şocul, care mobilizează auto­
proteinele apărătoare ale organismului ca elementul esenţial al proteino­
terapiei, el numeşte aceasta terapie - "coloidoclasoterapie". După Wei­
c1wrdt proteinoterapia ar activa protoplasma celulară, mărind asfel ca­
pacitatea funcţională a celulelor şi de aceia o numeşte - "protoplasma­
aktiviemng". Bie1· vede mai ales modificările locale ce se produc în re­
giunea bolnavă. Inflamaţia locală se intensifică, celulele deja excitate 
sunt foarte sensibile şi reacţionează intens la excităţi noi, accelerând 
procese de vindecare. El numeşte aceasta terapia - "inflamaţia Ct~ra­

t·ivii?' (heilenzii.ndung). Lindig susţine că la acţiunea proteinelor în sânge 
se formează anumiţi fermenţi proteolitici şi enzyme. El crede că anti­
cropii nu sunt decât albumine coloidale şi fermenţi heterolitici. Introdu­
când parenteral albumine streine, aceştia vor juca rolul fermenţilor coloi­
<lali pe cari la nevoie îi fabrică organismul din substanţele sale proteice. 

Reacţiunile în focar apar la nivelul leziunilor sau inflamaţiunilor 

cronice. Procesele cronice se reactivează, reacţionează uneori intens, pre­
zentând simptome de inflamaţie acută, durere, roşeaţă, tumefacţie şi tem­
peratură. Apoi aceste fenomene dispar şi procesul intră în stadiul de 
vindecare. Deci se produce la început o exagerare a simptomelor, o agra­
vare în tabloul clinic, apoi o diminuare a simptomelor, o ameliorare în 
tabloul clinic. S'a observat că reacţiunea în focar e mai intensă după in­
jecţiile intrnvenoase. 

Influenţa asupra stării generale. S'a observat că după o scurtă fază 
negativă (febra, frisoane, etc.) survine euforie, bolnavii se simt bine, au 
conştiinţa mai clară decât înainte, somnul devine profund, normal, acti­
vitatea musculară şi cerebrală se ridică, durerile dispar, procesele diges­
tive se fac mult mai bine şi bolnavii cresc în greutate. 

Proteinoterapia măreşte secreţiunea laptelui, bilei, sudoarei, a lacri­
milor, a sucului stomacal şi pancreatic. Diureza se măreşte. Despre influ­
enţa ei asupra glandelor cu secreţiunea internă nu se cunoaşte nimic. 

Caracterul nespecific, universal al proteinoterapiei a făcut, că ea a. 
fost întrebuinţată în toate ramurile medicinei. Inră din Vet'himc această 
metodă a fost întrebuinţată în mod empiric în diferite turburări psihice. 
De atunci medicii au recurs la diferite procedee pentru a produce febra 
în manie, melancolie, paralisie generală, demenţa proroee etc. Diferiţi 
autori vechi comunică cazuri de pnralisie generală remisionate sau ame-
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liorate după variola, erisipel, pneumonia, malarie, fehra recurentă etc. 
Tendinţa medicilor de a produce febra pentru ameliorarea boalnlor cro­
nice se vede din cele scrise de Esaquiro/. în 1836. - "Il est peu de mala­
dies crom:qnes qtti n'aient ete gwkis par la devl'loppem.ent d'·nne fievre 
i11atteudu.e. Tozi.S les praticiens ne cessent d'exprimer le 1·egrct de n'avoir 
pa.s en /eztr potwoi1· la fa.culte d' exciter Il a [i'evre; plusieurs ont essayes 
de la faire naître. Le 11~edecin clzarge de l'Hospice des iusenses de Tu,. 
bingen, en Wwitenb,erg, fa!Jl prendre aux alienes dn rnuriale de me1·cttre 
a doses repetees afin d' exciter ·un mou.vem.ent febrile, ce qui Rui reussit 

quelquefois". 
In 1900 Wag11er v. lauregg a aplicat injccţiuni de to.1bereulină în 

tratamentul paralisiei generale. El a supus acestui tratament 69 de pa­
ralitici, iar un număr corespunzător de cazuri nu a tratat de loc. Peste 
4 ani din cele tratate, 8 au rămas în viaţă, iar din cele netratate numai 5. 

A observat, că remisiunile au fost mai frequente şi de o durată mai 
lungă la parnlitici trataţi. Pe mmă Wagner şi Pilcz au aplicat tubercu­
lina combinată cu mercur şi iod. La 1911 Pilcz a relatat că, tratâ.nd după 
această metodă 86 de paralitici, a obţinut următoarele rezultate: 23 de 
p. g. s'au ameliorat şi au reluat profesiunea; 9 cazuri s'au ameliorat ma1 
puţin; 20 de cazuri au devenit staţionari în progresiunea boalei şi 34 
de cazuri au rămas fără schimbare. In 1913, adică 4--6 ani dela începu­
tul tratamentului, din seria de 86 de cazuri au rămas în viaţă 21 de p. g. 
dintre cari 7 au păstrat capacitatea de a lucra. La·1921 Wagner a co­
municat că din această serie a rămas viu şi sănătos numai un bolnav. El 
recomandă această metodă mai ales în cazurile unde malaria experimen­
tală nu se poate aplica şi în cazm-ile de p. g. incipientă. Acelaş stop de 
a produce febra au urmat Fischer şi Donath. Ei au preconizat la 1909 
injecţiuni cu nuclenat de sodiu. Dl Prof. G. Urechia a încercat flogeta­
nul care nu a dat rezultate satisfăcătoare. Diferiţi autori au mai recurs 
la injecţiuni cu wacciu polvnlent de stafilococi, streptococi morţi, waccin 
pyoeianeus, lapte, lactoproteidele ( Guirand şi S onn), typho-waccin 
( Bassi), caseosan, aolan, actoprotin, novoprotin, snnarthrit Heilner, opt­
halmosan, waccineurin, caseină etc. 

In 1919 Pfaut şi Şteiner au inoculat la paralitici generali febra re­
curentă şi au obţinut rezultate satisfăcătoare. Insă practicarea acestei 
~et~de e ~reu real!zabilă chiar la clinici mari, având în vedere manipula­
tmmle delicate can se cer în prepararea şi întreţinerea spirochetei. Plaut 
şi Weichbrodt explică acţiunea febrei recurente printr'un mecanism du­
blu - hipertermia şi regenerarea proceselor imunizante având în vedere 
rudenia între spiroeheta sifilitică şi spirocheta recure~ţială. 
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Tratamentul malaric al pa:ralisiei 
generale 

Primele cercetări despre acţiunea malariei asupra p. g. s'au început la 
1917 în clinica psichiatrica din Wiena de către Wagner v. Jauregg. El a 
cercetat concomitent malaria tertă şi malaria tropică şi după cum comunică 
Gerstmann a renunţat să inoculeze tropica care de curge într'o forma foarte 
grea şi e rezistentă mai mult sau mai puţin la chinină. Malaria-terapia a 
primit numele inventatorului său şi s'a întins peste tot globul fiindcă resul­
tate le obţinute cu această metodă de către Wagner, Gerstmann, Pilcz, Muh­
lens, Tlfe1·zbacher şi alţii au fost incurajatoare. Stabilind regulele malaria­
terapiei, ·wagner a inoculat în 1927 malaria terţa la 9 par!lllitici generali, 
rezultate obţinute au fost mulţumitoare -.6 cazuri au remisionat dintre 
cari 3 an reluat profesiunea; în 1921 din aceşti 9 cazuri numai 3 au rămas 
în viaţa. In 1919 după relaţiile lui Gerstmann în clinica prof. Wagner au 
fost 340 de p. g. trataţi cu mal aria; cazuri înaintate au servit la conserva­
rea plasinodiUJl.ui. Fiind observaţia încheiată numai la 294 de cazuri, Ger­
st~nann înregistrează următoarele rezultate: 92 de cazuri au rămas nein­
fluenţabile ear 202 de cazuri au avut ameliorări de diferite grade. El a 
observrut că cu cât boala a fost mai incipientă cu atât remisiunea a venit 
mai de grabă şi a fost mai durabilă. Dintre aceste 202 cazuri, 112 paralitici 
mai mult incipienţi au capătat remsiunea complectă, au reluat ocupaţiuniLie 
lor şi au prezintat numai turburări pzichice reziduale, cari nu s'au observat 
în viaţa de toate zilele. Dintre celelalte 90 cazuri de p. g. mai progresate, 
la 58 remisiunea a fost mai mult sau mai puţin încomplectă, fiind că defecte 
pzichice au rămas mai exprima.te, totuşi bolnavi au devenit sociabili, ordo­
naţi şi au recapătat În parte capacitatea de muncă; ear în 32 de cazuri 
unde boala a fost mult mai avansată, remisiunea s'a aratat într'o oprire a. 
fenomenelor acute şi în posibilitaţe de a. duce viaţa în împrejurări casnice, 
disartria s'a redus iar accese paralitice eventuale au devenit mai rare, 
Gerstmann spune că demenţa paralitica cu totul ca are tendinţa mai mică 
la remisiuni spontane decât forma maniacală dă remisiuni mai dese decât 
cea ultimă. W eygandt comunică că după observaţiile lui paralisia generală 
juvenilă e refractara la tratament, asemenea şi formele galopante de p. g.! 
Din aproape 300 de paralitici trataţi a obţinut în 29-38% remisiuni com­
plecte, în 12-29% remisiuni relativ bune cu reluarea ocupaţiunei, în 
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11-16%- ameliorări uşoare, în 13-21%- nici o amelioare ear 10-13% 
.au murit de boli intercnrente. 

Technica inoculării 

Confirmând prin examenul microscopic al picaturei sanguine, întinsă 
pe lama şi colorată cu Giell'L'Şa, că bolnavul are malaria terţ~ luă~. ~<:_m' 
de sânge în mod steril. din vena plicei cotul (v. medio-cefalica) ŞI InJecta~ 
subcutan în regiunea interscapulară superioară din fiecare parte a coloanru. 
vertebrale. Injecţia trebue să fi făcută incet, mutând acul în diferite di­
recţii (în forma de stea) imprejur punctului înţepat; aceasta s: face c~ 
scopul de a evita coagularea sângelui într 'un bloc care ar putea mcadra Şl 
imobilisa plasmodiile, ear pe de altă parte, rupănd capilare sanguine para­
situ! pătrunde uşor în sânge. Wagner a încercat inoculări intravenoase cu 
sângele paludic, dar nu a observat nici un avantaj al acestei metode şi a re­
nunţat la ea preferând iuoculări subcutane. 

Dacă eJ>.:tragerea şi inocularea se face repede atunci nu intrebuinţăm 
anticoagulauţi, în caz contrar tragem în seringa Y4 sau % cm' de citrat de 
sodiu 0,5%, care va opri coagularea sângelui. Dattner a dovedit că este ah­

. solut indiferent când se practică luarea sângelui, în timpul accesului sau 
·in intervale de accese;· făcând o serie de inoculări cu sângele luat în peri oda 
afebrila, a obţinut totdeauna rezultate pozitive.. . 

In clinica Praf. C. U·rechia sângele să i~· dela malarici în plin acces. 
In general nereuşita inoculării se explică prin faptul că tot sângele a fost 
injectat brusc într'un sh1gur loc şi atunci făcându-se se un coagul, plas­
modiile se nimicesc. Alteo1i. ele se nimicesc, din cauza că bolnavul a luat 
în ajun chinină. Nereuşita e datorită uneori faptului că un individ e rezis­
tent la inoculare sau că e vorba de o greşeală de technică. 

Conservarea malariei şi a sângelui malaric 
l 

Până în prezent incercările de cultivare a plasmodiului malaric inafară 
corpului omenesc n·'au reuşit, aşa încât Wagner ca şi alţi autori cari au 
întrebuinţat malaria:..terapia au fost nevoiţi să păstreze plasmodiul tre­
eându-I dela bolnav ·la bolnav. Gerstmann comunică în 1922 că in clinica 
prof. Wagner au fost :2 generaţii de plasmodii vivax: o generaţie mai veche 
din 1919, care a făcut· 58 pasage fără intrerupere, păstrând virulenţa şi 
dând acela.ş tip de febra cu incubaţia puţin variabilă; a două generaţie mai 
tânără din 1921, care- a suferit 38 pasage cu acelaş succes. 

Dacă e nevoe· să transportăm sângele nialaric în altă localitate atunci 
~e procedează ·în 'modul următor: luăm'·din veri.a plicei cotului 5 sau 10 
em• cie sânge în mod steril' într'o eprubetă' în care prealabil am turnat 2 
cm• de citrat de sodiu· 0,5%: E de preferat cţ~. sângele să se ea în peri oda 
febrilă· sau· -către· sfârşitul ei, fiind· că atunci sporozo!zii ·pătrund în globu­
lele roşii; ei ·sunt ele?lerite tinere şi vor rezista· mult la conservarea (Rada-

12. 



viei). Eprubeta cu sângele-malarie se poate eonscrva până 20--24 ore, depă­
şind acest timp plasmodiile pierd vizulenţa ş.i să nimicesc. Eprubeta se 
păstrează într'un buzunar oare care în contact cât mai aproape eu pielea 
fiind că temperatum corpului e favorabilă existenţei plasmodiilor. Altţii 

au negat valoarea păstrării sângelui la t 0 corpului, fiind că au obţinut ino­
culări .pozitive păstrfmd sângele-malarie la 15•-18" şi chiar la ghiaţa. 
t 

lncubatia malariei inoculate 
f 

Perioda de incubaţie variază după cum a fost utilizată calea subentană 
sau calea intravenoasă pentru inoculare. S'a constatat că folosindu-ne de 
calea sttbeutană, incubaţia variază între 10 şi 20 de zile, ear în cazul calei 
intravenoasă - 3-7 zile. Durata incubaţiei depinde de numărul plasmo­
diilor introduşi în sânge şi de bolnav, fiindcă inoculând la mai mulţi para­
litici sângele-malaric simultan din aceiaş sursă şi în aceiaş cantitate, s'au 
obţinut incubaţii foarte variabile (Radovici). Utilizând calea subcutanată 
Claude şi Targewla au observat într'un caz incubaţia de 22 zile şi alt caz 
unde ineubaţia a fost de 5 zile. Intrebuinţând calea intravenoasă, s'a notat 
dese ori la câte va ore după injecţie o ascensiune tennică bruscă şi înaltă 
care dispare în general a doua zi. Acest puseu febril e reacţie termică a 
organismului contra introduceri a.lbuminelor streine prin calea parenterală. 

Reactiuni termice 

In clinica Dlui P1·. C. Urechia inoculăţi.le cu malaria nu intotdeauna a~ 
fost pozitive. Uneori inocularea s'a repetat de 2-3 ori până ce s'a ivit 
febra; alteori nici inoculări repetate n'au deşteptat'o. In aceste cazuri e 
indicat să injectăm diferite substanţe provocatoare de febră ca nucleinat de 
sodiu, lapte, cazeozan, drojde de bere etc. Dr. Dragomi1· a observat un caz,. 
unde inoculând malaria subcutan, iholnavul timp de 3 săptămâni a rămas 
nfebril şi apoi, făcând o singură injecţie cu 2 cm• de drojde de bere, a 
doua zi a survenit acces şi febra s'a instalat. Pe de alte parte s'a observat, 
cii inoculănd malarie la o serie de bolna:vi paralitici dintr'o singură sursă, 
.tipul febrei a fost variat, unii au avut accese tip quarta, alţii tip terţa şi 

alţii tip neregulat sau tropical.. Asta inseamnă că există variaţiunile indi­
":iduale, în ceeace priveşte tipul cm,bei termice şi intensitllltea ei, cari depind 
de starea bolnavului, de vârsta. lui şi de perioda boalei în care el se găseşte. 
A vând În vedere că temperatura peste 39? influenţează în mod favorabil 
procese pnralitice, e de mare importanţă să facem ealueulul cantitativ al 
febrei ca să ştim cât timp n. avut bolnavul t•. Wagner v. lauregg a precizat 
următoarele reguli în luarea temperaturei: •la începutul accesului, când 
temperatura c suol 39° să ea t~. de 3 în 3 ore, când temperatura trece peste 
39~, controlăm t0

• fiecare orii. Când int.rerupăm febra sa:u când ea dispare 
~poutan, facem calculul total şi. atunci, vom, şti cât timp bolnav a avut 38°, 
39°, 40° şi 41°, apoi vom şti, t•. maximă In care a ajuns febra, numi'irul aece-
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selor şi durata totală a febrei peste 38°. Acces durează în m.ediu 7~ ore. 
Radovici a observat 2 tipuri de accese: primul tip e caractenzat ~l:m ~ceea 
că febra se ridică bmsc la maximum, ţine câteva ore şi sc~tde cnti~~ i ~n a!l 
2-lca tip febrn se ridică fomte incet, ajunge la 38°, ţin~ câteva ore 1 ~ JUr~! 
acestui grad, se ridică la 39° sau şi mai sus şi c~de m~! mul; ~au m~l puym 
litic. Rado·vici spune că primul tip e mai folositor, fund ca ;n mm puţme 
accese se obţ.in mai multe ore de febră peste 39° ear pe de alta parte gradul 
maxim de t 0

• ajuns e mai inalt decât în al 2-lea tip de acces. 

Reactiunile viscerale şi cutanate 

Reacţiunile organismului la un inoculat în perioda acces~lor de~ind 
de starea generală a bohuwului. La început apare herpes lahmi sub1cter 
acompaniat de epatomegalie şi splenomegalie, care creşte proporţional 
cu numărul acceselor. Câteodată se observă sindromul insuficienţei hepato­
renale, c::re se traduce printr'o uşoară oligurie, albuminurie, urobilinurie 
şi retenţie m·ică. Cl.mtde atrage atenţia asupra insuficienţei hepato-renală 
la paralitici generali şi indică înainte şi în timpul acceselor tratament pre­
ventiv care va atenua insuficienţa acestor organe şi va tonifica organismul. 
Se mai poate întâlni vărsături şi retenţiuni de urină, cari trec după 24--3(3 
·ore, lipotimii, convulsiuni şi deliruri confuzive. In general aceste accidente 
nu sunt alarmante şi malaria experimentală e bine suportată. Nmme co­
munică că din 322 de cazuri tratate a avut 26 de cazuri mortale (8%) ; în 
13 cazuri cauza morţii a fost insuficienţa cardiacă ear în celelalte 13 cazuri 
septicemia, broncho-pneumonia şi paralizia intestinală . .Artwinskii a avut 
4 decese la 70 paralitici inoculaţi. Bunke·r şi Kirby au avut 6 decese în 
tmpul acceselor la 39 bolnavi, ear după Dattner mortalitatea în malaria­
terapia e de 10%. 

Modul de actiune a malariei inoculate 

S'au emis multe hipoteze despre modul de acţiunee a malariei. Inci 
d.in a~tichita~e s'a ~bservat tendinţa medicilor de a produce febra în p. g. 
ŞI unn auton bazaţ1 pe această observaţiune empirică au crezut că feb,ra 
este elementul principal care acţionează. Din 1913 când Nogucki a desco­
perit . spirocheta în creerul paraliticilor, aceasta hipoteza a hipertenniei 
a obţmu~ ?arew care_ baza wştii.nţifică; W eichbrodt şi J ahnel susţin că tempe­
r~tura. nd1cata actioneaza ~1rect asupra spirocheţilor, paralizând mişcările 
Ş~ ~p .. rmd desvoltarea l~r;w e1 au ,Pn_s epurile, inoculate cu sifilis in etuve şi 
nd1caud tempera~ura pan~ ~a-41 timp de % oră au reuşit să oprească des­
volt~rea şa~crulm. Levad* a observat că maimuţele bolnave cu afecţiuni 
septic~ febnle sunt refractare la inoculaţiuni sifilitice. Mattauscelc şi Pilcz 
cercetand anall1lleza la 4134 de ofiţeri sifilitici din armata aust _ w 

w 't w 195 d' . . . . . ro ungara 
au. g~s1 , .ea . 1~tre e.1 .a~mş1 de parahs1a generală n'au contractat în 
pnmn am de mfeeţmne S1f1htică nici o infecţiune feb..ilaw ca 1 · .. ma ana, pneu-
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mania, erizipel etc.; din contra 241 de sifilitici, cari au suferit de una din 
bolile febrile !n aceasta perioadă de timp, n'au ca pătat paralizia generală. 
Spillerneyer erede cii temperatura ridicată. produce hiperleucocitoza şi di­
minue rezi;;tenţa spiroheţilor. Leucociţi absorb şi digerează treponema şi 
aceasta digest.iunea le dă o alexină mai agresivă faţă de spirocheţi. Spille­
meyer a reuşit să vadă acest proces de digestiune şi absorbţiune pe prepa­
rate tipice de creer a paraliticilor generali. Pilcz, P..tant şi W cyganclt admit 
acest dublu mc<>hanism şi prin aceasta e}.-plicii insuficienţa febrei tifoide în 
paralisia generală, fiind că febra tifoida produce temperatura ridicată şi în 
acelaş timp leucopenia. 

Iliattmwcek crede cii este o acţiune directă a plasmodiului vivax sau a 
spirochetei Duttoni asupra treponemei palide cari nu pot trai impreuna. 
Bratz şi S chu:l:ze presupun că plasmediul vivax, oprindu-se în capilare 
cereihrale, modifică calibru! acestor capilare în aşa fel încât favorizează 
trecerea substanţei protectoare a sângelui în substanţa nervoasă. Dr. Li'W­
schitz (ivloskva) susţine, că lipoidele cari se produc în exces în malaria şi 

în febra recurentii prin hemolizarea globulelor roşi se leagăde anticorpi 
specifici bătdni rămaşi liberi în sânge. Organismul luptând contra trepo­
nemei elaborează anticorpi în abundenţa, o parte din ei se unesc cu trepo­
nemele şi toxinele sifilitice ear altă parte rămâne liberă şi circulă în 
sânge, - aceştea sui1t anticorpi bătrâni. Glandele cu secreţiunea internă 

intervin pentru a inactiva aceştei anticorpi ear în caz contrar, anticorpi 
rămân activi şi liberi un timp foarte lung. Generaţiile noi de spirocheţi se 
nasc sub influenţa şi în prezenţa acestor anticorpi şi se obicinuesc cu ei 
- spirocheţi capăt o adevărată imuntate faţa de aceşti anticorpi cari nu 
mai au nici o acţiune vătămătoare asupra lor. Pe de altă parte aceşti anti­
corpi bătrâni, circulând în sânge capăt o afinitate deosebită faţa de ce­
lulele organismului şi mai ales faţă de celule newraxei (fiind eă sunt bo­
gate în lipoide) de cari se leg degenerându-le. Introducând în sânge lipoide, 
anticorpi bătrân vor fi legaţi şi organismul eliberat va produce sub iritaţia 
toxinelor spirochetice anticorpi noi tânări, cari vor neutraliza aceste toxine 
şi lega spiroeheţi. Ca dovada că nu febra joacă rol, spune Liwschitz e 
epidemia de tifus exantematic observată la paralitici generali şi care nu a 
produs nici o remisiune. · 
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Anatomia patologică 
Că să putem valorifica influenţa malarie-terapiei asupra tabloului pa­

ralisiei generale, trebue să facem controlul anatomo-pntologic al creerului, 
atunci vom vedea dacă remisiunea clinică e însoţită în mod egal de reg­
resiunea a proceselor istologice. Făcând autopsia şi examinânnd ereer la 3 
cazuri dep. g. remisionaţi după tratament şi cari au murit intereurent de alte 
boli, Străussler a găsit schimbări istologice, cari corespundeau într'un mod 
exprimat tabloului anatomic a paraliziei progresive, aşa munite staţionare 
în sensul lui Al.zheimer - "regresim1ea şi oprire procesului paralitic în 
creer". In 2 din aceste cazuri fenomene de infiltraţie erau relativ mai 
multe în lobul temporal decât în celelalte regiuni corticale. Striiussler a 
constatat îu lobul temporal o proliferare a endoteliului vascular precum şi 
proliferarea gliei numai în stratul molecular. Gers,-nan-n crede că existe o 
legătură între persistenta ceva mai lungă şi exprimarea mai vie a schimbă­
rilor hlstologice în lobul temporal şi între existenţa de halucinaţiuni au­
ditive destul de dese şi durabile în cursul sau după malaria-terapie. Pilcz 
a constatat că la bolnavi cari au murit în timpul febrei, procesul inflama­
tor şi proliferativ e foarte pronunţat. Pette a examinat 14 cazuri cari au 
sucombat în decursul sau după tratament şi în 13 cazuri a găsit tabloul 
histologic obicinuit al paraliziei .generale şi într'un caz a constatat o ten­
dinţă spre formarea unui granulom ce, a fost confirmat de Striius~Der şi Kos­
kinas. S'a observat că modificările leziunilor anatomo-patologice nu cores­
pundeau modificărilor psichice şi fizice ale boalei. 

Chininizare 

In clinica Dhti Prof. O. Urechia malaria experimentală să intrerupe în 
general după 8-12 accese febrile prin administrarea chininei per os câte 
1,0 zilnic timp de 5 zile; în cazuri mai rare s'a recurs la injecţiuni intra­
musculare şi intravenoase pentru că, dând chlnina per os malaria nu s'a 
intrerupt. 

Accesele malarice pot fi întrerupte după metoda Koch când dăm înainte 
fiecărui acces 1 sau 1% gr. de chinină per os sau după metoda Nocht unde 
di'un chinină în. doze mici. Dăm 8 zile· câte 1 gr. zilnic împărţit în 5 doY.e 
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cîtte 0,20 gr. fiecare doze. Apoi 3 zile repaus, 3 zile dăm chinină, apoi 4 
zile repaus iar 3 zile chinină, 5 zile repaus, 3 zile chinină, 6 zile repaus, 
3 zile chinină ... aşa continuăm până ce ajungem la 10 zile repaus. 

lndicapunile şi contraindicapunile malaria-terapiei 
1 

Părerile clinicienilor, în această chestiune, sunt foarte variate, fiindcă 
îne!t nu s'au stalhilit în aceasta privinţă regule fixe şi admise de toţi. Se 
pot supune tratamentului malaric casuri de paralisie generală incipientă 
şi cazuri de p. g. cu demenţă incipientă. P. G. cu dementa înaintată nu o 
tratează fiind că în aceste cazuri nu a obţinut rezultate satisfăcătoare. Ao.,:­
titele sifilitice de grad mic (tip Heller-Dolher) şi uşoare lesiuni cardio­
renale nu sunt excluse de tratament malaric, fiind că majoritatea paraliti­
cilor generali sunt purtători a unei lesiuni sifilitice pe aortă şi contraindi­
când toate aceste cazUI·i, majoritatea paraliticilor vor fi netrataţi. Sunt 
contraiudicaţi la malaria-terapia paraliticii generali cu următoarele com­
plicaţiuni: tuberculoza, debilitatea generală, caşechsia, cardiopatiile necom­
pensate, insnficienţa Hepatica şi renală edem pulmonar şi p. g. forma con­
gestivă fiind că în timpul febrei uneori se produc ictusuri. 

Complicatiunile, accidentele şi tratamentul lor 
J 

In timpul acceselor trebue să snpraveghiem pe bolnavi fiind că se pro­
duc deseori complicaţiuni cari necesită o grabnică intrerupere a malariei. 
Dacă observăm fenomene de colaps cardiac dăm tonice, - oleu camforat, 
cafeina; putem preveni. colapsul administrând bolnavului 10 picaturi de 
Tra Strofantus de dou ori pe zi sau digitală. Uneori survine un uşor eatar 
gastro-intestinal cu diaree sau o coloraţie subicterică a pielii şi a tegumen­
telor, printr 'un regim corespunzător şi medicaţiune simptomatică aceste 
accidente dispar. Apariţia unui icter sau a oedemelor necesită o imediată 
oprire a malnriei. Mai rar apar hemoglobinuria, nefrita, ·pneumonia, ence­
falita malarică ruptura splinei, când febra trebue de asemenea întreruptă. 
N onne comunică 3 casuri de p. g. unde în cursul acceselor la primul bolnav 
a apărut icter hemolitic, la al 2-lea - flegmon bucal şi la al 3-lea cas ileus 
paralitic - in toate 3 casuri tratamentul a fost intrerupt. Dacă accesele 
sunt de o violentă prea mare, Wagner -v. · ld"regg recomandă imblănzirea 
febrei prin doze intercurente de 0,25 gr. de chinină iar Claude şi Targo10la 
în contradicţia cu Wagner, raportează un cas căruia i s'a dat din greşeala 
0,25 gr. de chinină şi după aceasta febra a disparut; ei spun că chinina 
trebue se fie dată numai atunci când vrem să oprim febra: După termina­
rea acceselor când bolnavii sunt epuisaţi, adinamici şi· debili administrăm 
tonice şi stimulente. Ca consecinţa malaria-terapiei la paralitici. generali, 
se produc uneori psichoze noi, alteori psie.hoze preexistente se transformă­
luând alte forme atipice şi în fine paralitici generali ~mma somatică, re­
misionaţi în urma tratamentului malaric, fac· după un interval de săptămâni 
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snu luni deliruri cu halucinaţiuni, cu fenomene catatouice şi schizoide 
Gers/.mann comunică 0 serie de cnzm; trataţe cu mnlaria, la cari a obser­
vat schimbări în tabloul morbid paralitic, constând în acea, cit un paralitic 
de un anumit tip a trecut în altă formă cu fenomene. paranoide, catatone, 
halucinatorie şi delirante. Cel mai des a observat treceri către fo11nele 
pamnoide, cu idei de persecuţie şi halucinnţiuni mai al.es auditive cu. un 
conţinut injurător snu ameninţător. El explică aceste pswhozc consecutive, 
ca o exacerbare accidentnlă şi reacţională a procesului paralitic şi a obser­
vat d ele sunt deseori premergătoare unei remisiuni complecte sau parţiale. 
Durata acestor psichoze malarice e foa1te variabilă - uneori ele survin 
numai în rtimpnl acceselor febrile, alteori au rămas cu intensitate mai mică 
în intervale afebrile, în unele cazuri s 'nu prelungit după ce mnlnria a fost 
vindecată şi au încetat în cursul săptămânilor sau lunilor ulterioare. In 
cazuri de p. g. avansată, unde remisiunea obţinută era mică, Gerstmann. a 
observat, ivindu-se aceste psichoze, cari au prezistat timp lung snb forma 
de pseudo-haluţinaţiuni sau sub forma de fenomene schizoicle. El citează 
2 cazuri de p. g. unde demenţa şi celelalte simptome parnlitice de un an 
s'au ameliorat. Bolnavii au reluat profesiunea au devenit sociabili, ordonaţi 
atenţi, n'au avut nici delirm; nici halucinaţiuni - iar peste câteva săptă­
mâni s'au installllt halucinaţiuni auditive, asociate într'un caz cu senzaţiuni 
corporale curioase de caracter halucinntoric. SchUder (Wiena) a semnalat 
la paralitici manifestaţiuni psichice postmalarice cu caracter clelira.nt, ca­
racterizate prin lipsa de elemente fantastice spre deosebire de delirul febril 
şi unele stări amenţiale unde elementele fantastice sunt în aioondenţă. 

Actiunea tratamentului asupra paralisiei generale 

Din punct de vedere fizic remisiunea. se manifestă prin micşoarea tur-
. burărilor în vorbire şi a incoordinaţiunilor motrice; pupilele reacţioneaz~t 
la lumina mult mai bine; tremurăturile să atenulază, reflectivitatea devine 
mai puţin exagerată, bolnavul se ingrasă, forţa musculară creşte la femei 
apăre menstruaţia turburările în scris se ameliorează şi uneori turburăTile 
funcţionale ale viscerilor să micşorează. 

• DU:· p:u~ct .de vede;e psichic, bolnnvul devine liniştit, atent, orientat 
m spaţ1~ Ş1 m tlmp, se m_terese_ază de starea lui, înţelege că e bolnav şi cere 
prel~ug1re.a tratam~n~ulm. Dehrul se atenuază şi uneori chiar dispare, me­
mona revme, afectiVItatea se redeşteaptă, bolnavul vrea să lucreze simte 
chiar plăcere cân(l e ocupat, din gatos, murdar, coprolal ce a fost 'devine 
om. de ~rdine, de curaţenie, politicos, sociabil şi familiar. Euforia dispare 
mm puţm complect. 

Starea hum~ra~ ~il~z şi Gerstmann au observat că acţiunei favor!llbile 
asupra tabloulm c~nu.c m p. g. se opune lipsa unei .in:fluenţe corespunză­
to~re ~supra reacţm~1~or î~ ~er ~i lichid c. r. adică există lipsa unui para­
lelism. mn:e ceeace ~as1m chmc ŞI serologie. Gersman zice că într'o serie de 
~asun ca~1 ~u .rems10nat. complect n'a observat la început nici 0 schimbare 
m serul Ş1 hch1dul c. r. 1ar în cursul anilor cercetând serul şi 11· ·hid j. ' c u e. r. 
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a observat, că reacţilmile au devenit din ce în ce mai negative. Mai de vreme 
:a revenit la normal limfocitoza, apoi a devenit negativ W ak în sânge şi 

după aceasta s'a negativat şi Wak în lichidul cefalo rachidian. Gerstmann 
sublinează, că a văzut cazuri cari au capăta;t o remisiune coprnlectă, au ob­
ţinut capacitatea de a exercita profesiunea şi cu toată remisiunea clinică, 
reacţiile în ser şi în lichid c. r. au rămas în perrnanenţa pozitive. 

Durala şi proportia remisiunilor provocate prin 
malaria-terapie 

E important de ştiut că remisiunea nu începe imediat după tratamentul 
malaric, exceptând .casurile incipiente cari sunt uşor influenţrubile. De obi­
·cei trece un interval de câteva săptămâni sau luni pănâ ce apar primele 
.simptome de ameliorare. Alteori ameliorarea progresează foarte încet şi 

ajunge la remisiunea, dependentă de casul respectiv după un timp de luni 
sau chiar după 1 an de zile. Toţi clinicieni sunt de acord, că remisiunile 
survin foarte des în urma malaria-terapiei, însă chestiunea duratei nu este 
.elucidată din cauza că aceasta terapia e tânără şi bolnavii trataţi sunt în 
majoritate în cursul observaţiunilor. Gerstmann comunică 3 cazuri unde re­
misiunea durează deja 5 ani, 17 cazuri unde remisiunea complectă durează 
dela 1 până 3 ani. El spune că redicivele la cazurile în plină remisiune afară 
de cazurile singuratic_e .n'a observat. Citează 2 paralitici forma maniacală, 
-cari după tratamentul malaric au făcut o remisiune complectă, au devenit 
sociabili, capabili de lucru şi după câteva luni au recidivat trecând într'o 
stare depresivă. Un paralitic maninca; în remisie complectă, capătând acci­
·dental o insolaţiune intensă a recidivat, trecând într'o stare depresivă, hipo­
eoudriacă, paranoidă. Urmărind casuri cu r~misiuni incomplecte din clinica 
vVieneză, Gerstmann a observat, că jumătate din casuri au arătat o sta­
ţionnre în gradul de remisiune ca pătat; un sfert de cazuri mai ales cele cu 
_gradul de remisiune mai mic, au recidivat după un timp mai mult sau mai 
puţin lung; din aceştia unii au murit, alţii după repetarea curei s'au ame­
liorat. Restul cnzurilor, mai ales cele cu .remisiunea neinsemnată s'au ame­
liorat progresiv şi au ajuns la un grad de remisiune aproape complectă. 
Proporţia remisiunilor obţinută în diferite ţări este următoarea: medici 
:austriaci, germnni, ·belgieni, olandezi, englezi şi americani au avut în mediu 
50% de remisiuni din totalitatea cazurilor tratate; medici francezi, români 
.şi italieni - 35%. M. Sicard explică superitatea rezultatelor obţinute în 
Austria şi America, zicând: "Si les statisques americaines et autrichiennes 
sont si favorables ctrla guerison de la paraUsie generale! c'est que nos con­
freres etrangers ne sont pas ausii exigeants que nous sur la prim·ve cliniq~te 
et birJ.logiq~te de la P. ,G.; ils confondent avec elle un certain nombre de 
-cas de syphiilis cerebrale et s'iUusionnent ainsi sur la valeur therapeutique 
.de rnetocles qu 'ils mettent en o~vre':. 
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Date statistice 
Dela 1922 de când s'a generalizat malaria-t~rapia, yână 192~, când 

~ t st t" t" · f~ te de Nonne şi A Mar1e numarul cazurilor .de au aparu a lS 1c1 acu ·~ '.. . . . 
P. G. trataţi cu această metodă a ajuns Ia cateva mu. Pubhcaţmru asupra 
unui număr mai mare de cazuri dau următorii autori: 

Nonne- - - -
Gerstmann - - -
Wagner v. J auregg -
Kirschbaum 
Bratz şi Schitltze 
Bouman şi Ganz (Amsterdam) 
Ley (Bruxelles) - -
Marie şi Kohen- -
Pilcz - - - -
Glaude şi Targomla -
Templeton (New-York) 
Merzbacher (Buenos-Ayres) 
Marinescu şi Dragonescu­
Mac Alister 
B-unker şi Kirby 
Artminski (Cracovia) 
Grant - - - -
Macfie şi Mac Bride 
Ackgard (Gopenhague) 
Muhlens şi W eygandt 
Dardem Dave - -
Grant şi Silverctone -
Lemis, Hubber, Dyas 
Wizel şi Prussak 

Ca suri 
tratate 

450 
418 
294 
196 
250 
120 
200 
236 
141 
36 
18 
15 
7 

12 
53 
70 
40 
98 
37 
50 
57 
50 
51 
22 

In clinica Dlui Prof. G. Urechea in anii 192~25 şi 26 au fost supuşi 
tratamentului cu malarie 93 paralitici generali. 13 au murit unii în cursul 
alţii după tratament. Causa morţii a fost în 7 casuri ictus apoplectiform, 
in 2 cazuri - casechsia într'un cas miocardita şi într'un cas erisipel. 57 
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nu s'au amelorat aproape de loc; 18 s'au ameliorat mai mult sau mai pu­
ţin, au devenit sociabili şi au reluat în parte ocupaţi unea anterioară; 5 ca­
zuri au remisionat complect, au devenit capabili de a· relue activitatea ante­
rioră şi .de a petrece viaţa sociala în condiţiuni normale. 

Tratamentul preventiv al P. G. şi profilaxia 
recidivelor 

De când s'a cunoscut că p. g. este un proces sifilitic activ a sistemu­
lui nervos central, chestiunea tratamentului preventiv s'a impus dela sine. 
Desigur că cea mai raţională măsură în senzul profilaxiei p. g. e preve­
nirea sifilisului fiindcă "ablatt'r cattza tolitu·r efecttts'', nu există p. g. 
adevărată fără sifilis (Willmann), dar acest ideal încă nu s'a ajuns pe 
deplin cu toate că s'a preconizat profila.xia individuală, că s'a făcut edu­
eaţie sexelor şi că s'au construit sisteme de ocrotire a prostituatelor, etc. 
Hoffmann, Scholtz şi Gennerich au arătat că şancrul dur poate fi vin­
decat în stadiul serologie negativ în mod abortiv, făcând un tratament de 
atac cu neosalvarsan şi mercur. Hoffmann e de părere că asta e cea mai 
bună profilaxie a p. g. şi a tabesului. Dacă bolnavul vine în perioada 
primară cu W ar în sânge pozitiv, tratamentul abortiv după Arning şi 
Iacobstahl e însoţit de succes în 60% de cazuri. In ceeace priveşte pe­
rioada secundară părerile clinicenilor sunt divel'gente. In 1921 la congreş 
sul de demartologie din Hamburg, Nonne a comunicat că neosalvarsanul 
aplicat în perioda secundară nu are nici o influenţă asupra evoluţiei vii­
toare a sifilisului; el spune, că un anumit procent de sifilitici se îmbol­
năvesc de P. G. independent dacă au fost sau nu trataţi cu neosalvarsan 
sau cu mercur. Blaschiko afirmă din contră, că un tratament energic 
micşorează posibilitatea de îmbolnăvire cu P. G. 

Ca confirmare a părerii sale, aduce statistica lui Scholz şi Wilmer 
(Kenigsberg), cari au tratat 228 sifilitici numai cu mercur şi 
.au obţinut următoarele rezultate: din 35 de cazuri, cari s'au tratat foarte 
puţin, 8 au căpătat ulterior determinări pe sistemul nervos centrl; din 
193 cazuri cari au făcut câteva serii de tratament, 14 în urmă au căpă­
tat P. G. şi tabes; din 54 de cazuri cari au făcut câte 5 serii de trata­
ment, s'au îmbolnăvit de P. G. şi Tabes numai 3. Matiau.scek şi Pilcz, 
urmărind soarta la 4134 de sifilitici au găsit, că din cei trataţi numai 
5,9% s'au îmbolnăvit cu P. G. pe când din cei netrataţi 36% au. căpătat 
P. G. şi Tabes. Cu toată profilaxia individuală şi cu tratamentul ener­
gic aplicat la sifilitici vedem, că numărul paraliticilor generali şi a ta­
beticilor nu se micşorează, ci din contră se măreşte, luând proporţii con­
siderabile. Dt,pă A. Marie 5% din ttoţi sifilitici devin paralitici generali. 
S'a învinuit civilizaţia, rasa, tratamentul insuficient cu preparate arseno­
benzoice, cari cum s'a crezut micşorează puterea de apărare a organis­
mului şi excită virulenţa spirocheţilor, tratamenul prea energic care dis­
trugând spirochetele pune în libertatea .toxinele lor (endotoxine'f) ·şi .ace­
ste toxine distrug celulele nervoase. Toate hipotezele au rămas .neconfir-
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mrife Şi: până aeum nu se Ştie care moment intervenie în producerea. 
p·~tralisiM gel1im\lă. c'u ajutorul tratamentului malaric pr?c.esu~ p~ralitic 
sci stabiliieuză, (.A. :Maiie) dar i·ecidivele sunt dese, renusmrule mcom­
plecte :fiindcă cazurile' avansate' cu lesiurule întinse şi profunde ale scoar­
ţei sunt greu influenţabile. Cazurile incipiente nu vin la tratament, fiind 
că în puralisie generală, incipientă des, capacitatea lucrativă e mărită, 
survin stări mnriiitcale, când turbtirările psihice sunt foarte puţin eviden­
ţiate, bolnavul se simte foarte bine e irascibil, excitat în permanenţă, cu 
imaginaţia desvoltată. In această periodă paraliticul .poate să producă,. 
cum şi s'a dovedit, lucntri geniale: Nietzsche în peribda iniţială a p. g. 
a şcris ,;Aşa a vorbit Zarath11gţra", H1tgo W olf a scris în această peri­
odă opera "Gorregor" iar Femkorn ,;Momtmentul d1tâlui Kcwl". Perfec­
ţionarea metodelor serologice îil lichidul cefalo rachidiail a deschis o fază 
nouă în diagnosticul precoce al P. G. Cu ajutorul acestor metode putem 
depistn. cele mai mici schimbări biologice şi chimice ale lichidului c. r., 
cari ne vor arăta în ce stare se găseşte newraxa. E::-.."istă 5 reacţii princi­
'pale cari constituiesc aşa numit sindrom humoral: limfocitoză, reacţia 

Nonne-Apelt faza I şi reacţia lui Pandy; Wak în sânge, Wak în lichiă 
c. r. şi reacţimt.i coloidale. Schiinbron la 1906 a constatat că limfocitoza 
la ţabetici şi paralitici e foarte exprimată şi se găseşte în mod constant.' 
Albrecht a găsit că liinfocitoza se găseşte şi în sifilis cutanco-visceral 
ea şi în maladii organice ale sistemului nervos central de altă natură, aşa 
încât acest simptom humoral indică o suferinţă a nevorasei şi 1111 preci­
zează natura boalei. 

Albrecht a găsit Nonne-Apelt faza I şi Pandy pozitive în 95% de 
sifilis cerebral, iar în afecţiunile organice ale newraxei de altă natură a 
găsit că aceste reacţiuni sunt foarte slab pozitive sau chiar!absente. In afec­
ţiunile funcţionale ale sistemului nervos central, Nonne-Apelt şi Pandy sunt 
negative, aia încât se poate un diagnostic diferenţia! între neurastenia 
funcţională la rin bolnav care a avut sifilis şi la care s. n. central e sanatos 
şi între stadiul neurastenie pro<h'omril al P. G. (0. Albrecht).• 

W ar în sânge pozitiv indică că individul are sifilis, dar nu dovedeşte 
că afecţiunea newtaxei pe care o prezintă e cu siguranţă de origină si­
filitică. 

War în sânge negativ vorbeşte contra diagnosticul de P. G. fiind 
că în majoritatea cazurilor acesta reacţia în P. G. e intens pozitivă. 

Reacţia coloidală dă în paralisia generală o precipitare în primele 
3 eprubete ceeace e foarte caracteristic pentru aceasta afecţiune. 

Cea mai importantă reacţiune e War n lichid cefalo-rachidian. După 
~etoaa ori~n.al~ luăm 0,_2 cm.' ~e lichid cefalo-rachidian, rezultatul pozi­
tiv a fost gasit m 90%, mr dupa Eichelherg chiar în 100% la P. G. şi la 
tabes._ Cu ntroducerea metodei dozelor sporite a lui Hauptmann care lu­
creaza cu 0:2-0, 4--0, 6--:, O cm.' de l. c. r., reaciţa devine pozitivă în 
toate. c~zunle de P. G .. şi tabes. Cercetând acest sindrom humoral şi 
~o~b~na~d rezultate~e obţm~te cu examenul clinic al bolnavului, vom puş. 
;.ea ,~anu1 ca. e. stadiul prodromal al P. G. şi vom indica malaria-t.erapia 
111 mod preventiv. Kriiger a examinat sindromul humoral la 3'0 paralitici 
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generali şi a găsit că limfocitoza a lipsit în 2,6%, Nonne-Apelt - 1%, 
\V ar în sânge în 4,2%, 1 W ar în 1. c. r. în 6,7%. Plaut comunică că cerce­
tfmd 1420 de paralitici generali a găsit W ar în sânge negativ numai în 
0,6%. Kafka a observat că în paralisia generală reacţiuni biologice .War 
în ser şi în lichid c. r.) sunt foarte exprimate iar în sifilis cerebral sunt 
foarte exprimate reacţiunile inflamatorice - limfocitoza, N onne-Apelt şi 
Pandy. Dreyfuss a găsit că 80% de sifilitici în stadiul secundar au li­
chid c. r. alterat şi n'au în acelaŞ timp simptome clinice din partea siste­
mului nervos central. Wohltvill şi Fahr au arătat că în aceste cazuri 
există o infiltra ţie a arachnoidei şi a piei-mater; ei cred că spirocheta 
invadând întreg organismul trece în spaţiul subaraehnoidian şi produce o 
meningită !atentă uneori foarte discretă care clinic nu se manifestă şi 

trece neobservată. A. Marie crede, că aceste meningite recente se vindecă 
mai uşor şi mai repede decât meningitele de mai lungă durată. Tocmai 
din această consideraţie, .A. M<~rie preconizează puncţia exploratoare la 
G-7 luni după infecţia primară, când sifilisul se generalizează şi se 
produc meningitele. Dacă puncţia e pozitivă, malaria-terapia e !mpusă, 
în caz contrar puncţia trebuie să fie repetată în fiecare an. Dacă cu 
toate că am făcut tratament specific, War în sânge rămâne pozitiv, pune­
ţin e indicată în mod urgent fiindcă atunci, crede .A. M<trie, procesul si­
filitic a trecut dincolo de bariera hemato-encefalică şi nu e influenţat de 
medicaţiunea specifică. Ca bolnavul să-şi conserve remisiunea căpătată. 
trebuie să-i facem peste fiecare 5-6 luni o cură mixtă cu bismut şi neo­
salvarsan, cu sau fără tuberculină sau lactoproteide (A. Marie). 

In clinica Prof. C. U1·echia paraliticii generali amelioraţi sau remi­
sionaţi, sunt supuşi unui tratament intermitent cronic cu preparate bis­
mutice, arsenicale şi mercuriale cu câte o pauză de şase săptămâni între 
două serii. Acest tratament e continuat când probele în lichidul cefalo­
rachidian devin negative. 
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Observatiuni clinice 
Observatiunea 1. 

D. T. de 38 ani, econom, e adus în clinică la 11 Maiu 1926. Neagă 
boalele infecto-contagioase şi venerice. E alcoolic, nu uzează de tutun. 
La 1912 fiind beat s'a certat într'o cârciumă cu nişte indivizi, a fm;t lovit 
.cu 0 piatră în regiunea temporală stângă şi pentru aceasta a suportat o 
intervenţie chirurgicală. . . ~ 

Istoricul: Inainte cu o lună vănzând 2 bo1 a cerut 4500 le1, pe cand 
preţul lor a fost 17.000 lei. A spus, că cu aceşti bani vrea să cumpere un 
automobil. Apoi a vrut să vândă diferite obiecte din casă ca să cumpere 
inele de aur, cai, un munte, etc. S'a lăudat că posedă 200.000 lei şi că e 
mare bogătaş. 

Examen somatie. Bolnavul e bine desvoltat, obez, facies, teros, ato­
nie. La inimă al 2-lea sgomot aortic e accentuat, plămânii sunt uşor em­
fizematoşi. Ganglionii inguinali sclerozaţi. 

Din partea sistemului nervos - pupilele sunt inegale cu circomfe­
rinţa neregulată. Reacţia la lumină şi distanţă e leneşă. Uşor strabism 
convergent. Reflexe tendinoase rotuliane şi achiliane la membrele infe­
rioare abolite, la membrele sup. normale. Mersul e atactic. Forţa muscu­
lară scăzută. Disartice nu prezintă. Psihic bolnavul e uşor agitat, des­
orientat complect în timp şi spaţiu, crede că se găseşte în Beclean şi că 
avem Mai 1906. Memoria de fixaţie e puţin alterată, cea de evocaţie e 
păstrată. Atenţiunea spontană şi provocată uşor scăzută. E de<sinteresat 
de tot ce se petrece în jurul lui, nu observă că se găseşte între nlienaţi. 
Asociaţia de idei e încetinită, decurge greoiu şi monoton. Crede că e per­
fect sănătos şi nu înţelege de ce e reţinut în clinică. Calcul~! e întârziat 
şi greşit. Are delir de grandoare, lipsit de sistematizare şi logică; spune 
că a venit aci să cumpere un automibl pentru 4 mii de lei Intrebat dacă 
ştie să-l conducă, răspunde că asta nu e lucru mare, pentru::!ă merge 
dela sine şi nu trebuie decât să te aşezi în el. 

Reacţiile: Pandy pozitiv; limfocitoza 24; reacţia coloidală pozitivă.; 
War•în lichid c. r. pozitiv. 

I-se aplică un tratament general cu neosalvarsan 3,60 gr. în total 
şi 16 injecţiuni cu bismiochină Pamfil iŞÎ la 2-VII se inoculează sub­
cutan 4 cm.' de sânge dela un malaric în plin acces. Peste 9 zile încep 
accese tip neregulat şi apoi tip quotidian; în total face 9 accese cu t• care 
a variat între 41"2 şi 39"4. 
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La 24-VII se întrerupe tratamentul prin chinină, care e adminis­
trată per os cute 1,0 gr. zilnic, timp de 5 zile Ameliorarea a început să 
se producă imediat după încetarea fibrei; bolnavul a devenit mai atent, 
a declarat că tot ce aspus mai înainte despre avere şi automobil sunt 
"prostii spuse în momente de inconştienţă". Recunoaşte că e bolnav şi are 
nevoie de tratament ulterior. E' orientat în spaţiu şi timp, curat, politi­
cos şi se interesează de bolnavii d'imprejur. La 5-VIII, pleacă acasă 
fiind sociabil şi capabil de a relua ocupaţiunea. 

Observatiunea II. 
N. L. de 35 ani, artist, intră în clinică la 22 Iunie 1926 cu diagnoza 

de paralisie generală, formă expansivă. 

Neagă infecţia sifilitică; în timpul războiului a fost tratat cu 10 in­
jecţiuni de neosalvarsan. E căsătorit de 3 ani şi are o fetiţă de 2 ani să­
nătoasă. Boala actuală, cum povesteşte soţia bolnavului, datează de o săp­

.. tămână, când a plecat de acasă fără ştirea soţiei, ca să aranjeze con­
certe în diferite oraşe; el a spus că va încasa pentru orice seară mai 
multe milioane, apoi va pleca în America tot cu scopul de a da concerte. 
Părinţii au observat, că în ultimii 2 ani el a devenit nervos şi s'a ocupat 
toată ziua, imaginând planuri grandioase şi câştigând în fantasie mi­
lim·de. 

Fizic - e bine desvoltat; la cord sgomote uşor surde, al 2-lea aortic 
uşor accentuat. Puls 64. Plămun - nimic deosebit. Pupile inegale. Re­
flexe tendinoase şi cutanate normale. Forţa musculară păstrată. Disartria 
lipseşte. Mersul normal. 

Psihic - e liniştit, desorientat în timp şi în spaţiu. Memoria de 
fixare şi de evocare e profund alterată, nu ştie când a venit la clinică, 
de ce a venit, unde se găseşte; e complect indiferent, nu se interesează de 
starea sa; la întrebări răspunde cu sforţare şi după un timp oarecare. 
Afectivitatea e ştearsă, bolnavul răspunde cu un surâs care nu exprimă 
însă nimic. E foarte uşor influenţabil, se supune ordinelor cu uşurinţă şi 

lui e egal unde se găseşte. Uneori cântă, dar fără note afective, ci ca cei 
din jur să se convingă că el are voce bună. Ideaţiunea e încetinită şi plină 
de idei, de grandoare demenţiale. Logica şi autocritica lipsesc complect; 
el spune că de seara va da un concert şi va încasa o sută mii de milioane 
lei. Povesteşte că la via lor a ziclit o sută de case din marmoră, înalte 
până la stele. El a ajuns astfel de multe ori pe Marte, Iupiter, unde lo­
cuiesc oameni tot ca pe pământ, toţi oamenii sunt rudele lui, etc. Crede 
că e aşa de sănătos încât va trăi cel puţin 200 ani. 

Reacţiile: Pandy intens pozitiv; W ak în l. c. r. +++; coloidale -
în primele 3 eprubete s'a făcut precipitat; limfocitoza - 43. 

La 13-VII, i-se injectează subcutau 4 cm' de sânge dela malaric 
în plin acces. După incubaţia de 24 zile n făcut 12 accese tip quotidian 
cu t.• care oscila între 40"4 şi 39"7. . 
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Observatiunea III. 
D. A. de 47 ani, muncitor, întră în clinică la 17 Maiu 1926 cu diag­

nostic de paralisie generală. 
Nengii orice boală infecto-contagioasă, deasemenea sifili;;ul şi alcoo-

lismul. Nevasta afirmă că îi plăceau băuturile alcoolice, însă de 10 zile 
nu mai bea. E bolnav de un an, boala a debutat lent cu o stare de som­
uulenţă, apatie, răspundea cu greu la întrebări şi se supăra rcped1~ pentru 
orişice lucru. Pleca de acasă fără scop, lipsea câteva zile, se înapoia iarăşi. 
Dese ori a ameninţat nevasta cu moartea. Acum de două zile a devenit 
agitat, a rupt hainele de pe el şi din această cauză a fost adus la clinică. 

E bine desvoltat; la inimă sgomotele surde, al 2-lea a01tic uşor accen­
tuat, clanguros cu matitatea preaortică uşor mărită. La plămfini s'a con­
statat induraţia ambelor vârfuri. Tubul digestiv normal, ficatul şi splina 
nu sunt mărite. Pupila dreaptă e mai dilatată decftt cea stângă. Circom­
ferinţa la ambele e poligonală. Reacţiile la lumină şi la distanţă scăzute 
Reflexele tendinoase la membrele inf. sunt vii, la membrele sup. nor­
male. Babinsky negativ. Forţa dinamometrică e 76 la dreapta şi 70 la 
stânga. Romberg uşor pozitiv.· Mersul uşor ata etic. Prezintă un oarecare 
grad de disartrie. Bolnavul e foarte agitat, complect desorientat în spa­
ţiu şi în timp. Memoria de fixaţie e alterată, nu poate s!t reţină nici una 
din 3 cifre. Memoria de evocaţie e bunrt pentru trecutul îndepărtat şi 
e slăbită pentru trecutul recent. E complect desinteresut de mediu încon­
jurător. Asociaţia de idei tradează o stare de demenţă globală, vorbeşte 
mereu de lucruri cari n'au nici o legătură cu starea lui prezentă şi trece 
repede dela o idee la alta. Logica e greşită - aşa, el spune că se va răz­
buna contra infirmierului, care i-a luat hainele. Va da băutură flăcăilor 
din satul lui, cari îl vor bate apoi. Nu prezintă delir de grandoare, ci nu­
mai o tendinţă de a vorbi despre lucruri cari aparţin ocupaţiei şi trecu­
tului său. Percepţia e greoaie şi greşită; auzind sgomotul de ceasornic, 
.crede că e cauzat de şoareci. Nu are conştiinţa boalei, crede că e perfect 
.:sănătos şi va trăi mult . 

I-se face 3,90 gr. de neosalvarsan şi 15 injecţiuni cu cianura de 
mercur; la 2--VII, se inoculează subcutan malaria şi după 22 de zile de 
incubaţie face 6 accese tip neregulat eu teupseratura 39°5-40°6. La 
11-VIII se chininezează, accese dispar şi bolnavul întră în convales­
cenţă. 

După malarie bolnavul a fost supus unui tratament combinat cu 
bismiochină Pamfil şi cu neosalvarsan. In Septemvrie a fost deja ame­
liorat - a devenit liniştit, plicticos, povesteşte că a fost rău bolnav, dar 
acuma se simte mai bine. Vrea să capete încă 10 injecţii ca să fie com­
plect restabilit. Disartria a scăzut simţitor, mersul e normal, pupilele au 
rămas inegale, însă reacţia la lumină e mai vie decât înainte. Vorbeşte 
logic cu judecată clară; calcul cu cifre mici face cu uşurinţă. E orientat 
în spaţiu, mai puţin e orientat în timp. E plictisit fără lucru şi cu plă­
cere execută servicii uşoare. Totuşi a rămas euforia în grad mic şi oare­
care indiferenţă Bolnavul rămâne în clinică pentru continuarea tratamen­
tului. 
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Observafiunea IV. 
A. P. de 36 ani, oficiant poştal întră în clinică la 4-VI 1925, cu 

diagnoza de paralisie generală. 
Antecedente personale fără importanţă. De vre-o 10 zile nu poate 

dormi nici noaptea nici ziua. A devenit foarte nervos şi supărahil. Uită 
cu uşurinţă ce trebuie să facă şi câteodată nu poate vorbi. De multe ori 
a simţit cum mişcă gândurile în cap, dar nu le putea exprima cu cuvinte, 
s'a lăsat de lucru şi cuteera zile întregi străzile fără un sc~p oarecare. 
Intrebat unde merge, se încurca şi schimba direcţia. 

Fizic. - Faţa palidă puţin asimetrici\. Din parlea inimei sgomote 
surde, al 2-lea aortic uşor accentuat. La plămâni nimic deosebit. Pupilele 
puţin dilatate cu circomferinţa ovalară, reacţionează foarte slab la lu­
mină şi distanţă. Reflexele tendinoase puţin exagerate. Refleyul abdo­
minal median şi inferior foarle scăzut; reflexul cremasterian abolit. 
Forţa dinamometrică 50-55. Mersul normal. Uşoară disartrie, cuvintele 
grele nu le exprimă bine. 

Psihic. Bolnavul e uşor agitat, desorientat în spaţiu şi în timp. Atenţia 
spontană alterată. Atenţia provocată păstrată. Afectivitatea labilă, plânge 
uşor şi fără motiv. E euforic, logoric şi inconştient de boala sa. Judecata 
şi autocritica scăzute. Are debirul de grandoare cu un conţinut demen­
ţial. La 1-VII 1925, face congestia pulmonară cu 1•4o•, care durează o 
săptămână. După aceasta zace slăbit în pat încă 10 zile. Se administrează 
neosalvnrsan 4,35 gr. în total şi 20 injecţiuni cu bismiochină. Bolnavul 
a devenit liniştit, orientat în timp şi şpaţiu. Inţelege că e grav bolnav 
şi cere să fie tratat. A rămas un grad de manierism - vorbeşte afectat, 
voind să fie amabil şi drăguţ. Disartira a scăzut şi delirul a dispărut. 

E Hisat să plece acasă singur la 28-III 1926. E readus din nou la 
27-'-VI 1926, din cauză că în timpul din urmă a devenit iritabil şi su­
părăcios. A întrat meru în conflict cu aparţinătorii şi a prezintat idei de 
persecuţii. Crede că un funcţionar dela poştă I-ar duşmăni şi spune, că 
şi el îl urăş~e. 

Reacţii1e: W ak în lichid c. r. +++; Pandy pozitiv; limfocitoza 
intens pozitivă. 

La 13-VII 1926 se inoculează malaria şi după incubaţie de 26 de 
zile face accese tip neregulat. 

La 1 Septemvrie bolnavul se chinizează timp de 5 zile. Apoi i-se 
face tratamentul cu neosalvarsan bismiochina şi cianura de mercur şi la 
9-XII pleacă acasă cu psihicul mult ameliorat; idea de persecuţie a 
dispărut, a devenit liniştit, sociabil, dar afectivitate în vorbire a păstrat. 

Observatiunea V. 

C. C. de 26 ani, învăţător, e adus la clinică la 28 Iulie 1926. Diagnos­
ticul: paralisie generală juvenilă. 

Antecedente personale fără importanţă. 
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Istoricul: In copilărie era foarte irascibil, se supăra repede. şi .. ruc~· 
odată nu suferea a fi contrazis sau a se impune ceva contra vomţn lm. 
In armată a avut de 4 ori convulsiunile tonico-clonice, cădea pe pământ 
şi îşi pierdea conştiinţa, acasă a avut mai pe. urmă ~ouă acc?se. ?e 2 ani 
nu are nici un acces. Spune că i-s'a pus diagnostic de ep1leps1e. De o 
lună de zile e foarte neliniştit, se supără repede şi de câte ori îşi pune 
ceva în minte nupoate fi împiedecat cu nimic, devenind chiar violent atunci 
când este oprit. Pleacă dese ori de acasă cu o destinaţie fixă şi se ducea 

' în altă parte· când umbla pe stradă era neatent la cei din jurul lui şi 
întrebat unde 'merge îşi dădea seamă de greşală, dar nu o putea justifica. 
Dacă i-se propune a se duce undeva, era gata să plece imediat chiar dacă 
era desbrăcat. Cu familia şi cu cei din jur se purta frumos. 

Exa.men fizic: Cordul - sgomote surde la toate focarele. Bradicar­
dia 48. Plămânii - procese indurative la ambele vârfuri. Pupilele uşor 
inegale cu circonferinţa sinuoasă. Reacţia la lumină leneşă. Reflexele ro­
tuliene şi achiliene exagerate. Reflexele bicipitale şi tricipitale mai vii. 
·sensibilitatea normală. In starea statică şi dinamică nu prezintă turbu­
rări. Forţa dinamometrică e 70-60. 

Psihic: E puţin agitat, orientat parţial în timp şi desorientat com­
plect în spaţiu. Memoria de fixa ţie şi de evocaţie c alterată; spune că 

războiul independenţei a fost la 1907, nu ştie când s'a început războiul 
şi afirmă că luptele dela Ti.sa au fost în 1917. Calculează greşit cele mai 
mici cifre 18+26=34; 7 + 14=28 etc. E complect desinteresat faţă de 
mediul care îl înconjoară. Atenţia spontană e scăzută, iar cea provocată 
e păstrată - Tăspunde pmmpt la chestitmile ce i-se pun. Afectivitatea 
e labilă - se irită uşor, devine agitat când i-se refuză vre-o dorinţă. 

A fost chiar agresiv - a pălmuit pe un infirmier pentmcă acela nu-l 
lăsa să plece în oraş. Asociaţi unea de idei e superficială, copilărească; 
face observaţiuni infirmierilor şi bolnavilor; glumeşte pe contul boa­
lei sale. 

La 6---VIII 1926 i-se injectează 5 cm.' de sânge dela un malaric în 
plin acces. Incubaţia durează 22 de zile, apoi face 7 accese tip quotidian. 

La 4,--IX, se administer.ază chinină, accese nu se ivesc, bolnavul e 
uşor slăbit fizic. Ameliorarea a survenit chiar în timpul ultimelor accese. 
4 plecat la 9-IX fiind liniştit, sociabil, serios, îşi dădea seama că e 
bolnav şi a devenit chiar depresiv din cauza asta. Memoria a revenit, 
calculează exact, vorbeşte. logic şi eu judecată. 

Observatiunea VI. 
G. D. de 38 ani, econom, întră în clinică la 2 Iunie 1926. 

. Antecedente heredo. colaterale: Are 12 fraţi din cari mai trăesc 8. 
Unul din fraţi ar suferi după spusele familiei de o maladie mintală în 
fe!_ul bolnavului nostru. Afirmă că fraţii morţi au avut guşa din care 
cauză a şi murit. Părinţii morţi din cauza necunoscută. · 

A1vteceâente personale: La 20 de ani a avut febra tifoidă; la 22 de 
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de a?i pe. când e_r~ în ~rma:ă medicul I-ar fi găsit bolnn• de sifilis, a 
stat m spitalul lillhtar dm Targu-Mur~, unde i·s'a făcut o serie de fric­
ţiuni cu mercur. El însă negă că ar fi. avut şancrul dm- sau altă leziune 
specifică. 

Istoircul: Boala actuală a debutat de 2 luni cu zăpăceală - ca şi 
când i-ar fi sunat ceva în cap. Noaptea avea visuri terifiante - i-se pă­
rea că tot cad lemne peste el ca să-I omoară şi din această cauză a avut 
frică să adoarmă. Avea tendinţa continuă de a pleca de acasă fără sco­
puri, se lega de fete, vorbea prostii şi cerea mereu ca să i-se dea alcool 
de băut. 

Examemt~ somatie: E bine desvoltat. Din partea inimei, plămânu­
lui, ficatului, tubului digestiv nimic important. Ganglionii inguinali sunt 
măriţi, duri, nedm-eroşi. Pupilele inegale cu circonferinţa neregulată. Re­
acţia la lumină şi distanţă e păstrată. Reflexele rotuliane sunt exagerate, 
cele achiliane, bicipitale şi tricipitale sunt vii. Reflexele cutanate nor­
male. Babinsky negativ. Forţa musculară păstrată. Romberg negativ. 
Mersul uşor atactic. Prezintă disartria foarte pronunţată. 

Psihic: Bolnavul e uşor agitat, orientat în timp şi spaţiu. Memoria de 
fixaţie e diminuată; memoria de evocaţie e păstrată atât pentru trecutul 
recent cât şi pentru trecutul îndepărtat. Atenţia, judecată şi critica scă­
zute. Bolnavul este euforic, face glume, e confident, foarte sugestibil, dar 
nu e impulsiv. Afectivitatea e foarte labilă - plânge repede, devine de­
primat şi atunci răspunde cu greutate la întrebări. Prezintă debirul de gran­
doare, spune că are bani cu vagonul, are 6 automobile şi peste câteva mi­
'nute spune că e plugar şi păstor de oi şi că aceasta o face numai din 
plăcere. Crede că e sănătos şi nu se îngrijeşte de loc de viitor. Calculul 
e greşit şi foarte întârziat. 

Reacţiile: W ak în lichid c. r. +++; Pandy intens pozitiv; limfo­
citoza 150; coloidale = 1-3 eprubeta s'a făcut precipitat. 

Se face .tratamentul cu neosalvarsan şi bismiochină Pamfil şi la 2--VII 
1926 se injeetează subcutan 4 cm.' de sânge dela malarie în plin acces. 
După o incubaţie de 21 de zile survin 7 accese tip neregulat. 

La 11-VIII se începe chininizarea şi concomitent tratamentul cu 
cianura de mercur şi cu bismiochină. 

La 19-X 1926 bolnavul a părăsit clinica într'o stare ameliorată. 
Ideile delirante nu ~ai are. E liniştit, bine orientat. Are conştiinţa boa­
lei şi de aceia e deprimat. Disartira ascăzut simţitor. A devenit atent, po­
liticos şi capabil de a 1·elua ocupaţiunea anterioară. 

Observatia VII. 
M. M. de 46 ani, comerciant, întră în clinică la 20 Martie 1926 cu 

diagnoza de P. G. 
In timpul războiului a suferit de o boală ?~ .c~:e n~ o ~poat~ pre-

. 1 · t 6 o 111• a urmat tratamentul anhs1f1htlc. Neaga bohle in-ciza. na1n e cu .. 
fecto-contagioase. E alcoolic moderat. 
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Boala actuală a debutat de 4 săptămâni cu o stare neurnsteniformă, 
se ceartă mer{lu cu soţia, a devenit irasdbil. Intr'o zi a plecat de ncasii, 
a fost descoperit întâmplător peste câteva zile într'un hotel unde a ocupat 
o cameră. Adus acasă, a devenit agitat şi agresiv. Inainte cu două săv­
tămâni a cheltuit o grămndătămâni a cheltuit o grămadă de bani pentru 
lucruri cu totul nefolositoare, devenise tot mai agitat, nu se putea stăpâni 
şi se certa cu toată lumen. 

Examennl fizic: Bine desvoltat. Fncies e atonie cu şanţul naso labial 
din partea stângă mai şters. Sgomotele cardiace sunt surde, al 2-lea nortic 
e accentuat. Uşoară tnchicardie 104. La plămâni - induraţia ambelor 
vârf uri. 

Pupilele sunt inegale cu circomferinţa ovalară. Reactia la lumină e 
. foarte scăzută. Reacţia la acomodaţie şi convergenţă e pustrată. Reflex~ 

tendinonse şi cutanate normale. Forţa musculară uşor scăzută. i\fersul 
normal. Are o uşoară disartrie. Reacţiunile biologice în lichidul cefalo­
rachidian sunt pozitive. 

Examenul psihic: Bolnavul e agitat, slab orientat în timp şi spaţiu. 

memoria şi atenţia provocate sunt bune. Bolnavul e complect desintere­
sat de cei din jur, e gatos, pricepe cu greutate ce i-se spune şi face sfor­
ţări mari ca să se concentreze. Se simte sănătos, nu e îngrijit de soartn. 
lui şi nu se emoţionează când i-se spune că are sifilis nervos. Mersul 
ideilor decurge lent, conţinutul lor e foarte sărac, superficial, nu prezintă 
idei delirante, nici halucinaţiuni. !-s'a făcut o serie de injecţiuni cu le­
vura de bere, concomitent, cianură de mercur şi bismiochină Pamfil. 

La 2-VII 1926, s'a inoculat mnlaria. După 9 zile a sunrenit primul 
acces cu t• 40°C. apoi a mai avut cinci accese cu t" 39"--40°. La 11-VIII 
1926 a eşit ameliorat, capabil de a relua ocupnţiunea anterioară. A de­

. venit liniştit, conştient de boala sa, curat şi politicos. 

Observatia VIII. 
M. B. de 47 ani, lucrător, e adus în clinică la 16-IX 1925. Neagă 

infccţia sifilitică, e alcoolic şi ta bngic. 
Boala actuală datează de 3 luni, când bolnavul a ameţit la orele 5 

după masă şi a doua zi nu şi-a reamintit ceeace s'a întâmplat cu el. După 
. aceasta bolnavul a rămas confuz şi cu o ameţeală în membrul superior şi 
inferior drept. Tot de atw1ei a devenit agresiv şi agitat. 

Examemtl fizic: La aparatul circulator nimic deosebit. Toracele uşor 
bombat, €mfizematos. Pupilele sunt uşor inegale cu circonferiuţa poligo­
nală Reacţia fotomotrică la ambii ochi e leneşă cu incursiuni limitate 
mai ales la ochiul drept. Forţa. musculară diminuată. Mersul normal. Are 
uşoară disartrie. 

Probe de laborator. W nsserroann în lichidul c. r .. e intens pozitiv. 
Limfocitoza 54. Coloidale - în tubul 1, 2, 3 şi 4 precipitat. 

Examenul psihic: Bolnavul e puţin agitat, desorientat com;Jlect în 
timp şi spaţiu. Crede că se află în Bistriţa, că suntem în 1890. Memoria 
e alterată. Asociaţia de idei e încetinită şi îngreunntă. La întrebări răs-
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punde cu sforţare, îşi freacă fruntea de multe ori spuna~nd c~ t' 
E • · 1' ,. t t" 1 , a nu ş 1e. .. ga.os, lll( ueren ., s u a un loc nemişcat c · · · -. · · D l' .. · .,· h 1 . . . u priVIre, care nu expnmu 
nume. e u,nl .,1 a ucmabumle nu prezintă I t b t d t' · ·· ·b . 1. . . ' _ · n re a espre so ,le ŞI 
copu, vo1 eşte 1ps1t de once nota afectivă Crede ~ - - t ~ • • ·f ~· - I , • . · cu e sana os, nu acuza 
nJc.l odsu c<~nţa. · . sa .facu: o sene de injecţiuni cu levura de bere, cia-
nura e mercur Şl bwsm10chină Pamfil. La 2-VII-19?6 ' · l· t . . _ . ~ s a 1!1 o cu a 
mal::ma Şl dupv. 11 Zlle de incubaţie face 12 accese tip te-+a cu t• . · · t A 
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. o '~' caie 
a varm mtre. A Şl _40 6. La 18-VIII 1926 se injectează chinină in-
tramuscular :ji lll urmatoarele patru zile În psihicul bolnavului s'a obser­
v~t o. nşoa~·ă ameliorare întrucât reaminteşte din trecutul recent; ştie <'ă 
r~zboml ~ lilceput la 1914, că el a fost pe frontul rusesc. A devenit liniş­
tit, conştient de boala sa; a oorut să i-se dea de lucru a rugat să fie 
trat~t ~~nu ce .se v.a vinde:a complect. La 14-IX 1926

1 

a plecat sing>.\r 
acasa fund socml 1ş1 capabil să lucreze. 

Observatia IX. 
M. G. de 31 ani, plutonier de jandarmi, întră în clinică la 5 NoY. 

19:26 cu diagnoz!t de paralizie generală forma somatică. 
Boala actuală datează de 6 luni de când a devenit nervos, s'a simţit 

slab, a pierdut pofta de mfrncare. A întrat în spitalul militar din Satu­
,l\Iare unde i-s'au fă.cut injecţii cu neosalvarsan. De prezent se simte slă­

bit. Sgomotele cardiace surde, al doilea aortic uşor accentuat. Sclrrademta 
inquinală. Pupilele sunt inegale cu circumferinţa sinuoasă. Reacţia foto­
motrică e abolită. Globul ocular stâng nu face convergenţa. Mersul e 
uşor atactic. Forţa musculară păstrată. Prezintă tremurături pronunţate 
la limbă şi buze. Disartrie pronw1ţată. Reacţia W assermann în sânge şi 
lichidul cefalo-rachidian e pozitivă. Pandy e pozitiv. Bolnavul e orien­
tat în timp şi spaţiu. Memo1·ia e uşor slăbită. Atenţia provocată e bună. 
Atenţia spontană e scăzută. Afectivitatea e ştearsă, bolnavul e apatic, 
vorbeşte puţin, e totdeauna serios, nu râde şi nu face glume. Asociaţia 
de idei e încetinită. Delire şi halucinaţiuni nu prezintă. E linilştit, res­
pectă ordinea internă a clinicei. La 1-XII 1926, se inoculează '~ cm' de 
sângele malaric. Peste 8 zile prezintă primul acces cu t• 39"5; apoi încă 
8 accese tip terţa. Chiar în timpul tratamentului bolnavul a de\"enit mai 
v:ioae mai atent disartria a scăzut puţin, a început să vorbească spon­
tan. A ieşit la 3 Ianuarie 1927 fiind că e capabil să trăiască în mediu 
familiar. 

·Observatie X. 

M. L. de 59 ani, plugar, întră în clinică la 30-IV 1926 cu diagnoza 

de tabo paralisie generală. · . 
Boala datează ·de două săptămâni. A început să facă lucruri neroade 

- într'o seară a VI>ut să dea cu lampa aprinsă în faţa ginerului său, a 
trebuit să fie legat. Vorbea fără înţeles ~e bani, p_ă.mânt, f~mei .. Pe unnli 
<a .venit în alt sat .alăturat' şi. a adus pietre man legate m spate, spu-
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nând că face pietre de ascuţit. Apoi dela o văduvă a luat nişte lemne pe 
care le-a aruncat în apă. Dela un om a luat o cămaşă şi nişte găini mici 
şi a plecat cu ele, a lipsit trei zile apoi s'a reintors acasă. E bine desvoltat. 

Sgomotele cardiace uşor surde, al doilea aortic accentuat. Se palpează 
pulsaţiuni puternice în furculiţa sternală. La ambele vârfuri pulmonare 
submatice cu respiraţie înăsprită. Pupilele miotice egale cu circonferinţa 
poligonală. Reacţia .la lumină e abolită, la acomodaţie şi convergenţa 
abea perceptibilă. Reflexele tendinoase - achiliene şi patelare abolite. 
La membrele superioare se produc. Forţa musculară diminuată. Romberg 
slab pozitiv. Uşoară disartrie. W assermann în sânge şi în lichidul c. r. 
pozitiv Pandy, coloidale, limfocitoza pozitivă. 

Bolnavul e ,Puţin agitat, slab orientat în spaţiu şi în timp. Memoria 
şi atenţia slăbită. E euforic, crede că e sănătos şi nu e de loc îngrijit 
de soarta ce-l aşteaptă. E bine dispus. Asociaiţa de idei e accelerată şi 

neroadă. E logoreic, povesteşte chestiuni profesionale interpretate în mod 
delirant. Ideile de grandoare sunt multiple, lipsite de sistemizarc. Spune· 
că a zidit 4 case, are 640 de jugăre pământ, va cumpăra toate pădurile 
din satul lui Va muri la vârsta de 107 ani. Conştiinţa boalei lipseşte. La. 
2-VII 1926 se inoculează mal aria, peste 9 zile face primul acces cu t' 41"C. 
Apoi face încă 6 accese cu t• foarte ridicată 39"-41". Bolnavul fiind 
foarte slăbit i-s'a dat chinină. In aceiaş zi a căpătat oleu camforat şi inf. 
de foliae digitalis. La. 26-VII faceai 8-lea acces cu t• 39°7 şi la 27-VU 
face al 9-lea aces cu t•. 40". Desi i-se administrează chinină (1 gr. la 
zi în doze fraeiţonate) totuşi bolnavul face încă două accese şi sucombă 
la 31-VII 1926. 

Observatie XI. 
A. I. de 33 ani, plugar, întră la 5-IX 1926 cu diagnoza de paralisie 

generală forma maniacală. 
Bolnavul fiind agitat nu a putut da nici o lămurire la intrare în· 

serviciu. Adus de un jandarm, acesta a spus că bolnavul umbla prin sat 
desbrăcat complet, exceptând partea superioară a corpului. 

E bine desvoltat. Sgomotul al doilea aortic accentuat. Selerademta 
mguinală. Pupilele imgale cu circonferinţa uşor neregulată. Reacţia la 
lumină leneşă. Forţa musculară uşor scăzută. Romberg negativ. Prezintă 
uşoară disartrie 

Probele de laborator: W assermann în sânge şi lichidul c. r. pozitiv. 
Pandy şi limfocitoza pozitive. 

Bolnavul e agitat eornpleet desorientat în timp şi spaţiu. Memoria 
profund alterată. Atenţia spontană e vie, bolnavul observă tot ce se pe­
trece în jurul lui. E hipertimic şi euforic, vorbeşte mereu cu vocP.n ridi­
cată. Spune că e fericit pentru care tot ce doreşte. Asociaţia de idei 
e accelerată, prezintă logoree şi f~ga de idei foarte accentuată. E preo­
cupat de idei de grandoare şi prezintă polipra.",omazie. Logica îi lipseşte. 
Spune că verişorul său va lua de soţie pe pe o fată, care a murit acum 
două săptămâni şi pe care el o va învia din morţi. Nu are cunoştinţa 
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boalei, ordinele date le excută bine. La 13--IX 1926 se · · t - 5 ~m.• 
1 · • . mJec eaza ~ 

sân.ge de ma.ane m ~hn acces; pe.ste 8 zile face primul acces, apoi mea 
tre1 ~ccese ŞI sucomba la 27-IX m plin acces în urma unui ictus apo­
plectlc. 

Observatie XII. 
F. K. de 46 ani, lucrător, întră în clinică la 9 August 1926 cu diag­

noza de paralisie generală. 
In 1916 ar fi avut un şancru, pe care l-a tratat cu fricţiuni mercu­

riale. Antecedente referitor la boala actualii nu se cunosc. Sgomotele car­
diace surde. Sclerademta inginuală. Pupilele inegale cu circonferinţa po­
ligonală. Reacţia la lumină leneşă cu incursiuni limitate. Mişcările globi­
lor oculari libere. Forţa musculară e păstrată. Uşoară disartrie. Romberg 
e negativ. 

Probele de laborator: Wassermann îp sânge şi în lichidul c r. pozitiv. 
Paudy, limfocitoza şi coloidele pozitive. Bolnavul e slab orientat în timp 
şi bine orientat în spaţiu. Memoria şi atenţia păstrate. Afectivitate ridi­
cată şi labilă. E -uşor iritabil întră repede în conflict cu ceilalţi bolnavi. 
Asociaţia de idei e accelerată. Conţinutul ideaţiunei e demenţial. V orbeşte 
mereu lucruri fără legătură cu întrebările puse. Se pierde în amănunte 
familiare şi profesionale din trecutul său. Este euforic, se crede foarte 
sănătos, nu e îngrijit de viitorul său. La 3-IX 1926 se injectează 5 cm.• 
sânge de malarie în plin acces. Peste 4 zile face primul acces cu t• 39"9, 
şi 41°. A ieşit la 26 Septemvrie fiindcă s'a ameliorat din punct ·'le v~der~ 
psihic; a devenit orientat, a recunoscut că e bolnav, vorbeşte logtc ~ 
răspunde mai mult sau mai puţin exact la întrebările date. A deverut 
liniştit şi capabil de ·a duce viaţa în împrejurări casnice. 

... ..· 
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Avantagiile şi desavantagiile malaria 
terapiei A vantagiile 

1. Pe când înainte mai<Zria--tera.piei, clin·icienii az~ observa.t în paralisia 
generală remisiuni în proporţia (de 5% cu jtoată ap'licaţiunea :tratamentu­
lui specific, d1~pă întrod1tcerea ,acest1â tratatnent numcirul '11emisiunilot· 
s'a ridicat pân{i l<J 15%-25%. 

2. Acest tratament odată 
1
instit1ât se prelungeşte singur şi se întt·e­

rupe foarte uşor pt'in administrarea .chininei. 
3. Remisiunile obţimate permit paeientuh'i reluarea ocupaţiunilor an­

terioare satt activitatea limitată pe un timp care variază dela luni la ani. 

Desavantagiile 

1. lJ1 ii. h le n s spune că inoc1tlarea malariei terţă se poate face 
în localităţi 1mde nu există anofeles :altfe,l paralitici inoculaţi :vor deveni 
focat'e de infecţie malarică . .Acelea.,-i proteste .s'awridicat la Paris, aşa încât 
în ţara noastră această metodă trebuie să fie întrebuinţată cu rezervă, fiind 
că anofel.es există !Pretutindeni. 

2. La clinica( Dlui Prof. C. Urechia s'a observat că mai multe ino­
culări de malarie la paralitici au rămas negative, fiindcci ,malaria bânt1tie 
în unele regi1mi în mod endemic şi foarte muf.ţi indivizi odată îmbolnă­
vindu-se cu malarie s1mt ~ezistenţi la inoc1tlarea experimet~tală 

3. !J!ala.ria-terapia e tratament1tl de sp~tal şi se poate practica nu­
mai în spita:lele mari 1mde s1mt mediei experimentaţi, în spitale mici şi în 
practica privată această !terapie e mai dificilă. 

4. Bolnavul inoculat cu malaria terţă .fiind considerat ca 1m ,,bo»nav 
grav" ltreb1âe să evităm aaest tratament în următoarele stări: tuberculosă 

pulmonară, afecţiunile cardiace decompensate, afecţiuni hepatice şi renale, 
debilitate generală, în forme de paralisie generală cu ictusuri congestive 
şi în sarcinii - aşa încât m1tlţi paraltitici nu pot !beneficia de acest tra­
tament. 

5. Chiar în retmsmni complecte prezist semne fizice :ea inegalitatea 
pupilară, reacţia la lumină şi distanţă ,leneşă etc., nu exi~tă 1m para.le­
lism între tabloul clinic şi hiS'tologic. Reacţiunile h1tmorale în majorita­
tea. caz1trilor păstrezi :'tipul paralitic. Vindecarea e socială, clinică, nu 
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lV1atomică. Rezultatele cefe mai satisfăcătoare au fost obţinute în for;m.e 
. cipiente a P. G. ia·r 11ezuUcite •mai pupin favorabile în P. G. înaintată, 
~n a· a încâlt este necesar m punct de vedere medical şi social că scop1d me-
:cul1ti circumscripţial ca şi a autorităţilor sanitare competinte să fie de­

. tar.ea cât mai precoce ra paraliticil.or incipient' şi atunci tratamentul 
pw .• ă . 
.<Jplicat va fi însoţ~t e succes. 

35 



Tratamentul paralisiei generală cu 
levura de bere 

Primele cercetări cu levura de bere în yaralisia generală şi în alte­
boli nervoase, au fost făcute în 1922 în clinica Psihatrică din Cluj de 
către Prof. G. Urechia şi Dr. S. MihăLescu. 

Experimentând această metodă aproximativ asupra 300 de bolnavi cu 
tabes, paralisie generală, epilepsie, parkinsonism şi alte afecţiuni nervoase, 
dânşii au dovedit eficacitatea levurei de bere ca a unui agent preţios 
piretogen, având avantagii asupra celorlalţi agenţi şi mai ales asupra ma­
lariaterapiei, prin calităţile pe cari le voiu expune mai jos. Intrebuin­
ţând la început levura de be~e din comerţ, au recurs apoi la levura pură 
din cultură, considerând că levura din comerţ conţine multe impurităţi, 
·(fermenţi laetici şi butirici etc.). Au injectat emulsia pregătită în modul 
următor: un tub de cultură se emulsionizează cu 6 cm.' de ser fiziologic 
şi se sterilizează. Insă negăsind nici o diferinţă de acţiune între levura 
pură şi cea de comerţ s'au oprit la aceasta din urmă. Prof. G. Urechia şi 
Dr. S. Mihălesc~t au făcut la început injecţiuni subcutanate, întrebuin­
ţând emulsia levurei de bere în ser fiziologic sterilizat în proporţia de 
25 la sută. Experimentând pe această cale la doi bolnavi cu demenţa 
precoce şi doi bolnavi cu paralisie generală, dânşii au observat că imediat 
după injecţie de 2 cm.' de emulsie, bolnavii n'au acuzat nici un simptom 
subiectiv (durerea etc.) însă a doua zi a apărut reacţia locală, care a 
durat în termen mediu 3---5 zile. Febra nu s'a produs. Atunci au recurs 
la injecţiuni intramusculare, aplicând această cale la doi bolnavi cu sifi­
lis cerebral, doi bol~avi cu paralisia generală şi doi bolnavi cu parkin­
sonism. Ca şi la metoda subcutană aci, imediat după injecţie n'a fost 
nici o reacţiune, iar a 2-a sau a 3-a zi a apărut reacţia locală - indu­
raţie dureroasă, care a durat în unele cazuri până la 15 zile. Febra s eîn­
cepe 2-5 ore după injecţie şi durează în termen mediu 12 ore. Având 
în vedere inconvenientul - reacţia locală - dânşii au recurs la iujecţiuni 
intravenoase, întrebuinţând soluţia nefiltrată de levură de bere din co­
merţ în apa distilată sau în ser fiziologic sterilizat cu tirul 1:150 şi 1:200. 
La început au întrebuinţat emulsia filtrată dar, observând că emulsiunile 
nefiltrate nu produc nici un accident, au folosit şi folosesc până în pre­
zent soluţiuni nefiltrate. Febra s'a obţinut în mod constant; ea apare 1/z 
până la 1 oră după injecţie, foarte rar după 6 ore, cel mai des după 3. 
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o~e E de remarcat că cu levra de bere putem d f b 
- · 41o · d - pro uce e ra mare care 

P·oate depaŞI , Iar pe e alta parte putem în d 1 ·· ' - f C U h. • " mo vo untar grada febra fiindca, Pro . . rec 1a Impreuna cu Dr s M'h "l .. 
d · , ţ " d · · ~ a eseu au stab1lit după 

<>.'serie e exper1en e, ca gra ul febrei e direct proporţi'on 1 ' tit 
· · · · t t 1 · t• d · a cu can a-

tea emusiel mJeC a~· "n~ec a~ om~avenos 1 cm• de emulsie 1:150 se ob-
ţine feb~a ~a'!:et var3u9a;a .m4tO~e I 8. ŞI. 40o. Injectând 2 cm.• se obţine febra 
care vanaza m :e ş~ · nJectand 3 cm.• se obţine febra între 40° şi 
41o. Cu toate ca emulsmnea de levură de bere nu ·e f rt fi - t 1-n~· 

1 • • D S M' • oa e na, o."'i'1 
prof. ·c. Urecr~ta ŞI r. . $halescz' n'au observat nici 'd t ( 

) f - A d · lt d 20 un acei en , em-
bolie etc. acan mai mu e 00 de injecţiuni. Fenomene anafilactice 
nu s'au observat, ~hiar când injecţiunile au fost făcute cu pauză de 10-
15 zile. I~pr~una A cu febra se ridică şi pulsul cu zece pe gradul de 
temperatura, aJungand de multe ori până la 120 pe minut. Febra ·du­
rează de ~egulă 6 ~au .7 ore, Îns~ la cardiaci, tuberculoşi, nefretici, Ia cei 
.cu reumatismul poharticular cromc poate dura până la 24 ore şi mai mult. 
Bolnavii în decursul febrei se simt bine şi n'acuz decât rareori cefalee. 

Ridicarea temperattirei este asociată uneori cu frisone mai mult sau 
mai puţin pronunţate, după cari urmează, transpiraţia şi temperatura se 
apropie încet de normal. Cercetând 7 bolnavi pe calea rachidiană, Prof. 
C. Urechia şi Dr. S. Mihălesdu au văzut că injectând 1 cm.' din soluţia 
sterilizată 1:400 intrarichidian, după 3 sau 4 ore apare febra, care variază 
între 39°6 şi 40"2, în acelaş timp apar simptome de iritaţie meningeală şi 
radiculară (dureri în ceafă, rachialgia, cefalee, vomă şi dureri intense pe 
trnectul rădăcinilor) şi pentru a amenda aceste simptome s'au făcut in­
jecţiuni de morfin1i. Toate fenomenele au dispărut cam după 24 ore. Un 
bolnav căruia i-s'a făcut injecţia de levură intrarachidian a acuzat timp 
de 3 zile dureri în testicule şi o uşoară impotenţă în membre inferioare. 
Făcând examenul sângelui s'a găsit leucocitoza pronunţată 20.000 de 
globule albe pe brun'. Această cale nu a mai fost utilizată tocmai din 
.cauza fenomenelor de reacţiune meningeală pe care le provoacă. 

Prepararea emulsiei levurei de bere 
Punem într'o sticlă 150 cm.' de apă distilată, 1 gr. de levură de bere 

din comerţ; în timp de 5-10 minute m!L'\imum levura se dizolvă; putem 
.grăbi dislovarea ei agitând puţin emulsia. Apoi luăm într'o eprubetă ste­
r:ilă din emulsia noastră 10-15 cm.' şi încălzim la flacăra unui bec până 
ce lichidul fierbe, apoi lăsăm 'eprubeta să se răcel!scă până. la t• .co:p~ui 
nostru şi trăgând în seriJ.1ga cantitatea necesară d~ 7m~lsie,. o IUJ7c~am 
intravenos. Emulsia se prepară 1 oră înainte . de InJecţie Şl _e achva 3 
maximum 4 .zile. Prof. C. Urechia şi Dr. S. M2hălescu spun ca nu. e. ex-
ex ._ " 1 · ., · vech; (de 15-20 de zile) să a~oă o actlVltate 

C<~ts cct em1t .st1m~.e ma$ • _. . . . " 
· · • · t d • t buinţare sa fie a""tata m?cşorată". E necesar ca emulsm mame e m re . ". 

fii.ndcă după Yz oră dela preparare începe să se facă un depozlt: 

Modul de administrare 
. Incepem cu O 5 cm.' de emulsie 1:150 la femei, iar la bărbaJi Îţlce-1 · ' 0 5 1 cm • într'un mterva 

pem cu 1 cm.'. Urcăm .treptat doza cu , sau cu · · 
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de 3-4 zile. După injecţie, se constată o diur~ză uşoară (300-400 gr) şi 
câteodată pollakiure în primele 12 ore. Din partea aparatului gastroo-. 
intestina} se constată uşoară diaree - două până la patru scaune în. 
primele ore după injecţie. Foarte rar bolnavii cu vărsături. Numărul 
injecţiilor oscilează dela 3 la 24. S'a observat că după a 4-a sau a 5-a. 

· injecţiune febra e mai slabă decât după primele injecţiuni şi atunci tre­
buie să ridicăm doza ca să ajungem la temperatura dorită. Prof. O. 
Urechia şi Dr. S. Mihălescu fac bolnavilor supuşi tratamentului cu le­
vura de bere concomitent injecţiuni cu neosalvarsan şi cianura de mercur 
fiindcă dânşii au observat că aceste injecţiuni sunt bine tolerate de către 
bolnavi, iar pe de altă parte combinând acţiunea temperaturei cu aceea 
a arsenicului, rezultatele sunt mai satisfăcătoare. In prima zi se injec­
tează intravenos 0,02 gr. de cianură mercur; apoi în ziua următoare se 
injectează intravenos levura de bere după indicaţiile amintite. Când bol­
navul se află în deplină temperatură i-se injectează doze mici .0,15-
0,30--0,45 gr. de neosalvarsan. Accentuez că neosalvarsanul injectat în de­
cursul periodei febrile e foattte bine toler())t de bolnav. Aprecierea aces­
tei metode cu levura de bere o arată statistica făcută de Prof. O. Ur.e­
chia şi Dr. S. Mihălescu din care se văd rezultatele obţinute. 
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Numele boalelor 
Numărul 
cazurilor Re s uitate 

lrala(i 

Para lis ia generală 104 35 de paralitici au reluat ocupaţiunea an-
tcrioară, 35 prezintă amelioraţiuni vădite, 34 
au rămas staţionar fără rezultat. Aproape toţi 
bolnavii cari au reluat ocupaţiunea se menţin 
În accaş stare deja de un an. E de remar-
cat că formele expansive ale P. G. sunt mai 
favorabile tratamentului decât forma depre-
sive ale P. G. 

Sifilis cerebral 15 Unul e ameliorat, 14 s'au vindecat reia-
Fâră turburări tiv. Bolnavilor s'a făcut în acelaş timp cu 

psichice piretoterapie, tratamentul cu neos, mercur şi 
uneori cu bismut. 

Tabes 5 Unul s'a ameliorat; in 4 cazuri turburările 
psihice au dispărut. Durerile rachidiene, du-
reri in membre şi crize gastrice au dispărut. 

Neuralgia 3 Vindecare complectă după 2-5 injecţiuni. 
trigemenului a 

Frig ore 
Diferite afec- 77 Nici un rezultat apreciabil. 
tiuni neruoase 

Rhumatism acut 6 Vindecare complectă după 2-3 injecţiuni. 

Parkinsonism 13 Toţi bolnavii se simt bine în timpul pe-
riodei febrile, iar a doua zi rigiditatea di-
minue puţin. La 3 bolnavi cu hemiparkinso-
nisme, trcmurături au dispărut. La un bol-
nav hipersomnia a diminuat considerabil. La 
alţii nici o modificare. 

Paralisia plexului 1 Vindecare după 4 injecţiuni. 

brachial 

Confuzia mentală 2 

1 

Un caz e uşor ameliorat. 

Mania 7 Ameliorare tranzitorie în două cazuri fără 

ldiotia 1 rezultat. 

După cum se vede din statistică,. c~le ~a~ _bune rezulta:e ~au fost ~h:" 
ţinute în paralisia generală, tabes Şl m S1f1bs cerebral fara turburan 

psihice. 



Orservatiuni clinice 
Observatiunea 1. 

M. S. de 36 ani, comerciant, întră în clinică la 28-IX 1922 cu 
diagnoza de paralisie generală incipientă. 

Neagă infecţia sifilitică, nu e alcoolic. De 5-6 săptămâni are in­
somnie, idei grandomane, voieşte să-şi procure marfa în cantităţi ori­
bile şi a-şi deschide prăvălii grandiose în centrul oraşului. Memoria a. 
slăbit, a devenit logoreic şi foarte excitabil. 

La examenul fizic s'a găsit că e obez, bine desvoltat. Din partea 
inimei sgomotele surde şi al 2-lea aortic uşor accentuat. Plămâni, tubul 
digestiv, ficatul şi splina normale. Pupila dreaptă e mai dilatată decât 
cea stângă, amândouă reacţionează leneş la lumină. Reflexele tendinoase 
normale. Reflexul abdominal nu se produce, cel cremasterian e diminuat. 
Sensibilitatea normală. Mişcările active şi pasive libere. Forţa dinamo­
metrică uşor scăzută. Prezintă pareza nervului facial stâng şi deviarea 
limbei la stânga. Prezintă uşoare tremurături în degete şi limbă. 

Examen psihe: Bolnavul e puţin agitat, nu doarme nopţi dearândul. 
Scrie la nevastă-sa ca să-1 scoată din clinică, ameninţându-o că se va 
spânzura dacă nu-l scoate. Memoria e relativ bine păstrată. Bolnavul e 
orientat în timp şi spaţiu. Are tendinţa uşoară spre polipragmazie - cu 
toate că nu dispune de loc de capital, vrea să-şi deschidă prăvălie mo­
dernă cu 300.000 lei. Incomodeaz ăpe comercianţi şi băncile prin oraş 
cu asemenea chestiuni. E atent şi răspunde prompt la întrebări, este nă­
eăjit că se află între alienaţi şi vrea să se spânzure. Inteligenţa, jude­
~ta şi ideaţiunea sunt păstrate. Prezintă delirul de grandoare, lmlucina­
ţiuni n'are. Spune că e sănătos şi nu suferă de nimic. War în sânge şi 

lichid c. r. +++ Paudy pozitiv. Limfocitoza pozitivă. 
!-s'a făcut 5,0 de neosalvarsan şi 10 injecţiuni cu cianure de mercur, 

apoi la 14-Il 1923 s'a injectat intravenos 1 cm.' drojde de bere (sol. 
1:150), peste două ore temperatura a început să se ridice şi â ajuns la 
38"3, s'a menţinut la acest nivel timp de 5 ore şi ascăzut treptat la nor­
mal. La 18-II 1923 s'a injectat 1lf2 cm.' - t" 38"5. La 22-II s'a dat 
2 cm.' - t• 38"8. La 2~II s'a dat 2Vz cm.' - t• 38"6. La 1-III s'a 
dat 3 cm' - t" 38"7. La 3-III s'a dat 3% cm' - t" 38"9. La 5-II s'a 
dat 4 cm.• - t" 39"5. Apoi s'a făcut încă 14 injecţiuni de două ori pe 
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săptămână cu cantitate - 4 cm' şi s'a bţ" t t' A 

:rnitent s'a dat odată pe săptămână în de~ m~ ~~r? 38'----:-39'8. Conco­
san doza primă, a 2-a zi şi a 3-a. ursu pen CI febnle neosalvar-

In timpul ultimelor injecţiuni bolnavul , . ţit . . 
A A • t D l' l a· - sa SIID mult mm bme de-cat mam e. e n·u a 1sparut a devenit li · t't · 

1 · . . ' mş 1 ' ser10s, a recunoscut că 
e bo nav Şl a cerut cu InSIStenţă continuarea trata t 1 · T v 

'1 A d t a· V l' men u Ul. remuratu-1"1 e m ege e au 1sparut, 1mba nu mai deviazv 1 stA · • . · a a anga ŞI pareza facla-
lulm nu mm are. La 2-V 1923 a ieşit din eli · - 1 t f · 

d 
w wl· . • . mea, a re ua pro cs1unea 

- con uce o prava 1e m1ca ŞI până în prezent · · · . rem1smnea se menţme in 
mod complect. Pentru a prevem posibilitatea une1· ·a· · f . . reCI IVe 1-se ace tot 
la 3 lum o sene de neosalvarsan 3 15 gr şi 20 d · · ţ' · b' · 
1

. w p f'l ' ' C lnJeC !Ulll CU JSIDIO· c nna am 1. 

Observatiunea 11. 

S. B. de 58 ani, lăcătuş, întră în clinică la 19-III 1922 cu diagnoza 
de paralisie generală forma expansivă. 

La etatea de 22 ani a avut sifilis. Bolnavul spune că de 4 luni are 
dureri în articulaţiuni, nu doarme, este agitat, umblă fără rost prin sat 
şi nu poate lucra. In ultimul timp a devenit impulsiv şi bătut pe soţia sa. 

Starea somatică: Cordul-- al 2-lea sgomot aoJJtic e accentuat şi uşor clan­
guros. Prezintă semne de arterioscleroză - semnul humeralei şi semnul 
temporalei. Ficatul puţin mărit, splina normală. La plămâni nimic deo­
sebit. Pupilele sunt inegale cu circonferinţa neregulată. Reacţia la lumină 
şi distanţa e abolită. Reflexele tendinoase Ia membre superioare exage­
rate. Reflexele rotuliene şi achiliene vii. Sensibilitatea din cauza stării 

demenţiale a bolnavului nu se poate preciza însă a fi nealterată. Are 
uşoară disartrie, tremurături în buze şi limbă. Mersul e puţin atactic. 
Forţa dinamometrică scăzută. 

Examenul psihic): Bolnavul e liniştit, orientat în spaţiu şi timp. Me­
moria e slăbită - nu poate să spună când a început războiul, ce a mân­
cat ieri, nu reţine nici una din 3 cifre. In sfera voinţei prezintă poliprag­
mazie şi hiperbulie. Vrea să facă turnătorii, fabrici de arme, maşini de 
cusut etc. Bolnavul se află într'o agitaţie psihomotrică în urma haluci­
naţiunilor auditive şi vizuale. Spune că a vorbit cu sfântul Anton şi cu 
Maica Precistă, că i-a văzut de câteva ori dar nu poate preciza nimic. 
Are delirul de grandoare cu un colorit paranoid. Spune că el e mechanic, 
conducător de tren, vrea să facă mitraliere, locomotive, spune că tot sa­
tul îi este duşman, dar nu ştie de ce. E euforic, se simte complect sănă­
tos. E desinteresat de mediul ce-I tnconjoară şi răspunde târziu la în- . 
trebări, din cauza delirului ce-l preocupă. . . . . 

Relaţiile: W ar în sânge şi în lichid c. r. intens pozit1v. Pandy poztbv. 

Limfocitoza pozitivă. 
I-s'a făcut 3,15 gr. de neosalvarsan şi 10 injecţiuni cu cianura de 

mercur, apoi după 0 pauză de 6 săptămâni cura. s'a rep~tat. _La 14--II 
1923 s'a început tratament cu drojde de bere nef1ltrat. S au facut 20 de 

41 



injecţiuni t• obţinută a variat între 38°5 şi 40.3. . . 
Conc~mitent s'a dat odată pe săptămână în decursul penode1 febrile 

neosalva.rsan în doze mici, iar în inter~ralele afebrile cianura d,e ~e~c~. 
Chiar după a 4-a injecţie cu droJde de. bere,_ bolnavul_ s a l:mş_ht, 

a început să vorbească cu judecată şi a devemt ma~ _atent: Catre s~arş1tul 
tratamentului nu mai avea delir de grandoare, mc1 pohprngmaz1e. Eu­
foria a scăzut, a început să se intereseze de alţi bolnavi din snlon, a cerut 
să i-se dea ceva lucru, vrea să fie folositor. Recunoaşte că e bolnav şi 
are nevoie de tratament ulterior. S'a îngrăşat, merge normal, tremurăturile 
nu diminuat însă disartria uşoară a prezistnt. Pleacă singur acasă la 
20-IV 1923, fiind sociabil şi capabil de a relua profesiunea, de lăcătuş. 

Observatiunea lll. 

H. A. de 51 ani, proprietar, întră în clinică la 28-XII 1922 cu 
diagnoză de ta.bo-paralisia generală. 

Recunoaşte că a avut în tinereţe infecţia sifilitică, neagă alcool, nu 
e tabagic. 

De doi ani acuză dureri în picioare şi în cap, a devenit excitabil şi 
foarte încăpăţînat. In timpul din urmă avea insomnia, a devenit agitat, 
ameninţa pe soţie că o omoară, făcea fel de fel de afaceri neroade, pleacă 
de acasă fără rost şi cheltuieşte bani fără număr. 

Starea somatică e bună, numai la inimă s'a constatat sgomote surde 
şi· al 2-lea aortic accentuat. Pupila stângă e mai mare decât cea dreaptă, 
amebele au circonferinţă neregulată. Uşor strabism convergent. Reacţiu­
nea foto-motrică abolită. Mişcarea globilor oculari liberă. Reflexele tendi­
noase la membre superioare se produc normal, Ia membre inferioare re­
flexele rotuliene şi achiliene sunt foarte diminuate. Westfall e pozitiv. 
Reflexele cutante şi sensibilitatea normală. Prezintă ataxie statică şi lo­
comotrică. Romberg pozitiv. Mişcările active şi pasive libere. Are disar­
tria însemnată şi tremurături ale buzelor şi ale degetelor în ambele mâni. 

Exmnennl psihic: Bolnavul e desorientat în timp slab orientat în 
spaţiu. Ştie că se găseşte în clinică dar nu poate preciza în ce clinică. 
Memoria de fi:\':aţie şi de evocaţie e slăbită. Bolnavul e liniştit, câteodată 
se agită şi atunci devine furios. E desinteresat şi indiferent de tot ce se 
petrece în jurul lui. Nu poate calcula nici cifre mici; răspunde cu greu 
Şi cu întârziere. Asociaţia de idei e încetinită, greoaie. E euforic, nu recu­
noaşte că e bolnav, nu prezintă nici deliruri, nici halucinnţiuni. 

!-s'a administrat 4,0 gr. de neosalvarsan şi 15 injecţii cu cianura de 
mercur. La 13-II 1923 s'a început tratamentul cu drojde de bere. S'a 
făcut în total 17 injecţii, concomitent s'a dat neosalvarsan. 

După a 5-a injecţie cu drojde de bere s'a observat că vorbirea a de­
venit mai uşoa~ă, memoria de fi..xaţie mai bună; diferite probe execută 
prompt şi exact. In timpul tratamentului ameliorarea a mers progresiv 
şi după 17 injecţii bolnavul s'a ameliorat într'atâta încât a devenit socia­
bil, orientat în timp şi spaţiu, politicos mai mult sau mai puţin atent, 
euforia a scăzut simţitor, mersul a devenit mai hotărîtor şi mai nonnal. 
La 28-IV 1923 bolnavul a plecat acasă. 
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Observatiunea IV. 
O. A. de 42 ani, casnică, căsătorită, e adusă în clinică la 12 Iulie 

1922. Diagnoza: P. G. Pareza facialului. A avut 7 .copii dintre cari 6. 
au murit. A avut un avort neprovocat. Neagă infecţie venerică. Boala 
datează de 3 ani. A început prin fugă - fugea după paseri prin grădini 
sau îşi ungea picioarele cu nisip, vorbea mult şi fără înţeles. De statură 
mijlocie e bine desvoltată. Matitatea precordială e uşor mărită spre 
stânga. Al doilea sgomot aortic e accentuat şi clanguros. Are pareza fa­
cialului stâng. Uşoară lagoftalmie. Pupilele sunt inegale. Reacţia fotomo­
ti:ică e scăzută. Reflex faringean e abolit. Prezintă tremurături ale pleoa­
pelor şi ale buzelor. Forţa musculară e scăzută mai ales la membrele in­
ferioare. :Mersul e uşor atnctic. Bolnava e complect desorientată în spaţiu 
şi timp. Memoria şi atenţia foarte scăzute. Voinţa e abolită. Pudicitatea 
e scăzută. Asociaţia de idei e scăzută, spontan nu vorbeşte, la întrebări 
dă răspunsuri întârziat, după insistenţă. Se simte bolnavă, are dureri mai 
ales în membre inferioare. Percepţia şi equaţia personală e greoaie. Logica 
e primitivă. !-s'a făcut 12 injecţii cu drojde de bere; concomitent 18 
injecţiuni cu cianura de mercur şi 10 injecţiuni cu neosalvarsan. La 28, 
XI 1922 a ieşit din clinică fiindcă pareza facialului a scăzut, a devenit . 
orientată, liniştită şi sociabilă. 

ObserVatiunea v. 
F. S. de 49 ani, fost director de bancă, întră în clinică la 2-V 1923 

cu diagnoza de Tabo paralisie generală. A avut sifilis înainte cu 20 ani. 
A urmat de mai multe ori cura antisifilitică. Boala datează de un an. A 
devenit irascibil, neurastenie. Bolnavul e emaciat, slăbit. Toracele e em­
fizematos. Al 2-lea aortic accentuat. Scleradenita inguinală. Pupilele ine­
gale. Reacţia fotomotrică leneşă. Reflexele tendinoase la mem~rele ~~pe­
rioare se produc. La membrele inferioare reflexele patelare ŞI achiliene 
lipsesc. Reflexele cutanate cremasteriane şi abdominale se produc. 

Starea statică: Ataxie. Romberg pozitiv. Mersul nesigur. Tremnrături 
în limbă şi mâni. 

Starea dinamică: Forţa musculară e scăzută. Are disartrie pronun­

ţată. 

Bolnavul e slab orientat în spaţiu şi timp. Memoria e slăb~tă. Aten: 
ţia destul de bună. V.oinţa e hiperbulică -:- vo~eşte să faca afacen 
mari ca să-şi înmulţească averea. E uşor ag~tat,_ raspunde p~m~p~ 1~ ~­
trebări. Pudicitatea păstrată. Se simte foarte bme, nu p~ezmta Iluziuni, 
halucinaţiuni nici deliruri. I-se face 14 injecţiuni cu droJde de bere, 20 
de injecţiuni' cu cianura de mercur şi 10 inje~ţiuni c~ ~eosalvarsan. A d:­
venit liniştit, recunoaşte că e bolna~, disartna~_p:esista,. mersul_ ~ atactlc 
La 5-IX e ieşit din clinică capabil de a trai m mediu failllhar. 
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Observatiunea Vt. 
M. A. de 31 d~ ani, muzicant. E adus în clinică la 22-III 1923 cu 

diagnoza de paralisie generală. 
In 1912 a avut sifilis. De o lună a devenit nervos, agitat şi şi-a bă­

tut nevasta. A călătorit fără scop şi a cheltuit bani pentru lucruri fără 
folos. 

Exmnmml fizic: Nimic important din partea organelor toraco-abdo­
minale. Pupilele· inegale cu circonferinţa neregulată. Reacţia fotomotrică 
puţin scăzută. Mersul e uşor atactic. Forţa dinamometrică 11-120. Pre­
zintă tremurături în mâni, limbă şi pleoape disartrie. E desorientat în 
timp şi spaţiu. Memoria atenţia equiţia personală şi perceţin. scăzute. 
Crede că e sănătos, că va trăi încă mulţi ani. Nu are deliruri nici halu­
cinaţiuni. Wassermann în lichid c. r. e pozitiv. Limfocitoza e pozitivă. 
I-s'a făcut 13 injecţiuni cu levura de bere,· 18 injecţiuni cu ciamura de 
mercur şi 4,0 gr. de neosalvarsan. A ieşit la 2-V 1923 ameliorat. A de­
venit capabil să trăiască în mediu familiar. 

Observatiunea VU. 

N. D. de 33 ani funcţionar, întră la 7-VIII 1922 în clinică cu 
dia","''loza de paralisie generală. 

A avut şancru sifilitic în 1906. Bolnavul povesteşte că de vre-o două 
lw1i nu poate vorbi bine, uşor şi este foarte nervas, are tremurături 

în degete şi corp câte odată. Scleradenita inguinală specifică. Pupilele 
sunt egale, uşor neregulate. Reacţia fotomotrică lipseşte, la acomodaţie şi 
convergenţă bună. Prezentă o disartrie însemnată. Forţa musculară e scă­
zută. Romberg e negativ. Are tremurături în degete, limbă şi buze. Bol­
navul e destul de bine orientat în timp şi spaţiu. Memoria de fixaţie şi 

de evocaţie e păstrată. Voinţa e hiperbulică. E liniştit, priveşte indiferent 
în jurul său, fără . să-l intereseze ceva. Atenţia e puţin slăbită. Pudici­
tatea e păstrată. Calcul cu cifre mici şi mari merge destul de bine. E 
euforic şi nu recunoaşte că e bolnav. Nu are deliruri nici halucinţiuni. I-s'a 
făcut 2,5 gr. de neosalvarsan, apoi, şase injecţiunii cu phlogetan. La 22, 
XI bolnavul a făcut un uşor idus, constând din tremurături în buze şi 
degete, greaţă şi dureri în regiunea epigastrică. La 25-I 1923 s'a in­
jedat levura de bere, bolnavul a devenit mai liniştit însă vorbeşte greu, 
disartric. A căpătat 10 injecţiuni cu drojde de bere, însă starea lui nu 
s'a ameliorat. Sucombă din cauza unui ictus la 14 Sept. 1923. 

Observatiunea Vlll . 
. N. A. de 1J6. ani; fochist le ,CFR., întră în clinică la 14-I 1923 cu 

diagnoză de paralisie generală. · . ; 
E căsătorit. Neagă infecţie sifilitică. De trei luni a· devenit nervos 

iritabil,' d.e.·, vre-o si\.ptă!Jiâri~ .e ~gitat; are delir de. grandoare, . spune ·c~ 
posedă o avere colosală,· vrea să fie popă, general etc:· · · · · · · 

.. · 
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~ Fizic e_ bine des~~ltat. Pupile~e incgale cu circonferinţa uşor ner:.:\ffi­
lat~. Reacţ1a. la l_umma, acomodaţ1a şi convergenţa e slabă. Forţa mus~u­
Jara uşo~ s~azut~. Mersul e normal. Are uşoare tremurături la b~ze 
pl~ope Şl• dJS_artrJa: Boln_avul este agitat şi uneori chiar agresiv. E slab 
on~ntat m .timp Ş~ _spaţm. Memoria e uşor scăzută. Atenţia e păstrată. 
Vom~a e_ ~lperbuhc~. Este în agitaţie psihomotrică. Vorbeşte mereu şi 
s? ~hmba m camera. Decursul asociaţiilor este destul de accelerat. Pre­
z:nta logoree, fugă. de idei. E euforic şi nu are percepţia boalei. Are de­
hr de grandoare, zice că are 120 mii lei, fratele său are un milion. \Y as­
sermann în sânge şi în lichidul c. r. e pozitiv. Pandy e pozitiv. I-s'a fă­
cut 4,5 gi': neosalvarsan şi 23 injecţiuni cu drojde de bere. In timp~1I tra­
tamentulUI. ?olnavul a fost agitat, a avut edeme la picioare şi pe pleoape_ 
La 2 Apnhe 1924 sucombă în urma unui ictus. · 

Observatiunea IX .. 
D. N. de 40 ani, cojocar, întră la clinică la 3-I 1922 cu diagnoza 

de paralisie generală. 

Neagă sifilis şi alcool. De 6 luni a început să vorbească greu, i-s~ 
împiedică limba, memoria a slăbit, a devenit nervos, nu dormea. A avut 
dureri în oase şi dureri în cap. . 

Bolnavul e bine desvoltat şi din partea organelor toraco-abdominale 
nu prezintă nimic deosebit. Pupilele sunt inegale cu circonferinţa nere­
gulată. Reacţia la lumină e abolită. Forţa musculară păstrată. Are mers 
uşor atactic şi disartrie. foarte pronunţată, abia poate vorbi exprimă cu­
vintele foarte greu. Are tremurături în buze şi limbă. Bolnavul e liniştit, 

desorientat complect în spaţiu şi timp. Memoria şi atenţia uşor scăzute. 

Voinţa lipseşte. Calcul cu cifre mici şi mari face greu. Asociaţia de idei 
e incetinită şi greoaie. Vorbind se oboseşte foarte uşor. Spune cuvinte 
numai pe jumătate, lăsând câte 2-3 silabe dela finea cuvintelor mai lungi. 
Se simte. bine şi nu are percepţia boalei. Logica e greşită. Nu are deli­
ruri nici halucinaţiuni. W nssermann în sânge şi în lichidul cefnlo-rachi­
dian e pozitiv. Pandy şi limfocitoza sunt pozitive. Beuzoe e pozitiv. I-s'a 
făcut 4,0 gt•. de ncosalvarsan, apoi 12 injecţiuni cu drojde de bere. In 
timpul tratamentului boln\1-vul prezintă herpes zoster pe traectul segmen­
tului al VII-lea cervical până la al V-lea dorsal. După aplicarea derma­
tolului herpes a dispăruţ. La, 28-IIJ 1923 a ieşit din clinică ameliorat. 
A deve~it orientat în timp şi spaţiu. Ştie că e boln\lv, disartria a scăzut 
simţitor . 

.A.. F. de 51 ani, măc!liar, întră în clinică la 5-III 1923 cu diagnozţ~. 
de paralisie generală. 

Neagă infec;ţje sifilitiyă,, E alcpolic. Boln.l!v d: 10. zi!~, a ~eve~.it ~i~ 
tat, agresiv, a efectuat .cump!ll'ăr! ml)ri, a plecat, m d1fer1te du·ecţn fara 
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scop. De mult acuză dureri în regiunea supraorbitară. Bolnavul e ema­
eiat, slăbit. Ganglionii în regiunea inquinală sunt palpabili, înduraţi. La 
inimă al 2-lea sgomot aortic, e uşor accentuat. Pupilele sunt inegale cu 
circonferinţa neregulată. Reacţia la lumină e leneşă. Forţa musculară e 
scăzută. Are uşoară disartire. Limfociloza şi Pandy sunt pozitive. W as­
sermann în lichidul c. r. e ,pozitiv. Bolnavul e desorientat în spaţiu şi în 
timp. Memoria şi atenţia sunt scăzute. Se crede domnitorul lumii, are 
diplome de doctor în toate ştiinţele, este inventatorul razelor Rontgen 
şi voieşte să construiască aeroplane noi. Sub influenţa delirului de gran­
doare voeşte mereu să-şi realizeze planurile .sale măreţe, aplicând inven­
ţiunile sale. După câteva luni apar trăsături schizoide, stereotipii în ac­
ţiuni şi mişcări; repetă mereu mişcare· de suflare ,cu gura, scoţând în ace­
laş timp un sunet ca de vânt. Mişcarea stereotipă o numeşte "munra neo­
bosită pentru binele omenirii' .. Execută într'o noapte sute de milioane de 
oameni, clădeşte câteva case într'un ceas. Dacă are nevoie de ţigarete, face 
o fabrică de tutun, având hainele rupte, a făcut 20 de rânduri noi, etc. 
Făcându-1 să constate discordanţa între ideile lui şi ştiinţa reală - le 
explică în mod paranoid, spunând că are duşmani. Afectivitatea bolna­
vului este predominată de indeferentism, care-I izolează de lumea ce-l în­
conjoară. Nici o schimbare în relaţiile sale externe, nici vizite aparţi­
ţiniitorilor nu-i influenţează starea sa monotană. Delirurile n'au un carac­
ter pasiv, bolnavul nu face planuri cum fac ceilalţi paralitici, ci-şi rea­
lizează ideile lui în mod autistic. Activitatea aceasta autistică, intelectu­
ală, este în contrast cu pasivitatea lui reală. Se simte foarte bine, nu are 
percepţia boalei. !-s'a făcut 4,0 gr. de neosalvarsan şi apoi 24 dP injec­
ţiuni cu levurade bere. La începutul tratamentulu ;i bolnavul a fost li­
niştit, apoi delir de grandoare, a dispărut pentru câteva zile şi iar a apă­
rut. Bolnavul spune că el e episcopul dela vatican, e foarte puternic, ri­
dică munţii cu mâna. El este sftul Ladislau şi sub copita calului lui s'a 
4=ormat cheia Tinzii, etc. La 5--XII 1924 bolnavul a făcut un ictus apo­
plectiform. Rigiditate cu pierderea de cunoştinţă. La 8-XII 1924 ictus 
s'a ameliorat. Afazia, meningism, hiperestezie, regiditatea celei. Kernig 
pozitiv. La 12-XII sucombă. 

Observapunea XI. 
W. L. de 38 ani, doctor, întră în clinică la 11-III 1923 cu diagnoza 

de paralisie generală. 

Inainte cu 13 ani a avut infecţie sifilitică pe care a tratat-o local 
crezând că e şancrul moale. Boala datează de doi ani. S'a început cu un 
acces de ameţeală şi cu mişcări convulsive în membre superioare şi faţă. 
Aceste fenomene· au durat cinci minute şi apoi o oră a fost confuz. După 
3 săptămâni accesul s'a repetat din nou. Au apărut crize dureroase în re­
~unea percordială. Memoria a slăbit, a devenit nervos vorbirea a deve­
.nit disartrică. Bolnavul a slăbit; are scleradenită inguÎnală. La inimă al 
2-lea sgomotul aortic e accentuat. Pulsul 92. Prezintă tiroidă uşor mărită. 
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Pupilcle sunt incgale, cu circonferinţa neregulatva Re ţ' 1 1 · u 
v , • ac m a umma e 

lencşa. Reflexele membrelor superioare ca şi a celor inf · t 
V V V enoare sun exa-

gerate. Forţa musculara e pastrata. Bolnavul prezintă t e vt · • ]" b~ b • r mura Ul'l In 
1m ţ~' ;;e ŞI. degete: "?~oară di~artrie. E liniştit, orientat în timpul şi 

. spa. m. emona e slaiJita, Atenţ1a spontană e uşor slăbită. Bolnavul e 
puţ1~ c~m m~rc1_a~, vorl~e~te singur fără să ţină cont de ceilalţi bolnavi. 
Asocwţ1a de 1d~!. mce.ntlmt~ şi greoaie. Wassermann în sânge şi în lichi­
. du~ c. !· e poz1tJv. LI~foCitoza 12. Benzoe pozitiv. Pandy intens pozitiv. 
Ştle ca este bolnav ŞI că are sifilis, nu-şi dă seamă însă de !?ravitatea 
boalei sale. Nu prezintă deliruri nici halucinaţiuni. I-s'a făcut 4,5 gr. de 
neosalvarsan şi apoi 18 injecţiuni cu levura de bere. A devenit curat, me­
moria s'a ameliorat, vorbeşte cu logică şi cere să fie lăsat acasă. A ieşit 
la 30 1\iai 1923. 

Observatiune XII. 
M. D. de 45 ani, casnică, întră în clinică la 3 Iunie 1923 cu diagnoza 

de paralisie generală. 
Neagă infecţie sifilitică. A avut două avoiiuri şi cinci naşteri nor­

male. Boala datează de 24 ani, când a avut ultima naştere. Bolnava a 
mai fost în clinică înainte cu câţiva ani. De prezent e foarte agitată mai 
ale după mâncare şi dimineaţa când se scoală. In tipul agitaţiei loveşte 
pe cei din jur. Câteodată vorbeşte fără legătură. Bolnava e bine desvol­
tată cu ţesutul adipos hiperplasiat. La inima al 2-lea sgomotul aortic e 
uşor accentuat. Mentsruaţia e regulată. Pupilele inegale cu circonferinţa 

neregulată. Reacţia fotomotrică abolită. Forţa musculară păstrată. Mer­
sul e uşor atactic. Bolnava e foarte agitată, desorientată în timpul şi 

spaţiu. Memoria şi atenţia scăzute. Voinţa nealterată. E euforică şi crede 
că e complect sănătoasă. Asociaţia de idei decurge foarte greu cu dedu­
ceri şi motivări primitive. Are halucinaţiuni - ar auzi voci, strigăte dar 
nu poate preciza nimic. Deliruri n'are. I-s'a făcut 18 injecţiuni cu drojde 
de bere. concomitent 3,5 gr. de m:,osalvarsan şi 15 injecţiuni cu cianură 
de mercur. Chiar în timpul tratamentului a devenit liniştită, tăcută, cu 
timpul a devenit orientată, a recunoscut că e bolnavă şi din această cauză 
a devenit deprimată. A ieşit la 21-X 1923 ameliorată, capabi.lă de a 
trăi în mediu familiar. 

Observapunea Xlll. 

P. A. de 30 ani, casnică întră la 15 Septemvrie cu diagnoza de pa-

ralizie generală. . • u • V 

Neagă infecţie sifilitică. Căsătorită de 10 am, nu a fost msar;mat~\ 
niciodată. Menstruaţia regulată. Soţul este sănătos. Bolnava de. dou.a lu~l 
de când au apărut dureri mari de cap mai ale~ spre ~e~ră. ?l~ cand ~~ -
când după mâncare avea vomismente. A devemt apatlca,_ tnsta,. n~ ~al 
lucra aproape deloc. Din partea organelor toraco-abdommale rum1c llll-

47 



portant. Pupilele nercgnlntc cu eircmnferinţa sinuoasă. Mersul normal. 
Forţa musculară păstrată. Prezintă tremuriituri la degete şi limbă. Uşoară 
disartrie. Reacţia Wassermann în sânge şi în lichidul c. r. e intens pozi­
tivă. Pandy, coloidale, limfocitoza pozitiv. Bolnava e liniştită, slab orien­
tată în timp şi spaţiu. Memoria şi atenţia uşor scăzute. Decursul asocia­
ţiilor încetinit cu conţinutul monoton. Bolnava e indiferentă, nu cere 
nimic, nu recunoaşte că e bolnavă. I-s'a făcut 18 injecţiuni cu bismochină, 
14 injecţiuni cu levura de bere şi 4 gr. de neosalvarsan. După acest tra­
tament a recunoscut că e bolnavă, memoria a devenit ceva mai bună. Da­
cursul asociaţiilor a rămas încetinit, cu conţintul monoton .. 
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Conclusiunile 
1. Piretot.empia cu levura de bere în '{injecţiuni intravenoase constitue 

unul dintre cele mai bune mijloace pirotegene în tratamentul combinat 
al paralisiei generale. 

2. Feb·ra. se p1·oduce constant şi se poate reguia în cea mai mare 
parte d~tpâ cantitat,ea em1!lsiei injectate. 

3. 1ntrebu.inţâucl sob. nefiltralt'i ( emtdsie [i11(i) cu titrul 1:150 si in­
jectând 0,5,--4 cm. ·nt~ s'a observat nici odatii accidentele. Sol tittra.tă 
are acţitme mai mieei. Levu.ra de bere costii puf.in şi o ptttem uşor pro­
cura. 

4. Pu!!.em asoda sim1t/.lan 'iratamentul cu levura de bere şi tratamen­
tul Ctt neosa./varsan, bismnt sau ·mercur. In malarie-teropie acceastă aso­
ciaţie concomiten-tc/. nu e posibilei de oarece sa!·varsanul distruge plas­
modiile. 

5. In. profila:xin recidivPlor putem aplica. trntamentul cu levura de 
bere la orişica.re pa.ralitic gen,~ral. fără nici un pericol ceeace Clt malaria 
nu se poate face fiindcri 1tnii bolnavi odatii 'inoculaţi, a doua oară mt 
prind mala.1·in. 

6. Cont·ra indicaţiunile în tmtamentul cu levura de bere sunt altera 
ţiunile însemnate a cordul~ti sau o stare caşechtică şi sunt mai restrânse 
clecât în. mal arie-terapie. Cu. lev1t.ra de bere ,noi producem, 11umai "febre'' 
ia·r malaria e cauzatil de o infecţinne no1tii şi uneori poat,e fi periculoasă. 

7. Tratamentul cu ma/aria dii asemenea rez<lltate bune. El lucrează 
prin febra îna.ltiL la care spirochtltul de·vine foarte sensibil. S'a dovedit 
experimental cr~ 1/'a 40 C. vitalitatea .spirochetei e redusii, iar ./il. 41 C. 
spi·rocheta devine im.obilii şi moane, a.~a încât întrebuinţând tratamentul 
cu levu.ra de bere, vo·m injecta can.titat.ea necesarii. pentru că t' să se ·ri­
dice la 40'-41". TratameriJtul cu malaria poate produce accidente ce se 

găsesc expuse /.a capitolu./. respecti·v. 
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