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Istoricul

Paralisia generali nu e de muli cunoscuti. Ea a fost descrisié prima
dati in Fraota de citre Bayle, la inceputul veacului al XIX-lea. Para-
lisia. generald a fost socotiti ca o boali eu pronostic aga de gras incéit
autorii competen}{i in majoritate an socotit-o absolut incurabild. Pirerea
lui Bail (1880) a fost céd tratamentul paralisiei generale va fi totdeauna
fird rezultat si ci cazurile de vindecare a P. G. sunt exceptionale si ma-
Jjoritatea bolnavilor sunt predestinati mortii sigure. El presupune ci in
perioda prodromici a P. G, c8nd simptomele boalei nu sunt declarate,
putem avea sanse de vindecare, dar adaugi ci in acest stadiu bolnavul nu
sine la tratament, asa incit in majoritatea cazurilor a tratat P. G. in
perioada de stare. S’aw inaugurat diferite mijloace pentru a atenua pro-
gresul boalei i a intdrzia sférsitul fatal. Bolnavii au fost sfétuifi sé
evite cauzele cari produc surmenajul, supraexcitatia $i ori ce ocupafie,
care produce congestionarea centrilor nervosi. S’a interzis excesul acti-
vitdtii fizice §i intelectuale, distractiunile, teatrul gi cdlatoriile depir-
tate. S’au preconizat méneciri substantiale, evitind ca bolnavul si minénce
mult deodatd. Aleoolul, tutunul §i cafeaua au fost interzise. M. Baillarger
a ficut paraliticilor cauterizatiuni punctate in reginnea cervicald poste-
ricard sau dealungul coloanei vertebrale in cazul cind functiunile mi-
duvei au fost compromise. S’au aplicat vesicatoare, aplicatiuni iritante
pe pielea piroasi capului, pe ceafi etec. Kraepelin (1893) sfituegte hi-
droterapia, apele minerale, b#i marine, bii ordinare, frictiuni i infisu-
riri in cearceafuri wmede. El interzice dusurile fiind ci sunt iritante.
Emisiunile sanquine repetate gi abondente, apoi electricitatea, (Hitzig,
Arndt g Newth) intrebuin{ind anume numai cunrentul galvanic,
au dat dupi unii efecte bune si n’au dat dupd alfii (Ball,
Mendel) mici un rezultat. Ca  medicamente, san  administrat
ioduri, apoi bromuri, opium, veratrina, hiosciaminu, chloral, atro-
,pina asociatd cu morfina (Beigel §i Claus), digitald (Bigot §i Mickle),

. ergotina, in caz de agitajie sulfonal sau trional (Kraepelin). La cei de-
bili si anemici tonice, apoi gentiana, perchlorura de fer (Mickle). Pentru
‘a ecombate constipatia care e foarte fregentd la paralitici generali eca si
‘pentru a contrabalansa tendinfa la congestiuni s’am prescris purgative.
Cind bolnavul a refuzat méncarea s'a ficut nutrifia forfatd cu zonde,
dénd bolnavului cu méncare 1 gram de sulfonal. Legétura dintre parali-
sia generald si sifilis a fost observatd in mod empiric in a doua jumi-
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‘tate al veacului XIX-lei de Fournier, care_credea ci tabes si paralisia
generald sunt ,dune origine syphilitique” si nu ,dune nature syphili-
tique” (hipoteza meta sau parasifilisului). Catre sflrsitul veacului a)
XIX-lea aceastd legiiturd a fost dovedit? clinic si mul{i clinicieni ay
supus pe bolnavil paralitici unui tratament specific masiv, ficind frie-
tiuni cu mercur i dénd iodura de potasiu la interior. Kraepelin la 1893
observi ¢ rezultatele, objinute cu aceasta metodd in P. G., sunt mai rele
deciit in tabes. El spune ci Intr'un numir mare de cazuri a observat,
dupd tratament antisifilitic eu mercur, debilitate gravd si aparifia brused
a supraexcitifii, care agrave starea bolnavului. Aceste insuccese ale tera-
piei specifice au ficut ca P. G. si fie tratatid In mod haotic i multe alte
incercéiri ca §i cele de mai sus nu au dus la nici un rezultat.



- Tratament specific al paralisie
generale

In 1906 TWassermann a aplicat principul reactiei Bordet-Gengou in
sifilis si astfel a introdus in medicind un criterin biologie pretios pentru
depistarea infectiei sifilitice. In 1913 Nogucki a dovedit existen{a spiro-
chetei palide in creerul bolnavilor mor{i de paralisie generali. Mai tirziu
alfi autori, ficdnd numeroase cercetiri, au confirmat cele gasite de No-
gucki. Aceste dovezi aun confirmat origina sifilitich a paralisiel generale
$1 ad impus tratamentul specific. Lerrede, Schretber, Weichbrodt, Plaut
si alfi autorl au tratat pe paralitici cu preparate mercuriale §i arsenicale,
insé n’au obfinut nici un rezultat. In 1911 Marinesc a preconizat sero-
salvarsanoterapia intrarachidians, utilizind la inceput ser sanquin sal-
varsanizat in vitro, acest procedeu fiind complicat §i insuficient, a recurs
la ser sanquin salvarsanizat in vivo §i aceasti metodd Marinescu a fost
preluati si rispénditi in Ameriea de Swift si Ellis. Paralel cu desvoltarea
si perfectionarea metodei Marinescu, in (Germania s’a desvoltat metoda
dublei punctiuni a lui Gennerich, care a intrebuintat injectiuni de lichid
cefalo-rachidian salvarsanizat in vitro. Aceasti metodd nu poate fi apli-
cati in practica privatd, nici in spitalele mici, din cauza tehnicei grele
si a accidentelor (paraplegii, turburiiri vezicale, fenomene de iritatiuni
meningeale ete.) §i din cauza cd, bolnavul sim{indu-se putin mai bine, in
majoritatea cazurilor nu vrea si se supunéi acestui tratament neplicut.



Tratamentul nespecific al paralisiei
generale

Inainte de a vorbi despre tratamentul nespecific al paralisiei gene-‘
rale, vreau si fac cfiteva consideratiuni generale asupra proteinoterapiei.
Proteinoterapia este un mijloc terapeutic, care consti in introduce-
rea parenterald a unei substante, care contine In mod predominant com-
pusi albuminoizi de natura animali sau microbianf. Aceasti metodi a
fost intrebuinfatd din timpurile cele mai vechi cind medicii, conducfn-
du-se de alte conceptii, au f#cut venesecjiile §i transfuziunile sanquine,
cari sunt mijloace prin excelen{d proteinoterapeutice. Aplicatinnea pa-
renterald a diferitelor corpuri albuminoide pentru scopuri terapeutice
dateazd abia de trei decenii. Ea a luat origini din sero si waccino-terapia
specificd a boalelor infectioase acute si cronice. Primele incerciiri au fost
facute de Prankel si Rumpf cari, ficAnd Incercéri eu izowaeccina si wae-
cine de pyocianeus in febra tifoidd, au emis p#rerea, ci waccinoterapia
nu e specifick §i ci Introducerea parenterali a altor vaccine are actiune
similard cu acfiunea waccinurilor specifice. Apoi BMathes, administrnd
deuteroalbumina la tuberculosi, a objinut aceleas rezultate ea §i cu tu-
berculina. . El a enuntat pirerea ci actiunea tuberculinei se datoreste
peptonei ce o confine. Chiar Ehrlich consideri proteinele drept substan-
fele cu actiunea semispecifici §i crede ci ele stimuleazi indirect forma-
rea anticorpilor. Alfi autori au féeut o serie de cercetdri §i au observat
ci In scarlatina, difteria, erisipel, pneumonia, etc., etc. Introducerea ori
cirul ser influenjeazi In mod egal ca si Introducerea parenterali a seru-
lui specific. Aceste rezultate au revolufionat teoriile referitor la imuni-
tate, waccino §i seroterapia §i au produs un haos in terapeutica biolo-
gicd. Péna In prezent chestiunea nu s’a rezolvat. Introducéind parenteral
in organismul nman sau animal o albumind striind, se produc in orga-
nism o serie de modificiri pe cari le vom clasifica in 3 grupe: 1. Reac-
tiunile humorale, 2. Reacfiunile in focar. 3. Febra. Febra se observi mai
ales dupad injectiile intravenoase. Injectind o proteind streini, peste 1—2
ore, apar frisoane urmate de ridicarea brusei a temperaturei. Bolnavul
-acuzd uneori dureri de cap, ameteli, vAjiituri in urechi gi furniedturi in
extremititl, apoi mai repede sau mai incet apare transpiratia si febra
cade. Reacfia febrili depinde de cantitatea, natura si concentratia albu-
rinei, de starea patologici si capacitatea reactionald a individului.
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Irediat dup# injectie se constati o leucopenie, sciderea numirului
de plachete sanguine, sciiderea presiunei sanguine, o iIntérziere in coagu-
labilitatea séngelui apoi apare leucocitoza pronuntati, o crestere a trom-
bocitelor, marirea fibrinogenului, mirirea coagulabilitdfii, marirea visco-
zitdfil si miejorarea tensiunei superfeiale. Globulinele si albuminele cresc
in ser sanguin §i procesele catalitice si activezi. Galbe a giisit cd dupd
injectia de lapte sau de caseosan, apar oseilaii in cantitatea de lipoizi
ai sfingelui cari sunt in legaturdi cu oscilatille coagulabilitatii sanguine
gi al indicelui opsonic. Formula leucocitard se intoarce la normal, eénd
febra scade. Acest complex de fenomene, care poate fi sau nu intovara-
sit de febrd si frison, aratd, cé In sfinge s'a produs o zguduire a echili-
brului normal dintre coloidele §i elementele. Aceasta zguduire & numit
Wiadal ,socul choloido-clasic”. Considerdnd socul, care mobilizeazd auto-
proteinele apiratoare ale organismului ca elementul esential al proteino-
terapiei, el numeste aceasta terapie — ,coloidoclasoterapie”. Dupd Wei-
chardt proteinoterapia ar activa protoplasma eelularf, mérind asfel eca-
pacitatea functionald a celulelor si de aceia o numeste — ,,protoplasma-
altivierung”. Bier vede mai ales modifiedrile locale ce se produc in re-
giunea bolnavd. Inflamatia locali se intensificsi, celulele deja excitate
sunt foarte sensibile i reactioneazd intens la excitdti noi, accelerind
procese de vindeeare. El numeste aceasta terapia — ,inflamafia cura-
tiwd” (heilenziindung). Lindig sustine ci la acfiunea proteinelor in sénge
se formeazi anumiti fermenfi proteolitici §i enzyme. El crede ci anti-
cropii nu sunt decit albumine coloidale si fermenti heterolitici. Introdu-
cind parenteral albumine streine, acestia vor juca rolul fermentilor coloi-
dali pe cari la nevoie 11 fabrici organismul din substantele sale proteice.

Reactiunile in focar apar la nivelul leziunilor sau inflamatiunilor
cronice. Procesele cronice se reactiveazi, reactioneazii uneori intens, pre-
zentind simptome de inflamatie acutd, durere, roseatd, tumefactie si tem-
peraturd. Apoi aceste fenomene dispar si procesul intrd in stadiul de
vindecare. Deci se produce la inceput o exagerare a simptomelor, o agra-
vare in tabloul clinie, apoi o diminuare a simptomelor, o ameliorare in
tabloul clinie. S’a observat ci reacfiunea in focar e mai intensié dupz in-
jeetiile intravenoase. '

Influenfa asupra stirii generale. S’a observat ci dupd o semrtd fazi
negativi (febra, frisoane, ete.) survine euforie, bolnavii se simt bine, au
constiinta mai clard deciit inainte, somnul devine profund, normal, acti-
vitatea musculard si cerebrald se ridici, durerile dispar, procesele dlgex-
tive se fac mult mai bine si bolnavii crese in greutate.

Proteinoterapia mareste seeretiunea laptelui, bilei, sudoarei, a lacri-
milor, & sucului stomacal si pancreatic. Diureza se mireste. Despre influ-
enta ei asupra glandelor cu secrefiunea interni nu se cunoagte nimie.

Caracterul nespecific, universal al proteinoterapiei a ficut, cii ea 2
fost intrebuintati in toate ramurile medicinei. Inci din vechime aceastd
metod a fost intrebuintatd in mod empirie in diferite turburiiri psihice.
De atunci medicii au recurs la diferite procedee pentru a produce febra
fn manie, melancolie, paralisie generald, dementa proroce ete. Diferiti
autori vechi comunici cazuri de paralisie generali remisionate sau ame-
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liorate dupi variola, erisipel, pneumonia, malarie, 'febra recurentd. ete.
Tendinta medicilor de a produce febra pentru ameliorarea boalelor cro-
nice se vede din cele scrise de Esaquirol n 1836. — ,,I1 est pew de 7r.za,la-
dies croniques qui Waient élé guéris par la dev'cloppem.ent d’une f)'zém:e
inattendue. Tous les praticiens ne cessent d’ea:';_m-mer le Tegrct de n avm:'r
pas en lewr powvoir la faculté d’exciter lla fz'evrf{; plusze"urs mf.t essayés
de la faire naitre. Le medecin chargé de UHospice des insensés de Tu~
bingen, en Wuntenberg, fods prendre aux alienésl (l’l‘t m:urmle.de ‘mercure
o doses repétées afin d'exciter un mouvement fébrile, ce qui Bui reussit
quelquefois™. .

In 1900 Wagner v. lauregg a aplicat injecfiuni de tuberculind in
tratamentul paralisiei generale. El a supus acestui tratament 69 de pa-
ralitici, iar un numir corespunzitor de eazuri nu a tratat de loc. Pgste
4 ani din cele tratate, 8 au rimas in viatdi, iar din cele netratate numai 5:

A observat, cii remisiunile au fost mai frequente §i de o duratd mai
lungd la paralitici tratai. Pe urmd Wagner §i Pilez au aplicat tubereu-
lina combinatid cu mercur §i iod. La 1911 Pilez a relatat cfi, tratind dupd
aceastd metodi 86 de paralitici, a obfinut urmétoarele rezultate: 23 de
p. g. s'au ameliorat §i au reluat profesiunea; 9 cazuri s’'an ameliorat mai
putin; 20 de cazuri au devenit stajionari in progresiunea boalei si 34
de cazuri au rimas fard schimbare. In 1913, adici 4—6 ani dela incepu-
tul tratamentului, din seria de 86 de cazuri au riimas in viatd 21 de p. g.
dintre cari 7 au pastrat capacitatea de a luera. La 1921 Wagner a co-
nunieat ¢ din aceastd serie a rimas viu §i sinditos numai un bolnav. El
recomandi aceastdi metodi mai ales In eazurile unde malaria experimen-
tali nu se poate aplica si In cazurile de p. g. incipientd. Acelas scop de
a produce febra au urmat Fischer §i Donath. Ei au preconizat la 1909
injectiuni eu nueclenat de sodin. DI Prof. C. Urechia a Incereat flogeta-
nul care nu a dat rezultate satisficitoare. Diferiti autori au mai reecurs
la injectiuni en wacein polvalent de stafilococi, streptococi morti, wacein
pyocianeus, lapte, lactoproteidele (Guirand si Somn), typho-wacein
(Bassi), caseosan, aolan, actoprotin, novoprotin, sanarthrit Heilner, opt-
halmosan, wacecineurin, caseing ete.

In 1919 Plaut §i Steiner au inoculat la paralitici generali febra re-
curentd §i au obtjinut rezultate satisficiitoare. Insi practicarea acestei
metode e greu realizabila chiar la cliniel mari, aviind in vedere manipula-
tiunile delicate cari se cer in prepararea si intretinerea spirochetei. Plaut
61 Weichbrodt explici actiunea febrei recurente printr'un mecanism du-
blu — hipertermia §i regenerarea proceselor imunizante, avind in vedere
rudenia intre spirocheta sifilitici si spirocheta recurentiali.
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Tratamentul malaric al paralisiei‘
| generale :

Primele cercetiiri despre actiunea malariei asupra p. g. s’au inceput la
1917 in clinica psichiatrica din Wiena de ciitre Wagner v. Jauregg. El a
cercetat concomitent malaria tertd §i malaria tropic §i dupd cum comunica
Gerstmann a renuntat si inoculeze tropica care de curge intr’o forma foarte
grea si e rezistent? mai mult sau mai putin la chinind. Malaria-terapia a
primit numele inventatorului siiu si s’a intins peste tot globul fiindes resul-
tatele objinute cu aceasti metodd de citre Wagner, Gerstmann, Pilcz, Muh-
lens, Merzbacher si alfil au fost incurajatoare. Stabilind regulele malaria-
terapiei, Wagner a inoculat In 1927 malaria terfa la 9 paralitici generali,
rezultate obfinute aw fost mulfumitoare —.6 cazuri au remisionat dintre
cari 3 an reluat profesiunea; in 1921 din acegti 9 cazuri numai 3 au ramas
in viata. In 1919 dupd relafiile lui Gerstmann in clinica prof. Wagner au
fost 340 de p. g. tratali cu malaria; cazuri inaintate au servit la conserva-
vea plasinodinlui. Fiind observatia incheiati numai la 294 de cazuri, Ger-
simann inregistreazi urmatoarele rezultate: 92 de cazuri an rimas nein-
fluentabile ear 202 de cazuri au avut amelioriri de diferite grade. El a
observat ci cu cit boala a fost mai incipientd eu atit remisiunea a venit
mai de grabd si a fost mai durabild. Dintre aceste 202 cazuri, 112 paralitici
mai mult incipien}i au eapitat remsiunea complectd, au reluat ocupatiunile
lor §i au prezintat numai turburiiri pzichice reziduale, cari nu s’an observat
in viaa de toate zilele. Dintre celelalte 90 cazuri de p. g. mai progresate,
la 58 remisiunea a fost mai mult sau mai putin incomplectd, fiind ¢ defecte
pzichice au rimas mai exprimate, totusi bolnavi au devenit sociabili, ordo-
nati §i au recapitat in parte ocapacitatea de munci; ear in 32 de cazuri
unde boala a fost mult mai avansati, remisiunea s’a aratat intr’o oprire a
fenomenelor acute i In posibilitate de a duce viaja in imprejurari casnice,
disartria s’a redus iar accese paralitice eventuale au devenit mai rare,
Gerstmann spune ci dementa paralitica cu totul ca are tendinfa mai mici
la remisiuni spontane decit forma maniacald dii remisiuni mai dese decét
cea ultimi.. Weygandt comunici cii dupa observafiile lui paralisia generald
juvenily e refractara la tratament, asemenea §i formele galopante de p. g
Din aproape 300 de paralitici tratafi a obfinut in 20—389% remisiuni com-
plecte, in 12—299% vremisiuni relativ bune cu reluarea ocupatiunei, in
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11—169% — amelioriri ugoare, in 13—21% — nici o amelioare ear 10—13%
au murit de boli intercurente.

Technica inoculdrii

Confirménd prin examenul microscopie al pieaturei sanguine, mtms::
pe lama si coloraté cu Giemsa, ¢i bolnavul are mala{‘ia tert?,, lua{n.Hcvm
de singe in mod steril din vena plicei cotul (v. medio-cefalica) $i mJectan}
subcutan in regiunes interscapulari superioard din fiecare parte a co.loan(.u
vertebrale. Injectia trebue si fi ficuid incet, muténd acul in diferite di-
rectii (in forma de stea) imprejur punctului infepat; aceasta se face cu
scopul de a evita coagularea singelui intr’un bloe care ar putea 1flcadra s
imobilisa plasmodiile, ear pe de eltd parte, rupind capilare sanguine para-
situl patrunde usor in singe. Wagner a incercat inoeuldri intravenoz}se cu
singele paludic, dar nu a observat nici un avantaj al acestei metode si a re-
nunfat la ea preferdnd inoculiiri subeutane.

Dacé extragerea si inocularea se face repede atunci nu intrebuintim
anticoagulanfi, in caz contrar tragem in seringa ¥ sau % em' de citrat de
sodiu 0,5%, care va opri coagularea singelui. Dattner a dovedit cf este ab-
_solut indiferent cénd se practici luares singelui, in timpul aeccesului sau
‘fn intervale de accese; facind o serie de inoculiiri cu séingele luat in perioda
afebrila, a obfinut totdeauns rezultate pozitive.

In cliniea Prof. C. Urechia singele si ia’ dela malarici in plin acces.
In general nereusgita inoculiirii se explica prin faptul e tot singele a fost
injectat bruse intrun singur loc §i atunci ficndu-se se un coagul, plas-
modiile se nimicesc. Alteori ele se nimicese, din cauza ei bolnavul a luat
in ajun chinind. Nereusita e datoriti uneori faptului ci un individ e rezis-
tent la inoculare sau ci e vorba de o gregeald de technici.

Conservarea malariei si a sangelui malaric

Pan3 in prezent incerciirile de cultivare a plasmodiului malarie inafariil
corpului omenese n’an reugit, asa incit Wagner ca si alfi autori ecanl au
intrebuinfat malariaterapia au fost nevoifi si pastreze plasmodiul tre-
céindu-l dela bolnav ‘la bolnav. Gerstmann comunicd fn 1922 ci in clinica
prof. Wagner au fost'2 generafii de plasmodii vivax: o generatie mai veche
din 1919, care a ficut 58 pasage firi intrerupere, piistrand virulente si
dénd- acelag tip de febra cu incubafia putin variabili; a dous generafie mai
ténard din 1921, care a suferit 38 pasage eu acelas succes.

Daci e nevoe si transportim singele malaric in altd localitate atunei
se procedeazi -in 'modul urmator: luim din vena plicei cotului 5 sau 10
em’ de siinge in mod steril'intr’o eprubeti in ¢are prealabil am turnat 2
em® de citrat dé sodin'0,5%: E de preferat ca singele si se ea in perioda
febrils sau-citre sfarsitul ei, fiind ¢ atunci sporozoizit patrund in globu-
lele Tosii; eisunt elémente tinere $i vor rezista mult la conservarea (Rado-
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vict). Eprubeta cu singele-malarie se poate conserva pini 20—24 ore, depi-
sind acest timp plasmodiile pierd vizulenta §i si nimicese. Eprubeta se
pastreazi intr’un buzunar oare care in contact ciit mai aproape cu pielea
tiind ¢ temperatura corpului e favorabili existentei plasmodiilor. Alttii
au negat valoarea piistririi sangelui la t° corpului, fiind ¢& an obtinut ino-
culdri pozitive piistrind singele-malaric la 1518’ §i chiar la ghiata.

{

Incubatia malariei inoculate

Perioda dec incubatie variazi, dupa cum a fost utilizatd calea subentand
sau calea intravenoasii pentru inoculare. S’a constatat ci folosindu-ne de
calea subcutand, incubatia variazd intre 10 §i 20 de zile, ear in cazul calei
intravenocasi — 3—7 zile. Durata incubatiei depinde de numirul plasmo-
diilor introdusi in séinge §i de bolnav, fiindcd inoculdnd la mai mul{i para-
litici singele-malaric simultan din aceias sursd si in aceiag cantitate, s’an
obtinut incubatii foarte variabile (Radowici), Utilizind calea subcutanatd
Claude v Targewla an observat intr’un caz incubatia de 22 zile si alt caz
unde incubatia a fost de 5 zile. Intrebuintéind ealea intravenoasi, s’a notat
dese ori la céte va ore dupi injecfie o ascensiune termicd bruscd si inaltad
care dispare in general a doua zi. Acest puseu febril e reacfie termici a
organismului contra introduceri albuminelor streine prin calea parenterali.

.
Reactiuni termice

In clinica Diuz Pr. C. Urechia inoculirile cu malaria nu intotdeauna au
fost pozitive. Uneori inocularea s’a repetat de 2—3 ori pénd ce s’a ivit
febra; alteori nici inoculéri repetate n’au degteptat’o. In aceste cazuri e
indicat si injectim diferite substanie provocatoare de febri ca nucleinat de
sodiu, lapte, cazeozan, drojde de bere ete. Dr. Dragomir a observat un caz,
unde inoculind malaria subcutan, holnavul timp de 3 siptiméni a ramas
afebril si apoi, fileind o singurd injeetie cu 2 em® de drojde de bere, a
doua zi a survenit acces i febra s'a instalat. Pe de alte parte s’a observat,
¢i inoculind malarie la o serie de bolnavi paralitiei dintr’o singurd sursd,
tipul febrei a fost variat, unii au avut sccese tip quarta, alfii tip terfa si
altii tip neregulat sau tropical. Asta inseamnd ci existd variatiunile indi-
viduale, in ceeace priveste tipul curbei termice si intensitatea ei, cari depind
de starea bolnavului, de virsta lui i de perioda boalei in care el se giiseste.
Avénd in vedere ci temperatura peste 397 influenfeszd In mod favorabil
procese paralitice, e de mare importanii si facem caluculul cantitativ al
febrei ca si stim ciit timp a avut bolnavul t’. Wagner v. Iauregg a precizat
urmitoarcle reguli in luarea temperaturei: la inceputul accesului, eind
temperatura e suol 39° s ea t°. de 3 in 3 ore, eind temperatura trece peste
397, controlim t°. fiecare orii. Cénd intrerupim febra sau cind ea dispare
spontan, facem caleulul] total gt atunei, vom, gti ¢t timp bolmav a avut 38°,
. 39°, 40° 5i 41°, apoi vom sti. t”. maximi la care a ajuns:febra, numirul acce-
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: reazil 1 iu 7—8 ove.
selor §i durata totals a febrei peste 38°. Acces dureazit in mediu

Radovici s observat 2 tipuri de accese: primul tip e car.acterlzat ptl'm z;lcle(;tﬂt
ci febra se ridied brusc la maximum, fine cﬁtevaoorfe i ﬁcnde eri 1;3 r: o
2-lea tip febra se ridied foarte incet, ajunge }a 38°, tm_e catleVa Ol‘z1 . Ju‘;iu
acestul grad, se ridicii la 39° sau si mai sus §1 cgde mai mu f sau o )}:l e
litie. Radovici spune cii primul tip e mai foloiltor, fiind cd In m; 1mdu1
accese se obtin mai multe ore de febré peste 39 ear pe de altd parte grs
maxim de t°. ajuns e mai inalt deeit in al 2-lea tip de acces.

Reactiunile viscerale si cutanate

i

Reactiunile organismului la un inoculat in perioda accesglor d;;?xpd‘
de starea generald a bolnavului. La:inceput apare herpes labial su‘ .I(‘,tel
acompaniat de epatomegalie si splenomegalie, ecare -crestfz‘propmtlonal
cu numirul acceselor. Cateodatd se observit sindromul 1nsuf1.c1ente1 l_lgpat(?-
renale, care se traduce printr’o ugoard oligurie, all)u:n}inur'le, urobxlmurlfe
si retentie uricd. Claude atrage atentia asupra insuficientei hepato-renald
la paralitici generali gi indici inainte i in timpul aceeselor .tratamenF pre-
ventiv care va atenua insuficienta acestor organe §i va tonifiea organismul.
Se mai poate intalni viirsiituri si retenfiuni de uring, cari tree dupd 2‘4—36
‘ore, lipotimii, convulsiuni si deliruri confuzive. In general aceste accidente
nu sunt alarmante $i malaria experimentald e bine suportatd. Nommne co-
municd ci din 322 de eazuri tratate a avut 26 de cazurl mortale (89%); in
13 cazuri cauza mortii a fost insuficienta cardiaci ear in celelalte 13 cazuri
septicemia, broncho-pneumonia i paralizia intestinali. Artwinskii a avut
4 decese la 70 paraliticl inoculati. Bunker si Kirby au avut 6 decese in
tmpul acceselor la 39 bolnavi, ear dupi Daitner mortalitatea In malaria-
terapia e de 10%.

Modul de actiune a malariei inoculate

S’au emis multe hipoteze despre modul de activnee a malariei. Incs
din antichitate s’a observat tendin{a medicilor de a produce febra in P. g
si unii autori bazaji pe aceasti observafiune empirics an crezut ci febra
este elementul principal care actioneazi. Din 1913 cand Nogucki a desco-
perit spirocheta in ereernl paraliticilor, aceasta hipoteza a hipertermiei
a obfinut oare care baza stiintifici; Weichbrodt §i Jahnel susfin c# tempe-
ratura ridieatd actioneazi direct asupra spirochetilor, paralizing migelrile
§1 oprind desvoltarea lor; ei au pus epurile, inoculate cu sifilis in etuve §i
ridicAind temperatura pani la-41° timp de 15 ori au reusit si opreasci des-
voltarea sancrului. Levadifi a observat ci maimutele bolnave cu afectiuni
septice febrile sunt refractare la inoculatiuni sifilitice. Mattauscel; §i Pilez
cercetind anamneza la 4134 de ofiferi sifilitici din armata aunstro-ungari
au gisit, cil 195 dintre ei atinsi de paralisia generald n’au contractat in
primii ani de infectiune sifilitic# nici o infectiune febrili ca malaria, pneu-
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monina, erizipel ete.; din contra 241 de sifilitici, cari an suferit de mna din
bolile febrile in aceasta perioadi de timp, n’an eapitat paralizia generala.
Spillemeyer crede eii temperatura ridicatd produce hiperleucocitoza si di-
minue rezistenta spirohetilor. Leucocifi absorb si digereazii treponema si
aceasta digestiunea le di o alexind mai agresivd fatd de spirochefi. Spille-
meyer a reusit si vadi acest proces de digestiune si absorbtiune pe prepa-
rate tipice de creer a paraliticilor generali, Pilcz, Plant §i Weygandt admit
acest dublu mechanism i prin aceasta explici insuficien{a febrei tifoide in
paralisia generald, fiind ci febra tifoida produce temperatura ridicata si in
acelas timp leucopenia.

Mattauzcel: crede cii este o actiune directd a plasmodiului vivax san a
spirochetei Duttoni asupra treponemei palide cari nu pot trai impreuna.
Bratz 51 Schwbze presupun ci plasmediul vivax, oprindu-se in capilare
cerebrale, modified calibrul acestor eapilare In aga fel incdt favorizeazi
trecerea substantei protectoare a sfngelui in substanta nervoasi. Dr. Léw-
schitz (Moskva) sustine, eii lipoidele cari se produc in exces in malaria i
in febra recurenti prin hemolizarea globulelor rosi se leagide anticorpi
specifici bitrini rimasi liberi In sfinge. Organismul luptind contra trepo-
nemei elaboreazi anticorpi in abundenta, o parte din ei se unese cu trepo-
nemele si toxinele sifilitice ear altd parte réméne liberd si circuld in
sfinge, — acestea sunt anticorpi bitrini. Glandele eu secrefiunea interni
intervin pentru a inactiva acestei anticorpi ear in caz contrar, anticorpi
riman activi si liberi un timp foarte lung. Generatiile noi de spirocheti se
nase sub influenta §i In prezenta acestor anticorpi si se obicinuese cu ei
— spirocheti capit o adeviratd imuntate fata de acesti anticorpi cari nu
mai an nici o actiune vitimitoare asupra lor. Pe de alti parte acesti anti-
corpi bitrdni, circulind in sfnge capiit o afinitate deosebitd fata de ce-
lulele organismulni §i mai ales fatd de celule newraxei (fiind ci sunt bo-
gate In lipoide) de cari se leg degenerindu-le. Introduciind in singe lipoide,
anticorpi batrin vor fi legati si organismul eliberat va produce sub iritatia
toxinelor spirochetice anticorpi noi tiniari, cari vor neutraliza aceste toxine
§i lega spirocheji. Ca dovada cit nu febra joach rol, spune Liwschitz e
epidemia de tifus exantematic observatéi la paralitici generali si care nu a
produs nici o remisiune. ‘
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Anatomia patologica

Ci si putem valorificae influenta malarie-terapiei asupra tabloului pa-
ralisiei generale, trebue si facem controlul anatomo-patologie al creerului,
atunci vom vedea daci remisiunea clinici e insotitd in mod egal de reg-
resiunea a proceselor istologice. Fiicand autopsia §i examinfnnd creer la 3
cazuri de p. g. remisionati dupi tratament si eari au murit intercurent de alte
boli, Striussler a gasit schimbari istologice, cari corespundeau intr'un mod
exprimat tabloului anatomic a paraliziei progresive, asa numite stafionare
in sensul lui Alzheimer — ,regresiunea si oprire procesubwi paralitic in
ereer’’. In 2 din aceste cazuri fenomene de infiltratie erau relativ mai
multe in lobul temporal decit in celelalte regiuni corticale. Strdussler a
constatat in lobul temporal o proliferare a endoteliului vascular precum si
proliferarea gliei numai in stratul molecular. Gersmann crede ci existe o
legiiturd intre persistenta ceva mai lungs si exprimarea mai vie a schimba-~
rilor histologice in lobul temporal §i intre existenfa de halucinatiuni au-
ditive destul de dese si durabile in cursul sau dup# malaria-terapie. Pilcs
a constatat cii la bolnavi cari au murit in timpul febrei, procesul inflama-
“tor si proliferativ e foarte pronuntat. Pette a examinat 14 cazuri cari au
sacombat in decursul sau dupd tratament $i in 13 cazuri a gisit tabloul
histologic obicinuit al paraliziei generale §i intr’un caz a constatat o ten-
dinti spre formarea unui granulom ce, a fost confirmat de Striussler si K os-
kinas. S’a observat ci modificiirile leziunilor anatomo-patologice nu cores-
pundean modificirilor psichice si fizice ale boalei.

Chininizare

In clinica Dhei Prof. C. Urechia malaria experimentald si intrerupe in
general dupd 8—12 accese febrile prin administrarea chininei per os céte
1,0 zilnic timp de 5 zile; in cazuri maj rare s’a recurs la injectiuni intra-
musculare §i intravenoase pentru ci, dind chinina per os malaria nu s’a
intrerupt. . ' .

Accesele malarice pot fi intrerupte dupi metoda Koch cind déim inainte
fiechirui acces 1 sau 12 gr. de chinini per os sau dupé metoda Noeht unde
dim chinini in- doze mici. Dim 8 zile cfte 1 gr. zilnic impartit in 5 doze
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ciite 0,20 gr. fiecare doze. Apoi 3 zile repaus, 3 zile dim chinind, apoi 4
zile repaus iar 3 zile chinini, 5 zile repaus, 3 zile chinind, 6 zile repaus,
3 zile chininii. . . asa continudm pénd ce ajungem la 10 zile repaus.

Indicatiunile si contraindicatiunile malaria-terapiei
{
Pirerile clinicienilor, in aceastid chestiune, sunt foarte variate, fiinded
Incit nu s'an stabilit in aceasta privinjd regule fixe si admise de tofi. Se
pot supune tratamentului malaric easuri de paralisie generald incipientd
$i cazuri de p. g. cu dementd incipientd. P. G. cu dementa inaintati nu o
trateazi fiind cd In aceste cazuri nu a obfinut rezultate satisficiitoare. Aox-
titele sifilitice de grad miec (tip Heller-Délher) si usoare lesiuni cardio-
renale nu sunt excluse de tratament malarie, fiind ci majoritatea paraliti-
cilor generali sunt purtiitori a unei lesiuni sifilitice pe aorti i contraindi-
ciind toate aceste cazuri, majoritatea paraliticilor vor fi netratati. Sunt
contraindicati la malaria-terapia paraliticli generali eu urmitoarele com-
plicatiuni: tuberculoza, debilitatea generald, cagechsia, cardiopatiile necom-
pensate, insuficienta Hepatica si renali edem pulmonar i p. g. forma con-
gestivii fiind cii in timpul febrei uneori se produe ictusuri.

Complicatiunile, accidentele si tratamentul lor

!

In timpul acceselor trebue si supraveghiem pe bolnavi fiind ed se pro-
due deseori complicatiuni cari necesiti o grabnici intrerupere a malariei.
Dacé, observim fenomene de colaps eardiac dim toniece, — oleu eamforat,
cafeina; putem preveni.colapsul administrind bolnavului 10 picaturi de
Tra Strofantus de dou ori pe 2i sau digitald. Uncori survine un ugor eatar
gastro-intestinal cu diaree sau o coloratie subictericd a pielii §i a tegumen-
telor, printr’un regim corespunzitor si medicafiune simptomatici aceste
accidente dispar. Aparifia unui icter sau a oedemelor necesiti o imediati
oprire a malariei. Mai rar apar hemoglobinuria, nefrita, pneumonia, ence-
falita malaried ruptura splinei, cind febra trebue de asemenea intrerupti.
Nonne comunicd 3 casuri de p. g. unde in cursul acceselor la primul bolnav
a apirut icter hemolitie, la al 2-lea — flegmon bucal i la al 3-lea cas ileus
paralitic — in toate 3 casuri tratamentul a fost intrerupt. Dacé accesele
sunt de o violentd prea mare, Wagner v. Iguregg recomandi imblinzirea
febrei prin doze intercurente de 0,25 gr. de chinind iar Claude 1 Targowla
in contradietia eu Wagner, raporteazi un cas ciruia i s’a dat din greseala
0,25 gr. de chinind si dupi aceasta febra a.disparut; ei spun ci chinina
trebue se fie datd numai atuneci cfind vrem si oprim febra: Dupé termina-
rea acceselor cAnd bolnavii sunt epuisati, adinamici §i- debili administram
tonice §i stimulente. Ca consecin{a malariaterapiei la paralitici. generali,
se produc uneori psichoze noi, alteori psichoze preexistente se transformé-
luéind alte forme atipice si in fine paralitici generali forma somaticd, re-
misionati in urma tratamentului malarie, fac-dupd un interval de siptimini
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sau luni deliruri cu halucinafiuni, eu fenomene cata?onme $1.5c111z01de
Gerstmann comunicii o serie de cazuri tratafe cu mAalarla, lavcm'x a obs‘e}'-
val séhimbﬁri tn tabloul morbid paralitic, constind fn aces, ¢ii un paralitic
de un anumit tip a trecut in altd formi eu fenomene. pa.ra;uoxfle, catatone,
halucinatorie 5i delirante. Cel mai des a OI-JSCI.‘Vﬂt .trecerl caifrfa formele
paranoide, cu idel de persecufie §i halucim}‘plvum mai al'es audxtxvia cu un
continut injuritor sau amenintitor. El explicd aceste.psxcho'ze' co.naeeutlve,
ca o exacerbare accidentald si reacionald a procesului paralitic si a ob'ser-
vat ¢l ele sunt deseori premergitoare unei remisiuni complecte sau part:al.e.
Durata acestor psichoze malarice e foarte variabild — uneori ele survin
numai in timpul acceselor febrile, alteori au rimas cu intensitate mai micd
n intervale afebrile, in unele cazuri s’au prelungit dupi’x- ce malnr.m a fost
vindecatd §i au incetat in cursul siiptimanilor san Iuml'or' ulterioare. In
cazuri de p. g. avansatii, unde remisiunea objinutd era micd, Gerstmann a
observat, ivindu-se aceste psichoze, cari au prezistat txml? ll}ng sub f"orms:.
de pseudo-halutinatiuni sau sub forma de fenomene sclnzmd_e. El citeazi
2 cazuri de p. g. unde demenfa si celelalte simptome paralitice de un an
s’au ameliorat. Bolnavii au reluat profesiunea au devenit sociabili, ordonati
atenti, n’au avut nici deliruri niei halucinafiuni — iar peste cteva siipli-
méni s’au instalat halucinatiuni auditive, asociate intr’un caz cu senzatiuni
corporale curioase de caracter halucinatorie. Schilder (Wiena) a semnalat
la. paralitici manifestajiuni psichice postmalarice cu ecaracter delirant, ca-
racterizate prin lipsa de elemente fantastice spre deosebire de delirul febril
si unele stiri amentiale unde elementele fantastice sunt in abondenta.

Actiunea tratamentului asupra paralisiei generaie

Din punel de vedere fizic remisiunen se manifestd prin miegoarea tur-
buriirilor in vorbire si a incoordinatiunilor motrice; pupilele reactioneazi
‘la lumina mult maj bine; tremuriturile si atenulazs, reflectivitatea devine
mai pufin exageratsi, bolnavul se ingrasi, forfa musenlari creste la femei
apire menstruafia turburirile in seris se amelioreazi. i uneori turburirile
‘functionale ale viscerilor si micsoreazi.

Din punct de vedere psichic, bolnavul devine linigtit, atent, orientat
in spatiu §i in timp, se intereseazi de starea lui, infelege ci e bolnav si cere
prelungirea tratamentului. Delirul se atenuazi 51 uneori chiar dispare, me-
moria revine, afectivitatea se redesteapts, bolnavul vrea si lucreze, simte
chiar plicere ciind e ocupat, din gatos, murdar, coprolal ce a fost devine
om de ordine, de curatenie, politicos, sociabil si familiar. Euforia dispare
mai pufin complect.

Starea humoral Pilez §i Gerstmann au observat ci actiunel favorabile
asupra tabloului clinic in p. g. se opune lipsa unei influente corespunzi-
toare asupra reactiunilor in ser si lichid e. r. adics existy lipsa unui para-
]ehsm_ intre ceeace giisim clinie §i serologic. Gersman zice ¢k intr'o serie de
casuri cari an remsionat complect n’a observat la inceput nici o schimbare
in serul §i lichidul ¢. r. iar in eursul anilor, cercetind serul si lichidul e. r.
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2 observat, ca reacfiunile au devenit din ce in ce mai negative. Mai de vreme
@ revenit la normal limfocitoza, apoi a devenit negativ Wak in séinge §i
dupd aceasta s’a negativat g1 Wak in lichidul cefalo rachidian. Gerstmann
‘sublineazii, ci a viizut cazuri eari au capitat o remisiune copmlecti, au ob-
finut capacitatea de a exercita profesiunea si cu toati remisiunea clinici,
reactiile In ser si in lichid e¢. r. au rimas in permanenta pozitive.

Durata si proportia remisiunilor provocate prin
malaria-terapie

E important de stiut e remisiunea nu Incepe imediat dupi tratamentul
malarie, exceptind easurile incipiente cari sunt ugor influenfabile. De obi-
el trece un interval de céteva siptémini sau luni pand ce apar primele
simptonie de ameliorare. Alteori ameliorarea progreseazi foarte incet gi
ajunge la remisiunea, dependenti de casul respectiv dupi un timp de luni
sau chiar dupii 1 an de zile. Toti clinicieni sunt de acord, cé remisiunile
survin foarte des in urma malaria-terapiei, insi chestiunea duratei nu este
elucidati din cauza ci aceasta terapia e tdnard §i bolnavii tratati sunt in
majoritate in cursul observatiunilor. Gerstmenn comunici 3 cazuri unde re-
misiunea dureazii deja 5 ani, 17 cazuri unde remisiunea complecti dureazi
dela 1 péind 3 ani. El spune c& redicivele la cazurile in plind remisiune afard
de cazurile singuratice n’a observat. Citeazi 2 paralitici forma maniacal,
.cari dupid tratamentul malaric au ficut o remisiune complecti, au devenit
soeiabili, eapabili de lucru §i dupd céteva luni au recidivat trec&nd intr’o
stare depresivi. Un paralitic maniaca in remisie complects, capitind acei-
-dental o insolatiune intenss a recidivat, treciind intr’o stare depresiva, hipo-
condriaci, paranoidfi. Urmirind casuri cu remisiuni incomplecte din elinica
Wienezi,, Gerstmann a observat, ¢i Jumiatate din casuri au aratat o sta-
tionare In gradul de remisiune capatat; un sfert de cazuri mai ales cele cu
gradul de remisiune mal mie, au recidivat dupéd un timp mai mult sau mai
putin lung; din acegtia unii au murit, altii dupi repetarea curei s’au ame-
liornt. Restul eazurilor, mai ales cele cu.remisiunea neinsemnatéd s’au ame-
liorat progresiv i au ajuns la un grad de remisiune aproape complecta.
Proportia remisiunilor obtinutd in diferite tiri este urmitoarea: mediei
austriaci, germani, -belgieni, olandezi, englezi $i americani au avat in mediu
509 de remisiuni din totalitaten cazurilor tratate; medici francezi, roméni
si italieni — 35%. M. Sicard explicd superitatea rezultatelor obtinute in
Austria §i Ameries, zicAnd: ,,Si les statisques americaines et auirichiennes
sont st favorables aila guérison de la paralisie generale, c’est que nos con-
fréres étrangers ne sont pas ausii exigeants que nous sur la preuve clinique
et bidlogique de la P.,G.; ils confondent avec elle un certain nombre de
cas de syphilis cérébrale et s'illusionnent ainsi sur la valeur therapeutique
de metodes qu’ils mettent en oevre’’.
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Date statistice

Dela 1922 de cfind s’a generalizat malaria-terapis, }Ja’inﬁ 1925., cind
au apiirut statistiei ficute de Nonne i A. Marxe,. 'numarl.ll c_azu.rllor de
P. G. tratati cu aceasti metodi a ajuns la citeva mii. Publicafiuni asupra

unui numar mai mare de cezuri dau urmatorli autori:

In clinica Diui Prof. C. Urechea in anii 192425 i 26 au fost supugi
tratamentului cu malarie 93 paralitici generali. 13 au murit unii in cursul

altii dupi tratament. Causa mortii a fost fn 7 casuri
in 2 cazuri
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Casuri
tratate
Nonne — — — — — — — —_—— — - 450
Gerstmann — — — — — — — — — — 418
Wagner v. Jauregg — — — - = - — = 204
Kirschbaum —_— e e — — — — 196
Bratz st Sehultze — — — — — — — — 55()
Bouman gt Ganz (Amsterdam) — — — — — 120
Ley (Bruzelles) — — — — — — — — — 200
Marie st Kohen — — — — — — — — — 236
Pilez — — — — — — — —_— e — 141
Claude i Targomla — — — — — —— — — 36
Templeton (New-York) — — — — — — — 18
Merzbacher (Buenos-dyres) — — — — — — 15
Marinescu st Dragoneseu — — — — — . 7
Mac Alister —— — — — — . _. _. 12
Bunker st Kirby —— — — — — _— 53
Artminski (Cracovia) — — — — — . . 70
Grant — — — — — . - 20
Macfie $i Mac Bride — — — — _— . __ 98
Ackgard (Copenhague) — — — — __ . __ 37
Mublens i Weygandt — — — — —_ _ __ 50
Dardem Dave — — — — . __ _ _ __ 57
Grant §i Silverctone — — — — _ __ __ __ 50
Lemis, Hubber, Dyas — — — — _— __ __ 51
Wizel si Prussaky — — — — . __ __ _. 29

ictus apoplectiform,
— casechsia fntr’un cas miocardita si fntr’un cas erisipel. 57




nu s’au amelorat aproape de loc; 18 s’au ameliorat mai mult sau mai pu-
jin, au devenit sociabili si au reluat in parte ocupatiunea anterioars; 5 ca-
zuri au remisionat complect, au devenit capabili de a relue activitatea ante-
riori si de a petrece viafa sociala in condi}iuni normale.

Tratamentul preventiv al P. G. si profilaxia
recidivelor

De ciind s’a cunoscut ¢i p. g. este un proces sifilitic activ a sistemu-
lui nervos central, chestiunea tratamentului preventiv s’a impus dela sine.
Desigur ci cea mai rationald misuri n senzul profilaxiei P. g. e preve-
nirea sifilisului fiinded ,,ablatur cauza tolitwr efectus”, nu existi p. g.
adeviirati fird sifilis (Willmann), dar acest ideal inci nu s’a ajuns pe
deplin cu toate ci s’a preconizat profilaxia individuald, e s'a ficut edu-
catie sexelor si ci s’au construit sisteme de ocrotire a prostituatelor, ete.
Hoffmann, Scholtz i Gennerich au aritat c¢i sancrul dur poate fi vin-
decat in stadiul serologic negativ in mod abortiv, ficind un tratament de
atac eu neosalvarsan §i mercur. Hoffmann e de phrere ci asta e cea mai
buna profilaxie a p. g. i a tabesului. Daci bolnavul vine in perioada
primard cu War in siinge’ pozitiv, tratamentul abortiv dupi Aming si
Tacobstahl e insotit de succes in 60% de cazuri. In ceeace priveste pe-
rioada secundari parerile clinicenilor sunt divergente. In 1921 la congres
sul de demartologie din Hamburg, Nonne a comunicat ¢i neosalvarsanul
aplicat in perioda secundari nu are nici o influen{d asupra evolufiei vii-
toare a sifilisului; el spune, ¢ un anumit procent de sifilitici se imbol-
navese de P. G. independent daci au fost sau nu tratafi cu neosalvarsan
sau cu mercur. Blaschiko afirmi din contrd, ci un.tratament energic
micgoreazi posibilitatea de imbolnivire ecu P. G.

Ca confirmare a pirerii sale, aduce statistica lui Schole si Wzlmer
(Kenigsberg), cari au tratat 228 sifilitiel numai cu mercur si
au obtinut urmitoarele rezultate: din 35 de cazuri, cari s’au tratat foarte
puiin, -8 au cipitat ulterior determindiri pe sistemul nervos centrl; din
193 cazuri cari an ficut citeva serii de tratament, 14 in urmé au cépé-
tat P. G. 5i tabes; din 54 de cazuri cari au ficut cite 5 serii de trata-
ment, s’au imbolnéivit de P. G. §i Tabes numai 3. Matiauscek gi Piles,
urmirind soarta la 4134 de sifilitici au gisit, ci din cei tratati numai
5,99 s'au imbolnivit cu P. G. pe cind din cei netratati 36% au cipitat
P. G. si Tabes. Cu toati profilaxia individuald i cu tratamentul ener-
gic aplicat la sifilitici vedem, ¢i numirul paraliticilor generali si a ta-
beticilor nu se micgoreazi, ci din contri se mireste, luind proportii con-
siderabile. Dupd A. Marie 5% din Gopi sifilitici devin paralitici gemerali.
2 invinuit civilizatia, rasa, tratamentul insuficient cu preparate arseno-
benzoice, cari cum s’s crezut micsoreazii puterea de apirare a organis-
mului §i exeiti virulenta spirochetilor, tratamenul prea energic care dis-
trugind spirochetele pune in libertatea oxinele lor - (endotoxine?)- si ace-
ste toxine distrug celulele nervoase. Toate hipotezele au rimas neconfir-
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rate §i pnd acim nu se $£ig care moment. interv.enie in Iiroduc?-e.a_
phtalisiéi generals. Cu ajutorul tratamentulni malaric pr(?cfesu.l paralitic
sé stabilizeazsi, (4. Marie) dar 1"ecidi\_’el_<{ S‘Amt_ dese, remisiunile Incom-
plecte fiindei cazurile avansate cu lesiur'nlg Intinse §1 profunde ale scoar-
fei sunt greu influentabile. Cazurile incipiente nu vin la tl‘gtttmellt, \.fl%n:i
ci in paralisie generald, incipientd des, c_aL‘)aCItﬂtea luerativa e mz}rltu,.
survin stiiri maniacale, cfind turburirile psihice Sdl}t foAarte putin GV}dell-
tiate, bolnavul se simte foarte bine e iraseibil, e?:ffltﬂt in permjlnexlta, 011
imaginatia desvoltatd. In aceasth periodd pm;a,lltlcul".-poaite. -savproduca,.
cum si s'a dovedit, lueruri geniale: Nietzsche in pemofia Anntxala 2 p- g
a seris ,;4dsa a vorbit Zarathustra”, Hugo Wolf a seris 1n aceastd peri-
odi opera ,,Corregor” iar Fernkorn ;Monumentul flu;delm Ka,-[,»: Perfec:
tionarea metodelor serologice in lichidul cefalo rachidian a deschis o fazi
nouii in diagnosticul precoce al P. G. Cu ajutorul acestor.mgtode.putem
depista cele mai mici schimbiiri biologice §i chimice ale llchldu.l}ll ¢ r,
cari ne vor arita in ce stare se giiseste newraxa. Existd 5 reacfli princi-
‘pale cari constituiese asa numit sindrom  hwmoral: Emfocitozd, reactia
Nonne-Apelt faza I i reactic i Pandy, Wak in singe, Wak in l?'chz'd
¢. r. 51 reactiuni coloidale. Schénbron la 1906 a constatat ei limfocitoza
la tabetici §i paralitici e foarte exprimatd si se giiseste in mod constant.
Albrecht o gisit ci limfocitoza se ghseste si in sifilis cutanco-visceral
ca §i in maladii organice ale sistemului nervos central de alti naturd, asa
incét acest simptom humoral indici o suferin{i a nevorasei i nu preci-
zeazd natura boalei,

Albrecht a gisit Norne-Apelt faza I §i Pandy pozitive in 959 de
sifilis cerebral, iar in afectiunile organice ale newraxei de alti naturi a
ghisit ci aceste reactiuni sunt foarte slab pozitive san chiariabsente. In afec-
tiunile funcfionale ale sistemului nervos central, Nonne-Apelt si Pandy sunt
negative, ala incit se poate un diagnostic diferential intre neurastenia
functionald la un bolnav eare a avut sifilis §i la care s. n. central e sanatos
si intre stadiul nenrastenie prodromal al P. G. (0. Albrecht).

War in singe pozitiv indici ci individul ave sifilis, dar nu dovedeste
ci afecfiunea newraxei pe care o prezinti e cu siguranfi de originit si-
filitica.

War in singe negativ vorbeste contra diagnosticul de P. G. fiind
ci in majoritatea cazurilor acesta reactia in P. G. e intens pozitiva.

Reactia coloidald d& in paralisia generali o precipitare in primele
3 eprubete ceeace e foarte caracteristic pentru aceasta afectiune.

Cea mai importanti reacjiune ¢ War n lichid eefalo-rachidian. Dupa
metoda originald luim 0,2 em? de lichid eefalo-rachidian, rezultatul pozi-
tiv 2 fost gisit in 90%, iar dupd Eichelberg chiar in 100% la P. G. 51 la
tabes. Cu ntroduceres metodei dozelor sporite a lui Hauptmann care lu-
ereazi cu 0.2—0, 4~—0, 6—:, 0 cm.® de 1. e. I, reacifa devine pozitivi in
toate cazurile de P. G. si tabes. Cercetdnd acest sindrom humoral si
combinind rezultatele obfinute cu examenul clinic al bolnavului, vom pusg
ten)pipui ci‘g stadiul prodromal al P. G. si vom indica malaria-terapia
in mod prevéntiv. Kriiger a examinat sindromul humoral la 30 paralitici
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generali i a gisit el limfocitoza a lipsit in 2,6%, Nonne-Apelt — 1%,
War in singe In 4,2%,'War in 1. ¢. r. In 6,7%. Plaut comunici ci cerce-
tdnd 1420 de paralitici generali a gisit War in siinge negativ numai in
0,6%. Kafka a observat ci in paralisia generald reactiuni biologice .War
in ser §i in lichid e. r.) sunt foarte exprimate iar in sifilis cerebral sunt
foarte exprimate reactiunile inflamatorice — limfocitoza, Nonne-Apelt si
Pandy. Dreyfuss a gisit ei 80% de sifilitici in stadiul secundar au li-
chid e. ». alterat $i n’au in acelap timp simptome clinice din partea siste-
mului nervos central. Woklwilli §i Fahy au aratat c¢i in aceste eazuri
existi o infiltratie a arachnoidei si a piei-mater; ei ered c¢i spirocheta
invadénd intreg organismul trece In spatiul subarachnoidian §i produce o
meningitd latentd uneori foarte diseretd care clinic nu se manifestd si
trece neobservati. A. Marie crede, ci aceste meningite recente se vindecd
mai ugor si mai repede decdt meningitele de mai lungd durati. Tocroai
din aceastii consideratie, 4. Marie preconizeazi punctia exploratoare la
6—7 luni dupi infectia primard, c8nd sifilisul se generalizeazi si se
produe meningitele. Dacd punctia e pozitivd, malaria-terapia e impuss,
in caz contrar punctia trebuie sii fie vepetatdi in fiecare an. Daci eu
toate ci am ficut tratament specific, War in siinge riméne pozitiv, punc-
tia e indicatd in mod urgent flinded atunci, crede A. Marie, procesul si-
filitie a trecut dineolo de bariera hemato-encefalici si nu e influenfat de
medicatiunea speecifici. Ca bolnavul si-si conserve remisiunea ciipatata
trebuie sii-i facem peste fiecare 5—6 luni o curd mixtd cu bismut i neo-
salvarsan, cu sau fird tuberculind sau lactoproteide (4. Marie).

In clinica Prof. C. Urechia paraliticii generali ameliorati sau remi-
sionafi, sunt supugi unui tratament intermitent cronic eu preparate bis-
mutice, arsenicale §i mercuriale cu cite o pauzd de sase siptimini intre
doudl serii. Acest tratament e continuat cfind probele in Hehidul cefalo-
rachidian devin negative.
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Observatiuni clinice
Observatiunea 1.

D. T. de 35 ani, econom, ¢ adus in clinici la 11 Maiu }926. Neagi
boalele infecto-contagioase si venerice. E alcoolic, nu uzeaza de tutur}.
La 1912 fiind beat s'a certat intr'o circiumi eu niste indivizi, a fost lovit
cu o piatrd in regiunes temporald stngd si pentru aceasta a suportat o
interventie chirurgicala. ]

Istoricul: Inainte eu o lund vinzind 2 boi a cerut 4500 lei, pe cind
pretul lor a fost 17.000 lei. A spus, ¢i cu acesti bani vrea si eumpere un
automobil. Apoi a vrut si vindi diferite obiecte din easi ca si cumpere
inele de aur, cai, un munte, ete. S’ liudat ci posedd 200.000 lei si ci e
mare bogitas.

Ezamen somatic. Bolnavul e bine desvoltat, obez, facies, teros, ato-
nic. La inimi al 2-lea sgomot aortic e accentuat, pléménii sunt usor em-
fizematosi. Ganglionii inguinali sclerozafi.

Din partea sistemului nervos — pupilele sunt inegale cu circomfe-
rinta neregulati. Reacfia la lumini si distan{i e lenesi. Usor strabism
convergent. Reflexe tendinoase rotuliane §i achiliane la membrele infe-
rioare abolite, la membrele sup. normale. Mersul e atactic. Forfa muscu-
lard sciizutd. Disartice nu prezintd. Psihic bolnavul e usor agitat, des-
orientat complect In timp §i spatiu, crede ci se giseste in Beclean si ci
avem Mai 1906. Memoria de fixajie e pufin alteratdi, cea de evocatie e
pistrata. Atenfiunea spontani §i provocati usor sciizutd. E desinteresat
de tot ce se petrece in jurul lui, nu observi ci se giseste intre alienafi.
Asociafia de idei e incetinitd, decurge greoiu si monoton. Crede ¢i e per-
fect sinitos si nu infelege de ce e refinut in clinicd. Caleulul e intdrziat
§i gresit. Are delir de grandoare, lipsit de sistematizare §i logicd; spune
cil a venit aci si ecumpere un automibl pentru 4 mii de lei Intrebat dach
stie sa-1 condued, rispunde ci asta nu e lucru mare, pentrucd merge
dela sine §i nu trebuie decht si te asezi in el.

Reactisle: Pandy pozitiv; limfocitoza 24; reactia coloidali pozitivi;
Wardn lichid e. r. pozitiv.

I-se aplici un tratement general cu neosalvarsan 3,60 gr. in total
si 16 injecfiuni cu bismiochini Pamfil i la 2—VII se inoculeazi sub-
entan 4 em.” de sfinge dela un malaric in plin acces. Peste 9 zile fncep

accese tip neregulat $i apoi tip quotidian; in total face 9 accese eu t’ care
a variat Intre 41°2 si 39%.
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La 24—VII se Intrerupe tratamentul prin chinini, care e adminis-
tratd per os ciite 1,0 gr. zilnic, timp de 5 zile Ameliorarea a inceput si
se producd imediat dupd incetarea fibrei; bolnavul a devenit mai atent,
a declarat ci tot ce aspus mai fnainte despre avere si automobil sunt
yprostii spuse in momente de incongtientd”. Recunoaste cé e bolnav si are
nevoie de tratament ulterior. E orientat in spatiu si timp, curat, politi-
cos §i se intereseazii de bolnavii d’imprejur. La 5—VIII, pleaci acasd
fiind sociabil si capabil de a relua ocupatiunea.

Observatiunea IL

N. L. de 35 ani, artist, intri in clinici la 22 Tunie 1926 cu diagnoza
de paralisie generald, formi expansivi.

Neagé infectia sifilitici; in timpul razboiului a fost tratat emn 10 in-
jectiuni de neosalvarsan. E cisitorit de 3 ani gi are o fetifi de 2 ani s3-
niitoasd. Boala actualfi, cum povesteste sotia bolnavului, dateazi de o sip-
timand, cind a plecat de acasi firi stirea sotiei, ca si aranjeze con-
certe In diferite orage; el a spus ei va Incasa pentru orice seard mai
multe milioane, apoi va pleca in America tot eu scopul de a da concerte.
Pirinfii au observat, cii in ultimii 2 ani el a devenit nervos §i s’a ocupat
toatd ziua, imaginind planuri grandioase §i clstigind in fantasie mi-
liarde.

Fizic — e hine desvoltat; la cord sgomote ugor surde, al 2-lea aortic
ugor accentuat. Puls 64. Plaimiin — nimic deosebit. Pupile inegale. Re-
flexe tendinoase si cutanate normale. Forfa muscnlari péstratd. Disartria
lipseste. Mersul normal.

Psihic — e linigtit, desorientat In timp si In spafiu. Memoria de
fixare si de evocare e profund alterati, nu stie cfind a venit la clinics,
de ce a venit, unde se giiseste; ¢ complect indiferent, nu se intereseaza de
stavea sa; la Intrebiiri riispunde cu sforfare §i dupd un timp oarecare.
Afectivitatea e stearsi,, bolnavul rispunde cu un surds care nu exprimi
insi nimic. E foarte ugor influenfabil, se supune ordinelor cu usurinti si
lui e egal unde se giseste. Uneori c8ntd, dar fird note afective, ci ca cel
din jur si se convingi ci el are voce bund. Ideatiunea e incetinité §i plind
de idei, de grandoare dementiale. Logica si autocritica lipsese complect;
el spune cii de seara va da un concert si va Incasa o sutid mii de milicane
lei. Povesteste cd la via lor a zidit o suti de case din marmord, inalte
pind la stele. Bl a ajuns astfel de multe ori pe Marte, Iupiter, unde lo-
cuiesc oameni tot ca pe pimant, to}i oamenii sunt rudele lui, etc. Crede
ci e aga de sfiniitos inedt va trdi cel putin 200 ani.

Reactiile: Pandy intens pozitiv; Wak in L ¢ r. +-4+; coloidale —
in primele 3 eprubete s’a ficut precipitat; limfocitoza — 43.

La 13—VII, i-se injecteazii subcutan 4 cm’ de sfinge dela malaric
in plin acces. Dupd incubajia de 24 zile a ficut 12 accese tip quotidian
cu t.° care oscila intre 40°4 si 39°7.

25



.Observatiunea. 1L

D. A. de 47 ani, muncitor, intrd in clinicd la 17 Main 1926 cu diag-
nostic de paralisie generald. . )

Neagh orice boali infecto-contagioasd, deasermenea sﬁ}hsul si alco.o-
lismul. Nevasta afirmd e ii plicean biuttrile alcoolice, insi de 10 zile
nu mai bea. B bolnav de un an, boala a debutat lent cu o stare de som-
nulent, apatie, rdspundea cu greu la intrebiri §i se sgpﬁra }*cped'n p‘enfrll
orisice lucru. Pleca de acasi fird scop, lipsea citeva zile, se inapoin iarigi.
Dese ori a amenintat nevasta cu moartea. Acum de douil zile a devenit
agitat, a rupt hainele de pe el §i din aceasti cauzd a fost adus la eliniea.

E bine desvoltat; la inimi sgomotele surde, al 2-lea aortie ugor aceen-
tuat, clanguros cu matitatea preaorticd usor miritd. La plimini s’a con-
statat induratia ambelor varfuri. Tubul digestiv normal, fieatul §i splina
nu sunt mirite. Pupila dreapti e mai dilatatd deciit cea stingd. Circom-
ferinta la ambele e poligonali. Reactiile ia lumind si la distan{i sciizute
Reflexele tendinoase la membrele inf. sunt vii, la membrele sup. nor-
male. Babinsky negativ. Forfa dinamometrici e 76 la dreapta si 70 la
stinga. Romberg usor pozitiv.” Mersul usor atactic. Prezinti un oarecare
grad de disartrie. Bolnavul e foarte agitat, complect desorientat in spa-
tiu §i-in timp. Memoria de fixatie e alteratd, nu poate si refind nici una
din 3 cifre. Memoria de evocatie e bunit pentru trecutul indepéartat si
e slibitd pentrn trecutul recent. B complect desinteresat de mediu incon-
juriitor. Asociatia de idei tradeazit o stare de dementdi globald, vorbeste
mereu de lucruri cari n’au nici o legiturd eu starea lui prezentii si trece
repede dela o idee la alta. Logica e gresiti — asa, el spune ci se va riz-
buna contra infirmierului, eare i-a luat hainele. Va da biuturd fliedilor

din satul lui, eari il vor bate apoi. Nu prezinti delir de grandoare, ci nu-
mai o tendintd de a vorbi despre lucruri cari aparfin ocupatiei §i trecu-
tului sfin. Perceptia e greoaie si gresitd; auzind sgomotul de ceasornie,
crede ci e cauzat de soareci. Nu are congtiinfa boalei, crede ci ¢ perfect
‘sfinditos §i va trdi mult .

I-se face 3,90 gr. de neosalvarsan si 15 injectiuni cu eianura de
mereur; la 2—VII, se inoculeazi subcutan malaria si dupd 22 de zile de
incubatie face 6 accese tip neregulat en teupseratura 39°5—40°6. La
11—VIII se chininezeazd, accese dispar si bolnavul ntrd in convales-
centi.

Dupé malarie bolnavul a fost supus unui tratament combinat cu
bismiochingd Pamfil §i cu neosalvarsan. In Septemvrie a fost deja ame-
liorat — a devenit linigtit, plicticos, povesteste ei a fost réu bolnav, dar
acums se simte mai bine. Vrea si capete ineA 10 injectii ca si fie com-
plect restabilit. Disartria a sciizut simfitor, mersul e normal, pupilele au
rimas inegale, insi reactia la lumini e mai vie decit inainte. Vorheste
logic cu judecatd clarii; caleul cu cifre mici face eu usurinti. E orientat

in spatin, mai pufin e orientat in timp. E plictisit fird luern si en pli-
cere executd servicii usoare. Totusi a riimas euforia in grad mic si oare-
care indiferenjd Bolnavul rimfne in clinici pentru continuarea tratamen-
tului.

26




Observatiunea V.

A, P. d¢ 36 ani, oficiant postal intri fn clinied la 4—VI 1925, cu
diagnoza de paralisie generali.

Antecedente personale firi importanti. De vre-o 10 zile nu poate
dormi nici noaptea niei ziua. A devenit foarte nervos si supirahil. Uitd
cu usurinfd ce trebuie si faci §i chteodatd nu poate vorbi. De multe ori
a simtit cum miged gindurile in cap, dar nu le putea exprima cu cuvinte, .
s’a lisat de lueru $i cuteera zile intregi strizile firi un scop oarecare.
Intrebat unde merge, se Incurca si schimba directia.

Flizic. — Fata palidi pufin asimetrici. Din partea inimei sgomote
surde, al 2-lea aortic ugor accentvat. La plimini nimic deosebit. Pupilele
pulin dilatate cu ecircomferinta ovalari, reactioneazi foarte slab la lu-
mind i distan{d. Reflexele tendinoase pufin exagerate. Reflexul abdo-
minal median §i inferior foarte scizut; reflexul cremasterian abolit.
Forfa dinamometricd 50—55. Mersul normal. Usoard disartrie, euvintele
grele nu le exprimi bine.

Psikic. Bolnavul e ugor agitat, desorientat In spatiu i in timp. Atentia
spontand alteratd. Atenfia provocatd piistratd. Afectivitatea labili, plinge
ugor si farii motiv. B euforie, logoric §i incongtient de boala sa. Judecata
si autocritica scfizute. Are debirul de grandoare cu un eonfinut demen-
tial. La 1—VII 1925, face congestia pulmonard eu 1°40°, care dureazi o
siptimini. Dupi aceasta zace slibit in pat Incd 10 zile. Se administreaza
neosalvarsan 4,35 gr. In total §i 20 injecfiuni eu bismiochini. Bolnavul
a devenit linistit, orientat in timp si spatiu. Intelege cii e grav bolnav
si cere sii fie tratat. A rdmas un grad de manierism — vorbeste afectat,
voind si fie amabil si driguf. Disartira & sedzut gi delirul a disparut.
E lasat si plece acasi singur la 28-—II 1926. E readus din nou la
27—VI 1926, din cauzi ci in timpul din urmi a devenit iritabil §i su-
piricios. A fntrat mern In conflict eu aparfinitorii si a prezintat idei de
persecutii. Crede ei. un funcfionar dela postdi l-ar dusmini si spune, ci
si el i uriigte.

Reacpitle: Wak in lichid ¢. r. +++; Pandy pozitiv; limfocitoza
intens pozitivii.

La 13—VII 1926 se inoculeazi malaria $i dupd incubatie de 26 de
zile face accese tip neregulat.

La 1 Septemvrie bolnavul se chinizeazd timp de 5 zile. Apoi i-se
face tratamentul cu neosalvarsan bismiochina si cianura de mercur si la
9—XII pleacii acasi cu psihicul mult ameliorat; idea de persecufie a

A

dispirut, a devenit linistit, sociabil, dar afectivitate in vorbire a pastrat.

Observatiunea V.
C. C. de 26 ani, invititor, ¢ adus la clinici la 28 Tulie 1926. Diagnos-

ticul: paralisie generald juvenild.
Antecedente personale fird importanti.
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Istoricul: In copilirie era foarte irascibil, se supdra repede.si”nici..
odati nu suferea a fi contrazis sau a se impune ceva contra vointii lui,
In armati a avut de 4 ori convulsiunile tonico-clonice, cidea pe pimént
si isi pierden constiinis, acasi a avut mai pe urma fiouﬁ accese. pe 2 ani
nu are nici un acces. Spune ci i-s'a pus diagnostic de ep11ep_sxe.' De o
luni de zile e foarte nelinistit, se supiird repede §i de (}ﬁte ori isi pune
ceva in minte nupoate fi fmpiedeeat cu nimic, devenind chla_r ylol.ent atunei
cind este oprit. Pleaci dese ori de acasd cu o destinatie. ﬁf\'& si se du.cea‘.
"in alts parte; eind umbla pe stradi era neatent la cei din Jur}zl 1u1 si
fntrebat unde merge f5i didea seami de gresald, dar nu o putea J'ustlflca.
Daci i-se propune a se duce undeva, era gata si plece imediat chiar dacd
era desbriicat. Cu familia §i cu cei din jur se purta frumos.

Examen fizic: Cordul — sgomote swde la toate focarele. Bradicar-
dia 48. Plimanii — procese indurative la ambele varfuri, Pupilele usor
inegale cu circonferinta sinuoasi. Reacfia la lumind lenesi. Reflexele ro-
tuliene si achiliene exagerate. Reflexele bicipitale §i tricipitale mai vii
‘Sensibilitatea normald. In starea statici §i dinamici nu prezintd turbu-
riri. Forfa dinamometrici e 70—60.

Psikic: E putin agitat, orientat parfial in timp §i desorientat com-
plect in spatiu. Memoria de fixatie si de evocalie e alteratd; spume ci
rizboiul independenfei & fost la 1907, nu stie cAnd s’a inceput rizboiul
si afirmi ek luptele dela Tisa au fost in 1917. Calculeazii gresit eele mai
mici cifre 18+26=34; 7+14=28 etc. E complect desinteresat fa{i de
mediul care i1 inconjoari. Atenfia spontani e sciizutd, iar eea provocatd
e pistrati — rispunde prompt la chestinnile ce i-se pun. Afectivitatea
e lahili — se iritd usor, devine agitat cind i-se refuzd vre-o dorinti.
A fost chiar agresiv — a pdlmuit pe un infirmier pentruci acela nu-l
lisa sii plece in oras. Asociatiunea de idei e superficiali, copilireasci;
face observajiuni infirmierilor §i bolnavilor; glumeste pe contul boa-
lei sale. .

La 6—VIII 1926 i-se injecteazi 5 em.' de singe dela un malaric in
plin acces. Incubafia dureazi 22 de zile, apoi face 7 accese tip quotidian.
. La 4—IX, se administerazi chinini, accese nu se ivese, bolnavul e
usor slibit fizic. Ameliorarea a survenit chiar in timpul ultimelor accese.
A plecat la 9—IX fiind linigtit, sociabil, serios, i5i didea seamsa ci e
bolnav §i a devenit chiar depresiv din cauza asta. Memoria a revenit,
caleuleazi exact, vorbeste logiec si cu judecati.

Observatiunea VI.

G. D. de 38 ani, econom, intrdi in clinici la 2 Tunie 1926.
. Antecedente TLeredo colaterale: Ave 12 frafi din cari mai triiese 8.
Unul din frai ar suferi dupi spusele familiei de o maladie mintali in
felul bolnavului nostru. Afirmé ci fratii morti- au avut gusa din care
cauzd a §i wurit. Pirin{ii morti din cauza necunoscuti. :
Antecedente personale: La 20 de ani a avut febra tifoidi; la 22 de
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T e i i o g b s s, o

fiund cu mercur, Bl fnsh negh g:l—l ureg, unde i-s’a fiicut o serie de frie-
- eu $ ga ci ar fi avut sancrul dur sau alti leziune

specifica. ]

o o Bt S S 0 2 k0 s —

& cap. Noaptea avea visuri terifiante — i-se pi-
rea o fOt cad lezmne peste el‘ ca si-l omoard si din aceasti cauzi a avut
f;;:: 5 ﬁagaxgza%eive:o:g::xnza continué de a pleca de acash firé sco-

y y prostii §1 cerea mereu ca si i-se dea aleool
de baut. :

) E?:ca,men-ul somat.ic:' E bine desvoltat. Din partea inimei, pliménu-
lui, 'f}catuh'n, tubului digestiv nimic important. Ganglionii inguinali sunt
m’lf‘ltl, durl,_ nedurerosi. Pupilele inegale cu circonferinta neregulati. Re-
actia la lumind si distan{i e pi#istrati. Reflexele rotuliane sunt exagerate,
cele achiliz}lle, bicipitale §i tricipitale sunt vii. Reflexele cutanate nor-
male. Babinsky negativ. TForfa musculari p#strati. Romberg negativ.
Mersul usor atactic. Prezinti disartria foarte pronuntati.

Psihic: Bolnavul e usor agitat, orientat in timp si spatiu. Memoria de
fixatie e diminuatd; memoria de evocafie e pistratd atdt pentru trecutul
recent cfit §i pentru trecutul indepirtat. Atentia, judecatd §i critica sci-
zute. Bolnavul este euforie, face glume, e confident, foarte sugestibil, dar
nu e impulsiv. Afectivitatea e foarte labili — plange repede, devine de-
primat §i atunci rispunde cu greutate la intrebiri. Prezintd debirul de gran-
doare, spune ci are bani eu vagonul, are 6 automobile §i peste ciiteva mi-
nute spune ei e plugar i pistor de ol §i ci aceasta o face numai din
plicere. Crede eii e siniitos §i nu se ingrijeste de loc de viitor. Calculul
e gresit si foarte intirziat.

Reactiile: Wak in lichid c. r. ++-+; Pandy intens pozitiv; limfo-
citoza 150; coloidale = 1—3 eprubeta s'a facut precipitat.

Se face tratamentul cu neosalvarsan §i bismiochind Pamfil si la 2—VII
1926 se injecteazd subcutan 4 em.' de singe dela malarie in plin acces.
Dupi o incubajie de 21 de zile survin 7 accese tip neregulat.

La 11-—VIII se incepe chininizarea si concomitent tratamentul cu
cianura de mercur §i cu bismiochind.

La 19—X 1926, bolnavul a pirisit clinica intro stare amelioratd.
Tdeile delirante nu mai are. E linistit, bine orientat. Are constiinta boa-
lei si de aceia e deprimat. Disartira ascdzut simtitor. A devenit atent, po-
liticos si capabil de a relua ocupatiunea anterioara.

Observatia VIl

M. M. de 46 ani, comerciant, intri in clinici la 20 Martie 1926 cu

diagnoza de P. G.
In timpul rdzboiului a suferit de o boald pe care mu o poate pre-
¢iza. Inainte en 6 ani a urmat tratamentul antisifilitic. Neagit bolile in-

fecto-contagioase. E alcoolie moderat.
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Boala actuald a debutat de 4 siptimdni cu o stare neurasteniformy,
se ceartd meren cu sofia, a devenit irascibil. Intr'o 2zi a plecat de acasi,
a fost descoperit intdmplitor peste citeva zile intr'un hotel unde a ocupat
o camerd. Adus acasi, a devenit agitat si agresiv. Inainte cu doud sip-
timini a cheltuit o grimadatimini a cheltuit o grimadd de bani pentrn
lueruri cu totul nefolositoare, devenise tot mai agitat, nu se putea stipiui
si se certa cu toatd lumea.

Ezamenul fizic: Bine desvoltat. Facies e atonic eu santul naso labial
din partea stiingd mai sters. Sgomotele cardiace sunt surde, al 2-lea aortic
¢ accentuat. Usoari tachicardie 104. La plimini — induratia ambelor
varfuri. .

Pupilele sunt inegale eu circomferinfa ovalari. Reactia la lumini e
-foarte scizuti. Reactia la acomodatie §i convergentd e péstrati. Reflexe
tendinoase si cutanate normale. Forta musculardi usor scazntd. Mersul
normal. Are o usoard disartrie. Reactiunile biologice in lichidul cefalo-
rachidian sunt pozitive.

Ezamenul psilic: Bolnavul e agitat, slab orientat in timp si spatiu.
memoria §i atenfia provocate sunt bune. Bolnavul e complect desintere-
sat de cei din jur, e gatos, pricepe cu greutate ce i-se spune §i face sfor-
{ari mari ca si se concentreze. Se simte sinitos, nu e Ingrijit de soarta
lui §i nu se emoioneazi ciind i-se spune cii are sifilis nervos. Mersul
ideilor decurge lent, continutul lor e foarte sirac, superficial, nu prezinti
idel delirante, niei halucinainni. I-s'a ficut o serie de injecfiuni eu le-
vura de bere, concomitent, cianuri de mercur $i bismiochind Pamfil.

La 2—VII 1926, s'a inoculat malaria. Dupa 9 zile a survenit primul
acces cu t' 40°C. apoi a mai avut cinci accese cu t° 39°—40°. La 11—VIII
1926 a esit ameliorat, capabil de a relua ocupatiunea anterioari. A de-
- venit linigtit, congtient de boala sa, curat si .politicos.

Observatia VIII,

M. B. de 47 ani, lucritor, e adus in clinici la 16—IX 1925. Neagi
infectia sifilitics, e alcoolic si tabagic. .

Boala actuald dateazi de 3 luni, cind bolnavul a ametit la orele 5
dupd masi si a doua zi nu §i-a reamintit ceeace s'a intdmplat cu el. Dupi
- aceasta bolnavul a rimas confuz gi cu o amefeald in membrul superior si
inferior drept. Tot de atunei a devenit agresiv si agitat.

Ezamenul fizie: La aparatul circulator nimie deosebit. Toracele usor
bombat, emfizematos. Pupilele sunt usor inegale cu circonferinta poligo-
nali Reactia fotomotrici la ambii ochi e lenesii cu incursiuni limitate
mai ales la ochiul drept. Forfa musculari diminuati. Mersul normal. Are
ugoard disartrie. '

Probe de laborator. Wassermann in lichidul c. r. e intens pozitiv.
"Limfocitoza 54. Coloidale — in tubul 1, 2, 3 si 4 precipitat.

Examenul psihic: Bolnavul e putin agitat, desorientat complect in
timp si spatin. Crede cii se afld in Bistrifa, ci suntem in 1890. Memoria
e alteratd. Asociafia de idei e incetinitdi §i Ingreunati. La intrebiri ras-
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punde cu sforfare, i freaci fruntea de multe ori spunind. e i
E gatos, indiferent, sti la un loe nemiseat cu privir}:z " expn
"pimic. Deliraui §i halucinatiunile nu prezinta. Intreb;t despre sotie si
copii, vorbes:,te lipsit de orice not afectivi. Crede ci e s{mz:xti)s nstf'::zuj;l
nici o suferind. I s’a ficut o serie de injectiuni cu levura de, here Ci:{-
nura fle mereur si biosmiochini Pamfil. La 2—VII—1926 s'a 'm(;cul:lt
malaria §i dupd 11 zile de incubatie face 12 accese tip terja cu t° ('a;'e
a variat intre' ?9“2 §i 40'6. La 18—VIII 1926 se injecteazztl chinind in-
tramuscular i in urmitoarele patru zile in psihicul bolnavulvi ¢’a obser-
vat o ugoard ameliorare intrucit reaminteste din trecutul recent: stie ca
riizboiul a inceput la 1914, i el a fost pe frontul rusese. A deve;rit. linis-
tit, congtient de boala sa; a cerut si i-se dea de lueru, a rugat si fie

tratat pz‘mﬁ. ce se va vindeca complect. La 14—IX 1926 a plecat singur
“acasdt fiind social i5i capabil si lucreze.

care nu exprimi

Observatia IX.

M. G. de 31 ani, plutonier de jandarmi, intri in clinici la 5 Nov.
1926 eu diagnozii de paralizie generali forma somatici. .

Boala actuald, dateazi de 6 luni de cind a devenit nervos, s’a simfit
slab, a pierdut pofta de mfnecare. A intrat in spitalul militar din Satu-
.Mare unde i-s’au fiicut injectii cu neosalvarsan. De prezent se simte sla-
bit. Sgomotele cardiace surde, al doilea aortic ugor accentuat. Sclerademta
inquinali. Pupilele sunt inegale cu circumferinta sinucasi. Reacfia foto-
motried e abolitd, Globul ocular sting nu face convergenta. Mersul e
ugor atactic. Forta museulard pHstrat. Prezintd tremurituri pronuntate
la limbii si buze. Disartrie pronunfati. Reactia Wassermann in singe si
lichidul eefalo-rachidian e pozitivi. Pandy e pozitiv. Bolnavul e orien-
tat in timp §i spafin. Memoria e ugor slibitd. Atenfia provocatd e buni.
Atentia spontani e schzutd. Afectivitatea e stearsd, bolnavul e apatie,
vorbeste putin, e totdeauna serios, nu ride si nu face glume. Asociatia
de idei e fncetinitd. Delire i halucinatiuni nu prezintd. E linistit, res-
pecti ordinea internd a clinicei. La 1—XII 1926, se inoculeazi 4 em’ de
singele malaric. Peste 8 zile prezinti primul acces cu t* 39°5; apoi Inca
8 accese tip terfa. Chiar in timpul tratamentului bolnavul a devenit mai
vioae mai atent, disartria a scizut pufin, a fnceput si vorbeascd spon-
tan. A iesit la 3 Ianuarie 1927 fiind cd e capabil si triiascd in medin
familiar. -

Qbservatie X.

M. L. de 59 ani, plugar, intrd in clinici la 30—V 1926 cu diagnoza
de tabo paralisie generald. . . :

Boala dateazd -de doud s&ptiméni. A inceput si facd lucruri neroade
— ntr'o seard a vrut si dea cu lampa aprinsid in fata ginerului siu, a
trebuit si fie legat. Vorbea fard inteles de bani, paméant, fezmei._Pe urrod
@ wenit in alt sat aliturat §i-a adus pietre mari legate in spate, spu-
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nénd ci face pietre de aseufit. Apoi dela o viiduvid a luat niste lemne pe
care le-a aruncat in api. Dela un om a luat o ciimasd §i niste giini micj
i & plecat cu ele, a lipsit trei zile apol s’a reintors acaséi. E bine desvoltat,

Sgomotele cardiace usor surde, al doilea aortic accentuat. Se palpeazy
pulsatiuni puternice in furculifa sternald. La ambele virfuri pulmonare
submatice cu respirafie Iniispritd. Pupilele miotice egale cu cirxconferinta
poligonald. Reaciia la lumini e aboliti, la acomodatie §i convergenta
abea perceptibili. Reflexele tendinoase — achiliene si patelare abolite.
La membrele superioare se produc. Forfa musculari diminuati. Romberg
slab pozitiv. Usoari disartrie. Wassermann in singe si in lichidul ¢. 1.
pozitiv Pandy, coloidale, limfocitoza pozitivi.

Bolnavul e pufin agitat, slab orientat in spafiu si in timp. Memoria
si aten}ia slébiti. E euforie, crede ci e sinfitos si nu e de loc ingrijit
de soarta ce-l asteaptd. E bine dispus. Asociaife de idei e accelerati si
neroadi. E logoreic, povestegte chestiuni profesionale interpretate in mod.
delirant. Xdeile de grandoare sunt multiple, lipsite de sistemizare. Spune
ci a zidit 4 case, are 640 de jugire pimént, va cumpira toate pidurile
din satul Iui Va wmuri la virsta de 107 ani. Constiinta boalei lipseste. La.
2—VII 1926 se inoculeaza malaria, peste 9 zile face primul acces cu t° 41°C.
Apoi face inci 6 accese cu t° foarte ridicats 39° °.  Bolnavul fiind.
foarte slébit i-s’a dat chininii. In aceias zi a ciipiitat oleu camforat si inf.
de foliae digitalis. La 26—VII face al 8-lea acces cu t* 39°7 si la 27—VII
face al 9-lea aces cu t’. 40°. Desi i-se administreazi chinind (1 gr. la
zi in doze fracifonate) totusi bolnavul face inci doui accese $i sucombi

“la 31—VII 1926.

Observatie XI.

A, 1. de 33 ani, plugar, intri la 5—IX 1926 cu diagnoza de paralisie
generald forma maniacald.

Bolnavul fiind agitat nu a putut da nici o limurire la intrare in
serviciu. Adus de un jandarm, acesta a spus ci bolnavul umbla prin sat
desbracat complet, exceptind partea superioari a corpului.

E bine desvoltat. Sgomotul al doilea aortic accentuat. Sclerademta
inguinald. Pupilele imgale cu circonferinfa usor neregulati. Reactia la
lumind lenesd. Forta musculard ugor sciizutd. Romberg negativ. Prezinta
usoard disartrie

Probele de laborator: Wassermann in singe gi lichidul e. r. pozitiv.
Pandy si limfocitoza pozitive.

Bolnavul e agitat complect desorientat in timp si spafiu. Memoria
profund alteratid. Atentie spontand e vie, bolnavul observa tot ce se pe-
trece in jurul lui. E hipertimic si euforic, vorbeste mereu cu vocea ridi-
cati. Spune ci e fericit pentru care tot ce doreste. Asociatia de idet
e acceleratd, prezintd logoree gi fuga de idei foarte accentuati. E preo-
capat de idei de grandoare §i prezintd polipragmazie. Logica {i lipseste.
Spune ci verisorul siu va Ina de sotie pe pe o fatii, care a murit acum
doudl siptimini i pe eare el o va invia din morti. Nu are cunostina
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hoalei, ordinele date le excutd bine. La 13—1X

sange de ma!arle n 131“1 acces; peste 8 zile face primul acces apoi inci
trei accese §i sucombd la 27—IX fn plin acces In wrma unui,i

plectic.

1926 se injecteazi 5 em.

ctus apo-

Observatie XIl.

F. K. de 46 ani, lueriitor, intrd in clinics la 9 August 1926 cu diag-
noza de paralisie generald.

In 1916 ar fi avut' un ganeru, pe eare l-a tratat cu fricfiuni mercu-
ri'ale. Antecedente referlto%' lt.l boala actuali nu se cunosc. Sgomotele car-
diace surde. S(}lerademti} inginuald. Pupilele inegale eu circonferinte po-
ligonald. Reacfia-la lumind lenesi cu incursiuni limitate. Miscirile globi-
lor oculari libere. Forfe musculard e pistrati. Usoars disartrie. Romberg
e negativ.

Probele de laborator: Wassermann in singe si in lichidul ¢ r. pozitiv.
Paudy, limfocitoza §i coloidele pozitive. Bolnavul ¢ slab orientat in timp
si bine orientat in spafiu. Memoria §i atenfia pistrate. Afectivitate ridi-
catid si labild. E wusor iritabil intrd repede in conflict cu ceilalfi bolnavi.
Asociatia de idei e acceleratd. Confinutul ideatiunei e demential. Vorbeste
mereu lucruri fard legitura eu Intrebirile puse. Se pierde in aménunte
familiare §i profesionale din treecutul siu. Este euforic, se crede foarte
sinitos, nu e ingrijit de viitorul siu. La 3—IX 1926 se injecteazi 5 em.
singe de malarie o plin acces. Peste 4 zile face primul acces cu t’ 39°,
gi 41°. A iesit la 26 Septemvrie fiinded s'a ameliorat din punct de vedere
psihic; a devenit orientat, a recunoscut ci e bolnav, vorbeste logie §i
rispunde mai mult sau mai pufin exact la intrebirile date. A devenit
linigtit $i capabil de a duce viafa in imprejurdri casnice.
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Avantagiile si desavantagiile malaria
terapiei Avantagiile

1. Pe cind inainte malaria-terapiei, clinicienti au observat in paralisia
generald remisiuni in proporfia |de 5% cu ffoatd aplicafiunea tratamentu-
i specific, dupd introducerea .acestui tratament numdirul nemistunilor
s’a ridicat pand la 15%—325%.

2. Acest tratament odatd instituil se prelungeste singur si se intre-
rupe foarte ugor prin administrarea chininei. .

3. Remisiunile obtimdte permit pacientului reluarea ocupajiunilor an-
terioare saw activitatea limitatd pe un timp care variezd dele luni la ani.

Desavantagiile

1. Mihlens spune cd inocularea malariei terfd se poate face
in localitdti unde nu existd anofeles alifel paralitici inoculai wor deveni
focare de infectie malaricd. Aceleagi proteste s'awridicat la Paris, asa ncdt
in fara noastrd aceasid metodd trebuie s fie intrebuiniatd cu rezervd, fiind
cd anofeles existd pretutindeni.

2. La clinica{Dlui Prof. C. Urechia s’a observat cd mai multe ino-
culdri de malarie la paralitici au rdmas negatwe, finded malaria bantuie
in unele regiunt in mod endemic $i foarte mulfi indivizi odatd imbolnd-
vindu-se cu malarie sunt rezistenfi la 1nocularea experimentald

3. Malaria-terapia e tratamentul de spital §i se poate practica nu-
mai in spitalele mari unde sunt medici experimentati, in spitale mici $ in
practica privatd aceastd iterapie e mai dificild.

4. Bolnavul tnoculat cu malaria tertd .fiind consideral ca un ,bolnav
grav” ltrebuie sd evitdm acest tratament in urmdtoarele stiri: tuberculosd
pulmonard, afectiunile cardiace decompensate, afectiuni hepatice gi renale,
debilitate generald, in forme de paralisie gemerald cw ictusuri congestive
§i i sarcind — aga incdt mulfi parclitici nu pot'beneficia de acest tra-
tament. :

5. Chiar in remistuni complecte prezist semme fizice ‘ea inegalitatea
pupilard, reactia la luming §i distanid lenesd etc., nu existd un parale-
lism intre tablowl clinic si histologic. Reactiunile humorale in majorita-
tea cazurilor pdstrezi :tipul paralitic. Vindecarea e sociald, clinicd, mnu
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anacomicd. Rezultatele cele mai satisfdcitoare au fost objinute in forme
incipiente @ P G. dar mezultdie mai pupin favorabile in P. G. ingintatd,
aga ncdt_este necesar dim punct de vedere medical si sociol c& scopul me-
dicuhui circumseriptial ca §i a autoritdjilor sanitare competinte sd fie de-
istarea cdt mai precoce @ paraliticilor incipienti gi atunci tratamentul

aplicat vo fi insotit de succes.
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Tratamentul paralisiei generala cu
levura de bere

Primele cercetari cu levura de bere in paralisia generald i in alte
boli nervoase, au fost ficute in 1922 in clinica Psihatricd din Cluj de
citre Prof. C. Urechia $i Dr. S. Mihdlescu.

Experimentind aceastd metodd aproximativ asupra 300 de bolnavi ey
tabes, paralisie generald, epilepsie, parkinsonism §i alte afecfiuni nervoase,
déngii an dovedit eficacitatea levurei de bere ca a unui agent pretios
piretogen, avind avantagii asupra celorlal{i agenfi $i mai ales asupra ma-
lariaterapiei, prin calititile pe cari le voiu expune mai jos. Intrebuin-
$8nd la inceput levura de bere din comer{, au recurs apoi la levura purd
din culturd, considernd ci levura din comer} contine multe impurititi,
‘(fermenfi lactici §i butirici ete.). Au injectat emulsia pregititd in modul
urmitor: un tub de culturi se emulsionizeazi eu 6 em.’ de ser fiziologic
§i se sterilizeazd. Insii negisind nici o diferintd de actiune intre levura
purd §i cea de comer} s'au oprit la aceasta din urmi. Prof. C. Urechia si
Dr. §. Mihdlescy au ficut la Inceput injeefiuni subcutanate, intrebuin-
tdnd emulsia levurei de bere in ser fiziologic sterilizat In proportia de
25 la sutd. Experimentind pe aceasti cale la doi bolnavi en dementa
precoce §i doi bolnavi cu paralisie generald, dinsii au observat ci imediat
dupi injectie de 2 ecm.' de emulsie, bolnavii n’au acuzat niei un simptom
subiectiv (durerea etc.) Insi a doua zi a apirut reacfia locali, care a
durat in termen mediu 3—5 zile. Febra nu s’a produs. Atunci au recurs
la injectiuni intramu‘sculare, aplicAnd aceasti cale la dol bolnavi cu sifi-
lis cerebral, doi bolnavi cu paralisia generali si doi bolnavi eu parkin-
sonism. Ca §i la metoda subcutani aeci, imediat dup# injecfie n’a fost
niel o reactiune, iar a 2-a sau a 3-a zi a apdrut reacfia loeald -— indu-
ratie dureroasi, care a durat in unele cazuri ping la 15 zile. Febra s ein-
cepe 2—5 ore dupd injectie si dureszd in termen mediu 12 ore. Avind
in vedere inconvenientul — reactia locali — dénsii au recurs la injectiuni
intravenoase, intrebuiniind solufia nefiltrati de levuri de bere din co-
mert in apa distilati sau in ser fiziologie sterilizat cu tirul 1:150 si 1:200.
La inceput au Intrebuintat emulsia filtrati dar, observind ci emulsiunile
nefiltrate nu produc nici un aceident, au folosit si folosesc piné in pre-
zent solufiuni nefiltrate. Febra s'a obtinut in mod constant; ea apare %
pand la 1 ord duph injectie, foarte rar dupi 6 ore, cel mai des dupd 3
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ore E de remarcat cd cu levra de bere
poate depasi 41°, iar pe de alti parte pu
Fiindch, Prof. 0,_yrech1u tmpreuni eu Dr. S. Mihg ili b
sindeh, ¥ eporiénte, ¢ geadel fobos thilescu au stabilit, dupi

. . B e direct ; .
tea emusiel 1nJectat.e. EnJectand intravenos 1 em? I(;Zole’;rzigiall'clt; Oca.ntltis::
fine febra care varmnza.mtre 38’ 5i 40°. Injectand 2 om? se o.btines:‘;
care variazé intre 39" si 40°. Injectdnd 3 cm! se obtine febra fntre 43"1;;

° A 1 «
4r’. Cu toate ca emulsiunea de levurd de bere nu & foarte fing, totusi
prof. C. Urechia st Dr. 8. Mikdlescu w'au observat nici un aceident
polie ete.) ficind mai mult de 2000 de injectiuni. F o (e_m-
o observat, chiar cAnd iniecting - Fenomene anafilactice
pu s'au € e Injectiunile au fost ficute cu panzi de 10—
15 zile. Impreund cu febra se ridici §i pulsul cu zece pe gradul de
temperaturd, ajungind de multe ori pand la 120 pe minut. Febra du-
reazit de Teguld 6 sau 7 ore, insi la cardiaci, tuberculosi, nefretici, la cei
cu reumatismul poliarticular eronic poate dura pani la 24’ ore si mz;i mult
Bolnavii in decursul febrei se simt bine §i n’acuz decht rareori cefalee‘
Ridicarea temperaturel este asociati uneori en frisone mai mult sau.
mai putin pronuntate, dupd cari nrmeazi, transpiratia §i temperatura se
apropie incet de normal. Cercetind 7 bolnavi pe ecalea rachidiani, Prof.
C. Urechia si Dr. S. Mihalescw an viizut ci injectind 1 em.”’ din solufia
sterilizatd 1:400 intrarichidian, dupd 3 sau 4 ore apare febra, care variazi
intre 39°6 si 40°2, in acelas timp apar simptome de iritatie meningeald si
radienlarii (dureri in ceafs, rachialgia, cefalee, vom si dureri intense pe
traectul rédacinilor) i pentru a amenda aceste simptome s’au ficut in-
jeciuni de morfind. Toate fenomenele au dispirut cam dupd 24 ore. Un
bolnav ciruia i-s’a ficut injecfia de levurd intrarachidian a acuzat timp
de 3 zile dureri in testicule §i o ugoard impotenii in membre inferioare.
Ficind examenul singelui s’a ghsit leucocitoza pronunjatd 20.000 de
globule albe pe lmm’. Aceasti cale nu a mai fost utilizatd tocmai din
cauza fenomenelor de reacfiune meningeald pe care le provoaci.

pute‘l\n produce febra mare, care
tem in mod voluntar grada febra

Prepararea emulsiei levurei de bere

Punem intr’o stield 150 em. de api distilati, 1 gr. de levard de bere
din comert; in timp de 5—10 minute maximum levura se dizolvi; putem
gribi dislovarea ei agitind pufin emulsia. Apoi luim intr'o eprubetd ste-
rili din emulsia noastri 10—15 em.” i incilzim la flacira unui bec pénd
ce lichidul fierbe, apoi lisim eprubeta si se rdceasci péni la t* corpului
nostru si trigind in seringa cantitatea necesard de emu.lsie, o injc?ctiim
intravenos. Emulsia se prepard 1 ord inainte de injechie si © activd 3
maximum 4 zile. Prof. C. Urechia i Dr. S. Mihdlescu spun ca nu & ez-
exclus ci emulsiunile mai vechi (de 15—20 de zile) si aibd o actwitate
micgorati”. B necesar ca emulsia inainte de intrebuintare sé.fle agitatd
fiinded dupd 15 ori dela preparare fncepe si se fack un depozit.

Modul de administrare

. Incepem. cu 0,5 em.? de emulsie 1:150 la femei, iar’ I? b,irba-ti ince-
Yem cu 1 em?’. Ureim treptat doza cu 0,5 sau cu 1 em. intr'vn mterva}l
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de 3—4 zile. Dupd injectie, se constatd o diurezd ugoard (300—400 gr) si
ciiteodati pollakiure in primele 12 ore. Din partea aparatului gastroo-.
Intestinal se constatd usoard diaree — doui p#na la patru scaune fn
primele ore dupi injectie. Foarte rar bolnavii cu virsiituri. Numirul
injectiilor oscileaza dela 3 la 24. S’a observat ca dupad a 4-a sau a 5-a
‘injecfiune febra e mai slabi decit dupd primele injecfiuni §i atunei tre-
bule si ridicim doza ca si ajungem la temperatura doritd. Prof. C.
Urechia st Dr. S. Mihdlescu fac bolnavilor supusi tratamentului cu le-
vura de bere concomitent injectiuni cu neosalvarsan i cianura de mercur
fiinded dingii au observat ci aceste injectiuni sunt bine tolerate de ciitre
bolnavi, iar pe de altéi parte combinind acliunea temperaturel eu aceea
a arsenieunlui, rezultatele sunt mai satisficitoare. In prima zi se injec-
teazd intravenos 0,02 gr. de cianuri mercur; apoi in ziua urmitoare se
injecteazd intravenos levura de bere dupi indicafiile amintite. Cénd bol-
navul se afld in deplind temperaturd i-se injecteazé doze miei .0,15—
0,30—0,45 gr. de neosalvarsan. Accentuez cd neosalvarsanul injectat in de-
cursul periodei febrile e foanie bine tolerat de bolnav. Aprecierea aces-
tei metode cu levura de bere o arati statistiea ficuti de Prof. C. Ure-
clhia §i Dr. S. Mihdlescu din care se viid rezultatele obtinute. '
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Numarul
Numele boalelor |cazurilor

fratafi

Resultate

Paralisia generald| 104 | 35 de paralitici au reluat ocupatiunea an-
terioara, 356 prezintd amelioratiuni vidite, 34
au rimas stationar fard rezultat. Aproape toti
bolnavii cari au reluat ocupatiunea se menfin
in aceas stare deja de un an. E de remar-
cat ci formele expansive ale P. G. sunt mai
favorabile tratamentului decit forma depre-
sive ale P. G.

Sj’filis cerebrql 15 Unul e ameliorat, 14 s’an vindecat rela-
fard turburdri tiv. Bolnavilor s’a fieut in acelay timp eu
psichice piretoterapie, tratamentul cu neos, mereur gi

uneorli cu bismut.

Tabes 5 Unul s'a ameliorat; in 4 cazurl turburirile
psihice au disparut. Durerile rachidiene, du-
reri in membre §i crize gastrice au disparut.

Neuralgia 3 Vindecare complecté dupd 2—5 injectiuni.
trigemenului a
frigore
Diferite afec- [t Nici un rezultat apreciabil.
fiuni nervoase
Rhumatismacut| 6 Vindecare complecté dupa 2—3 injectiuni.
Parkinsonism 13 Toti bolnavii se simt bine in timpul pe-

riodei febrile, iar a doua zi rigiditatea di-
minue putin. La 3 bolnavi cu hemiparkinso-
nisme, tremurituri au disparut. La un bol-
pav hipersomnia a diminuat considersbil. La
alfii nici o modifieare.

Paralisia plexului| 1 Vindecare dupi 4 injecfiuni.
brachial
Confuzia mentald} 2 Un caz e ugor ameliorat.
Mania 7 Ameliorare tranzitorie in doud cazuri fard
Idiotia 1 | rezultat.

Dupi cum se vede din statisticd, cele mai bune rezultate an fost 9b-
finute in paralisia genereldi, tabes §i in sifilis cerebral fira turburarl
psihice.




Orservatiuni clinice
Observatiunea L.

M. S. de 36 ani, comerciant, intri in eclinici la 28—IX 1922 cu
diagnoza de paralisie generald incipienta.

Neagi infectia sifilitic, nu e alcoolic. De 5—6 siptimdni are in-
somnie, idei grandomane, voieste sii-si procure marfa in ecantitifi ori-
bile i a-§i deschide prévilii grandiose in centrul orasului. Memoria a
slabit, a devenit logoreic si foarte excitabil.

La examenul fizic s'a giisit ci e obez, bine desvoltat. Din partea
inimei sgomotele surde §i al 2-lea aortic usor accentuat. Pliméni, tubul
digestiv, ficatul si splina normale. Pupila dreapti e mai dilatati decit
cea stingd, amfndoud reactioneazi lenes la lumind. Reflexele tendinoase
normale. Reflexul abdominal nu se produce, cel cremasterian ¢ diminuat.
Sensibilitatea normald. Misciirile active §i pasive libere. Forta dinamo-
metricd usor scdzutd. Prezinti pareza nervului facial sting si deviarea
limbei la stinga. Prezinti ugoare tremurdturi in degete si limbi.

Ezxamen psihc: Bolnavul e pufin agitat, nu doarme nopti dearindul.
Scrie la nevastii-sa ca si-l scoati din eclinicd, amenintindu-o ci se va
spinzura daci nu-l scoate. Memoria e relativ bine pistrati. Bolnavul e
orientat in timp si spatiu. Are tendinta usoari spre polipragmazie — cu
toate ¢ nu dispune de loc de capital, vrea si-§i deschidi privalie mo-
dernd cu 300.000 lei. Incomodeaz dpe comercianfi si bincile prin oras
cu asemenea chestinuni. E atent i rispunde prompt la Intrebiri, este ni-
cijit ci se afld intre alienai si vrea si se spanzure. Inteligenta, jude-
cata i ideatiunea sunt pastrate. Prezintd delirul de grandoare, halucina-
fiuni n’are. Spune ci e saniitos $i nu suferi de nimiec. War in sfinge si
lickid e. r. +++ Paudy pozitiv. Limfocitoza pozitiva.

I-s’a ficut 5,0 de neosalvarsan si 10 injectiuni cu eianure de mercur,
apoi la 14—1II 1923 s’a injectat intravenos 1 em.’ drojde de bere (sol.
1:150), peste doud ore temperatura a Inceput si se ridice si a ajuns la
383, s’a mentinut la acest nivel timp de 5 ore si ascizut treptat la nor-
mal. La 18—IT 1923 §’a injectat 134 em.! — t° 38°. La 22—II ¢’a dat
2 em® — t° 38°8. La 26—II s’a dat 2% em.’ — t° 38%6. La 1—I1I s’a
dat 3 em’ — t° 38°7. La 3—III s'a dat 3% em® — ' 38%. La 5—II s’a
dat 4 em.! — t° 39°5. Apoi s'a ficut incd 14 injecfiuni de douid ori pe
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saptimind cu cantitate — 4 ¢p! 51 s’a obtinut t° intre 38" X
mitent s'a dt_lt odatd pe siptiming in decursul periodei f *'39 oo
san doza primd, a 2-a zi §i a 3-a. el febrile neosalvar-
In .timpul 1.11timelor injectiuni bolnavy
cht inamte.. Delivul a dispirut, a devenit linistit, serios, a re i
e boAlnav si a Cel‘lllt cu insistentid continuares t;atamen’tului c‘fll‘moscut' -
rile in degete au dispdrut, limba nu mai deviazj Ja stinga si : reml;mt'u-
lulul nu mal are; I\.:a 2—V 1923 g iesit din clinicy a.grelzatparez; fumen
— conduee o privilie mici si pana in prezent rexx’nisiunea se PIZO fine 1
mod complect. Pentru a preveni posibilitatea unei recidive i-se eglcl;et:::

la 3 luni o serie de neosalva i injectiuni ismi
I rsan 3,15 gr. si 20 de Injectluni cu bismio-

| 8’2 sim{it mult mai bine de-

Observatiunea Il

S. B.. .de 58 ani, licitug, Intrd in clinicd la 19—IIY 1922 cu diagnoza
de paralisie generald forma expausivi.

L'aAetateq de ?2 fmi a avut sifilis. Bolnavul spune ci de 4 luni are
dureri in artienlatiuni, nu doarme, este agitat, umbld firi rost prin sat
i nu poate lucra. In ultimul timp a devenit impulsiv §i bitut pe sofia sa.

Starea somaticd: Cordul -- al 2-lea sgomot aortic e accentuat si usor clan-
guros. Prezintd semne de arteriosclerozi — semnul humeralei si semnul
temporalei. Ficatul pufin mirit, splina normali. La plimini nimic deo-
sebit. Pupilele sunt inegale en circonferinfa neregulati. Reactia la lumind
si distanfa e aboliti. Reflexele tendinoase la membre superioare exage-
rate. Reflexele rotuliene si achiliene vii. Sensibilitatea din cauza stirii
dementiale a bolnavului nu se poate preciza Insi a fi nealteratd. Are
ugoard disartrie, tremurfituri in buze §i limba. Mersul e pujin atactic.
Forta dinamometried scédzuta.

Ezamenul psikic; Bolnavul e linigtit, orientat in spatiu §i timp. Me-
moria ¢ slibiti — nu poate si spund cind a inceput riizboiul, ce a mén-
eat ieri, nu refine niei una din 3 cifre. In sfera vointei prezintd poliprag-
mazie §i hiperbulie. Vrea sii fach turnitorii, fabrici de arme, magini de
cusut ete. Bolnavnl se afld intr’o agitaie psihomotried in urma haluei-
natiunilor auditive si vizuale. Spune ¢ a vorbit cu sfantul Anton si cu
Maica Precistd, ci i-a vizut de cAteva ori dar nu poate preciza nimie.
Are delirul de grandoare cu un colorit paranoid. Spune ci el e mechanie,
conducitor de tren, vrea si faci mitraliere, locomotive, spune ci tot sa-
tul fi este dusman, dar nu stie de ce. E euforic, se simte complect sénd-
tos. E desinteresat de mediul ce-l inconjoard §i rispunde tarzin la in-
trebari, din cauza delirului ce-l preocupa. . .

Relagiile: War in singe si in lichid c. r. intens pozi_tiv. Pandy pozitiv.
Limfocitoza pozitivi.

I-s’a ficut 3,15 gr. de neosalvarsan si 10 injectiuni cu cianura de
mercur, apoi dupd o pauzd de 6 siptiméini cura’s’a repetat. ELa 1411
1923 §'a fuceput tratament cu drojde de bere nefiltrat, S’au facut 20 de
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injectiuni, t° obtinuti a variat fntre :'38"? §1A40°3. o '
Concomitent s’a dat odatd pe siptamina in de'curst.ll periodei febrile
neosalvarsan in doze mici, iar in intervalele afebrile cianura d’e mereur.
Chiar dupi a 4-a injeciie cu drojde de.bere,. bolpavulv s’a hAms_tlt,
a fnceput si vorbeased cu judecatd §i a devenit mal 'atent: Citre sf.arsxtul
tratamentului nu mai avea delir de grandoare, nicl Pol%prngmazle. Eu-
foria a scizut, a inceput si se intereseze de alti bolnavi din vsnlon, a cerut
sh i-se dea ceva lucru, vrea si fie folositor. Recunoaste cé e bolnav si
are nevoie de tratament ulterior. S’a Ingriisat, merge normal', tremurdturile
au diminuat insi disartria usoari a prezistat. Pleacd singur acasi la
90—IV 1923, fiind sociabil §i capabil de a relua profesiunea, de licitus,

Observatiunea lli.

H. A. de 51 ani, proprietar, intri in clinici la 28—XII 1922 cu
diagnozi de tabo-paralisia generald.

Recunoaste ci a avut in tinerefe infectia sifiliticd, neaga aleool, nu
e tabagic.

De dol ani acuzé dureri in picioare i In cap, a devenit excitabil si

" foarte inciipitinat. In timpul din urmi avea insomnia, a devenit agitat,
ameninte pe sofie ¢i o omoard, fiicea fel de fel de afaceri neroade, pleacd
de acasi firi rost si cheltuieste bani fard numér.

Starea somatici e bund, numai la Inim# s’a constatat sgomote surde
si- al 2-lea aortic accentuat. Pupila sténgd e mai mare decit cea dreapti,
amebele au circonferinti neregulati. Usor strabism convergent. Reactiu-
nea foto-motricd abolitd. Miscarea globilor oculari liberi. Reflexele tendi-
noase la membre superioare se produc normal, la membre inferioare re-
flexele rotuliene i achiliene sunt foarte diminuate. Westfall e pozitiv.
Reflexele cntante si sensibilitatea normald. Prezinti ataxie statici si lo-
comotricd. Romberg pozitiv. Miseiirile active si pasive libere. Ave disar-
tria insemnatd i tremurituri ale buzelor §i ale degetelor in ambele méni.

Ezamenul psilic: Bolnavul e desorientat in timp slab orientat In
spatin. Stie ci se ghseste in clinici dar nu poate preciza In ce clinici.
Memoria de fixatie si de evocatie e slibiti. Bolnavul e linigtit, cAteodatd
se agitd §i atunci devine furios. E desinteresat si indiferent de tot ce se
petrece in jurul lui. Nu poate caleula nici cifre miei; rispunde cu greu
§i eu intirziere. Asociatia de idei e ineetinitd, greoaie. E euforic, nu recu-
noagte ci e bolnav, nu prezintii niei deliruri, niel halucinatiuni.

I-9a administrat 4,0 gr. de neosalvarsan si 15 injectii cu ciunura de
mereur. La 13—II 1923 s’a inceput tratamentul eu drojde de bere. S’a
facut in total 17 injectii, concomitent s'a dat neosalvarsan.

Dupéd a 5-a injecfie cu drojde de bere s’a observat ci vorbirea a de-
venit mai ugoard, memoria de fixatie mai buni; diferite probe exeentd
prompt si exact. In timpul tratamentului ameliorarea a mers progresiv
si dupd 17 injecfii bolnavul ’a ameliorat intr'atata ineft a devenit socia-
bil, orientat in timp si spatin, politicos mai mult sau mai pupin atent,
euforia a sciizut simfitor, mersul a devenit mai hotiritor si mai normsl.
La 28—IV 1923 bolnavul a plecat acasi.
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Observatiixnea V.

0. A de 42 ani, casnich, cisitoriti, e adusi in clinici la 12 Tulie
1922, Dlagnoza: P. G. Pareza facialului. A avat 7 copii dintre cari 6
au murit. A avat un avort neprovocat. Neaghd infectie venerici. Boala
datez:z-‘é. de 3 ani. A fnceput prin fugh — fugea dupi paseri prin gridini
sau f5i ungea picioarele cu nisip, vorbea mult si firi infeles. De staturd
mijlocie e bine desvoltatd. Matitatea precordiali e ugor mirita spre
s??mga. Al doilea sgomot aortic e accentuat si clanguros. Are pareza fa-
clz.llului sting. Usoard lagoftalmie. Pupilele sunt inegale. Reactia fotomo-
tricd e scazutd. Reflex faringean e abolit. Prezinti tremurituri ale pleoa-
pelor si ale buzelor. Forfa musculard e seiizut® mai ales la membrele in-
ferioare. Mersul e usor atactic. Bolnava e complect desorientatd in spatin
si timp. Memoria §i atenfia foarte sciizute. Vointa e aboliti. Pudicitatea
e seazutd. Asociatia de idei e seizutd, spontan nu vorbeste, la Intrebari
di rispunsurl intfirziat, dupd insistentdi. Se simte bolnavi, are dureri mai
ales in membre inferioare. Percepfia §i equafia personali e greoaie. Logica
e primitive. I-s’a ficut 12 injectii e¢u drojde de bere; concomitent 18
injectiuni cu cianura de mercur $i 10 injecfiuni cu neosalvarsan. La 28,
XTI 1922 a iesit din clinicd fiindei pareza facialului a sciizut, a devenit ‘
orientatd, linistitd §i sociabild.

Observatiunea V.

F. S. de 49 ani, fost director de banci, intri In clinick la 2—V 1923
cu diagnoza de Tabo paralisie generald. A avut sifilis inainte cu 20 ani.
A urmat de mai multe ori cura antisifilitici. Boala dateazi de un an. A
devenit irascibil, neurastenic. Bolnavul e emaciat, slibit. Toracele e em-
fizematos. Al 2-lea aortic accentuat. Scleradenita inguinali. Pupilele ine-
gale. Reactia fotomotrici lenesa. Reflexele tendinoase la membrele supe-
rioare se produc. La membrele inferioare reflexele patelare §i achiliene
lipsese. Reflexele cutanate cremasteriane si abdominale se produec.

Starea staticd: Ataxie. Romberg pozitiv. Mersul nesigur. Tremurituri
in limb& §i méni . .

Starea dinamicd: Forta musculard e sciizutd. Are disartrie pronun-
tata.

Bolnavul e slab orientat in spafiu si timp. Memoria e slébit. Aben:
tia destul de buni. Voinfa e hiperbulici — voieste sé faci afac?n
mari ca si-§i inmulfeascd averea. E ugor agitat, rispunde p'romp_t la: in-
trebiri. Pudicitatea pistrati. Se simte foarte bine, nu px:ezmtﬁ iluziuni,
halucinatiuni, niei deliruri. I-se face 14 injectiun.i cu dro,]dp de bere, 20
de injeetiuni cu cianura de mercur si 10 injec'tium en Ijeosalvarsan. A d‘?"
venit linigtit, recunoagte ¢& e bolnav, disartria .pre51sta,.mersu1. e atactic
La 5—IX e iesit din elinici ecapabil de & trii in mediu familiar.
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Observatiunea Vl.

M. A. de 31 de ani, muzicant. E adus in clinic la 22—IIT 1923 cu
diagnoza de paralisie generali.

In 1912 a avut sifilis. De o lund a devenit nervos, agitat si si-a bi-
tut nevasta. A calitorit firi scop §i a cheltuit bani pentru lueruri farj
folos.

Examenul fizic: Nimic important din partea organelor toraco-abdo-
minale. Pupilele' inegale cu circonferinta neregulatd. Reactia fotomotricd
putin scizuti. Mersul e ugor atactic. Forfa dinamometricd 11—120. Pre-
zinth ‘tremurdturi in méni, limbi si plecape disartrie. E desorientat in
timp si spafiu. Memoria atentia equitia personald §i percefia scizute.
Crede ci e sinitos, ci va trii incd mulfi ani. Nu are deliruri niei halu-
cinatiuni. Wassermann in lichid e. r. e pozitiv. Limfocitoza e pozitiva.
I-s'a ficut 13 injectiuni cu levura de bere, 18 injectiuni cu ciamura de
mereur §i 4,0 gr. de neosalvarsan. A iesit la 2—V 1923 ameliorat. A de-
venit capabil s triiased in mediu familiar.

Observatiunea Vil.

N. D. de 33 ani funetionar, Intrd la 7—VIII 1922 in ecliniei cu
diagnoza de paralisie generala.

A avut sancru sifilitie in 1906. Bolnavnl povesteste ci de vre-o dound
luni nu poate vorbi bine, usor si este foarte nervas, are fremurituri
fn degete si corp cite odati. Scleradenita inguinald specifici. Pupilele
sunt egale, usor neregulate. Reactia fotomotrich lipseste, la acomodafie si
convergeniii buni. Prezentd o disartrie insemnati. Forta musculari e sci-
zuta. Romberg e negativ. Are tremurituri in degete, limbid si buze. Bol-
navul e destul de bine orientat in timp §i spafiu. Memoria de fixafie si
de evocatie e pistrati. Voinfa e hiperbulici. E linigtit, priveste indiferent
in jurul s#iu, fird si-l1 intereseze ceva. Atentia e puiin slibiti. Pudici-
tatea e pistratid. Caleul cu cifre miel §i mari merge destul de bine. E
euforie §i nu recunoagte ci e bolnav. Nu are deliruri niei halucinfiuni. I-s’a
facut 2,5 gr. de neosalvarsan, apol, sase injecfiunii ecu phlogetan. La 22,
XTI bolnavul a- ficut un ugor ictus, constind din tremuriituri in buze si
degete, greatd si dureri in regiunea epigastriei, La 25—I 1923 s’a in-
jectat levura de bere, bolnavul a devenit mai linistit insi vorbeste greu,
disartric. A cipitat 10 injectiuni eu drojde de bere, insi starea lui nu
s’a ameliorat. Sucombd din cauza unui ictus la 14 Sept. 1923.

Observatiunea VIII.

N. A. de 36 ani; fochist le CFR., intri in clinicd la 14,—1 1923 cu
diagnoza de parahsm generala.

E casatorlt Neagd infectie sifiliticd. De trei luni a8 devemt nervos,
iritabil,” de’ vre—o saptamana e agitat, are delir de . grandoare, spune el |
posedd 6 avere colosa.la, vrea si fie popd, general ete.
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Fizie e bine desvoltat. Pupilele ineg
latd. Reactia la luming,
lard usor seizutd.
pleope si disartria.
orientat In timp §i

: ale cu circonferinfa U§Or mercgn-
acomodatia i convergenta e slabi. Forta muscu-
Mersul e normal. Are usoare tremurdturi la buze
Boln.avul este agitat si uneori chiar agresiv. B slal;
¢ ‘ spafiu. Memoria e unsor scazuti. Atentia e pistrati.
Vomt.a e. l}lperbulicii. Este in agitatie psihomotrics. Vorbeste mereu si
se Iihmba In camerd. Decursul asociatiilor este destul de accelerat. Pre-
z'mta logoree, fugi de idei. E euforic $i nu are perceptia boalei. Are de-
lir de grandoare, zice c¢i are 120 mii lei, fratele siu are un milion. Was-
sermann n siinge si in lichidul ¢. r. e pozitiv. Pandy e pozitiv. I-s’a fi-
cut 4,5 gr. neosalvarsan si 23 injectiuni eu drojde de bere. In timpul tra-
tamentului bolnavul a fost agitat, a avut edeme la picioare si pe pleoape.
La 2 Aprilie 1924 sucombi in urma unui ictus. .

Observatiunea 1X.

D. N. de 40 ani, cojocar, intri la clinici la 3—I 1922 en diagnoza
de paralisie generali.

Neagi sifilis si aleool. De 6 luni a inceput si vorbeasci greu, i-se
impiedicé limba, memoria a slibit, a devenit nervos, nu dormea. A avut
dureri in oase §i dureri in eap.

Bolnavul e bine desvoltat si din partea organelor toraco-abdominale
nu prezintd nimic deosebit. Pupilele sunt inegale en circonferinfa nere-
gulati. Reactia la lumini e abolitd. Forta musculerd pésirati. Are mers
ugor ataciic si disartrie foarte pronuntfatd, abia poate vorbi exprimi cu-
vintele foarte greu. Are tremurfituri in buze si limbd. Bolnavul e linistit,
desorientat complect in spatiu §i timp. Memoria §i atenfia usor sciizute.
Vointa lipseste. Calenl eu cifre mici $i mari face greu. Asociatia de idei
e incetiniti si greoaie. Vorbind se oboseste foarte ugor. Spune cuvinte
numai pe jumitate, lisind cite 2—3 silabe dela finea cuvintelor mai lungi.
Se simte. bine $i nu are perceptia boalei. Logica e gresiti. Nu are deli-
ruri niei halucinatiuni. Wassermann in sfinge.§i in lichidul cefalo-rachi-
dian e pozitiv. Pandy si limfocitoza sunt pozitive. Beuzoe e pozitiv. I-s'a
facut 4,0 gr. de neosalvarsan, apoi 12 injectiuni cu drojde de bere. In
timpul tratamentului bolnavul prezinti herpes zoster pe traectul segmen-
tului al VII-lea cervical pénd la al V-lea dorsal. Dupi aplicarea dgrma-
tolului herpes a dispirnf. La 28—IIT 1923 a iesit din clinieﬁ- ameliorat.
A devenit orientat in timp si spatiu. Stie i e bolnay, disartria a sefzut
simtitor.

Observatiunea X.’

Rt

A. F. de 51 ani, micelar, intrdt in clinicd la 5—ITI 1923 cu diagnoza

de paralisie generald. . o
Neags infegtie sifiliticd. E alcoolic. Bolnav de ,10,.211§, a (_levex}}t irit
tat, agresi‘v, a efectuat cumpiriri mari, a plecat in diferite direcfii fird
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scop. De mult acuzé dureri in regiunea supraorbitari. Bolnavul e ema-
ciat, slibit. Ganglionii in reginnea inquinald sunt palpabili, indurati. La
inim3 al 2-lea sgomot aortic, e ugor accentuat. Pupilele sunt inegale cu
circonferinta neregulati. Reactia la lumind e lenesi. Forfa musculari e
scizutd. Are usoari disartire. Limfociloza §i Pandy sunt pozitive. Was-
sermann in lichidul c. r. e pozitiv. Bolnavul e desorientat in spafiu si in
timp. Memoria §i atenfia sunt scizute. Se crede domnitorul lumii, are
diplome de doctor In toate stiintele, este inventatorul rz.lzeloz.' Rontgen
si voiegte si construiascii aeroplane noi. Sub influenta delirului de gran-
doare voeste mereu si-gi realizeze planurile sale mirefe, aplicind inven-
{iunile sale. Dupd cfiteva luni apar trisituri schizoide, stereotipii in ac-
tiuni §i migeiiri; repetd mereu miscare de suflare cu gura, scofind in ace-
lag timp un sunet ca de vint. Miscarca stereotipi o numegte ,munca neo-
bositd pentru binele omenirii’. Executd intr’o noapte sute de milioane de
oameni, clideste citeva case intr’un ceas. Daci are nevoie de figarete, face
o fabrici de tutun, avind hainele rupte, a ficut 20 de riinduri noi, ete.
Ficindu-1 si constate discordanta intre ideile lui §i stiinta reald — le
explici in mod paranoid, spunfind ci are dusmani. Afectivitatea bolna-
vului este predominati de indeferentism, care-1 izoleazd de lumea ce-1 in-
conjoard. Nici o schimbare in relatille sale externe, nici vizite aparti-
finitorilor nu-i influenteazi starea sa monotand. Delirurile n’au un ecarac-
ter pasiv, bolnavul nu face planuri cum fac ceilalfi paralitici, ci-gi rea-
lizeazd ideile lui In mod autistic. Activitatea aceasta autisticdi, intelectu-
ald, este in contrast en pasivitatea lui reali. Se simte foarte bine, nu are
perceptia boalel. I-s’a fiecut 4,0 gr. de neosalvarsan si apol 24 de injec-
tiuni cu levurade bere. La fnceputul tratamentulu;i bolnavul a fost li-
nigtit, apoi delir de grandoare, a dispdrut pentru ciiteva zile i iar a api-
rut. Bolnavul spune cil el e episcopul dela vatican, e foarte puternie, ri-
dicid muntii ecu mina. El este sftul Ladislau §i sub copita calului lui s’a
format cheia Turzii, ete. La 5—~XII 1924 bolnavul a fieut nn ictus apo-
plectiform. Rigiditale cu pierderea de cunostini. La 8—XII 1924 ictus
s’a ameliorat. Afazia, meningism, hiperestezie, regiditatea celei. Kernig
pozitiv. La 12—XIT sucombi.

Observatiunea XI.

W. L. de 38 ani, doctor, intré in elinied la 11—IIT 1923 cu diagnoza
de paralisie generald.

Inainte eu 13 ani a avut infectie sifilitici pe care a tratat-o local
crezind cf e gancrul moale. Boala dateazd de doi ani. S'a inceput cu un
acces de amefeald si cn migeiiri convulsive in membre superioare si fatil.
Aceste fenomene-au durat cinei minute §i apoi o oré a fost confuz. Dupa
3 siptiméni accesul s’a repetat din nou. Au aparut crize dureroase in re-
gilunea percordiali. Memoria a slibit, a devenit nervos, vorbirea a deve-
nit disartricd. Bolnavul a slibit; are scleradenity inguinali. La inimd al
2-lea sgomotul aortic e accentuat. Pulsul 92. Prezintd tiroids ugor mariti.
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Pupilele sunt inegale, cu circonferinta neregulats. Reactia la lumin

lenesd. Reflexele membrelor superioare ca si a eelor inferioar um;na :
gerate. Forta musculard e phstrata. gt o
.limbfi, buze si degete. Usoard disartrie. E linigtit, orientat in timpul si
‘spa?nu. Memoria e slibitd, Atentia spontani e usor slabita, Boln:vul S;
putm‘ cam murdar, vorbeste singur fird si tini cont de ceilalti bolnavi
Asociatia de idei incentinitd si greoaie. Wassermann in sinee $i in lichi:
.du! ¢. r. e pozitiv. Limfocitoza 12. Benzoe pozitiv. Pandy iantens pozitiv
Stie ei este bolnav §i i are sifilis, nu-si di seami insi de crravitatea;
boalei sale. Nu prezinti deliruri niei halucinatiuni. I-s’a ficut éf 5 gr. de
neosalvarsan §i apoi 18 injectiuni cu levura de bere. A devenit Cl’ll‘at, me-

moria s’a ameliorat, vorbeste eu logici si cere si fie lisat acasi. A iesit
la 30 Mai 1923,

Bolnavul prezintd tremurdturi in

Observatiune XII

M. D. de 45 ani, casnic#i, intrd in clinici la 3 Iunie 1923 cu diagnoza
de paralisie generala.

Neagd infectie sifilitiei. A avat doud avorturi si cinei nasteri nor-
male. Boala dateazi de 24 ani, c¢find a avut ultima nastere. Bolnava a
mat fost in clinicd inainte cu clfiva ani. De prezent e foarte agitati mai
ale dupd minecare §i dimineata cfind se scoali. In tipul agitatiei loveste
pe cei din jur. C8teodati vorbeste firi legituri. Bolnava e bine desvol-
tati cu tesutul adipos hiperplasiat. La inima al 2-lea sgomotul aortic e
ugor accentuat. Mentsruatia e regulatd. Pupilele inegale eu circonferinta
neregulati. Reactia fotomotricd aboliti. Forta musculari pastrati. Mer-
sul e usor atactic. Bolnava e foarte agitatd, desorientatd In timpul si
spatin. Memoria §i atentia sciizute. Voinja nealterati. E euforich si crede
¢i e complect sindtoasi. Asociafia de idei decurge foarte greu cu dedu-
eeri si motiviri primitive. Are haluecinatiuni — ar auzi voei, strigite dar
nu poate preciza nimic. Deliruri n’are. I-s'a ficut 18 injectiuni cu drojde
de bere. concomitent 3,5 gr. de neosalvarsan si 15 injecfiuni cu ciapurd
de mercur. Chiar in timpul tratamentului a devenit linistitd, $icutd, cu
timpul a devenit orientat, a recunoseut ci e bolnavi si din aceastd cauzi
a devenit deprimatd. A iesit la 21—X 1923 amelioratd, capabild de a
trii In medin familiar.

Observatiunea Xl

P. A. de 30 ani, casnici intr la 15 Septemvrie cu diagnoza de pa-
ralizie generali. : L

Neagi infeetie sifiliticd. Casitoritd de 10 ani, nu a fost msarcma-ta}
niciodatd. Menstruatia regulati. Sotul este siiniitos. Bolnava de doud lufn
de cAnd au apdrut dureri mari de cap mai ales spre seara. Dl}l cind in
cind dupd ménecare avea vomismente. A devenit apaticé.,. tnsta,. nu mai
luera aproape deloc. Din partea organelor toraco-abdominale nimic im-
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portant., Pupilele neregulate ¢n circumferinfa sinuoasid. Mersul normal,
Forfa muscularii pistrati. Prezintd tremuriituri la degete §i limbi. Usoary
disartrie. Reactia Wassermann in sfinge si in lichidul c. r. e intens pozi-
tivi. Pandy, coloidale, limfocitoza pozitiv. Bolnava e linigtitd, slab orien-
tatd in timp si spafiu. Memoria i atentia usor scizute. Decursul asocia-
tillor Incetinit eu confinutul monoton. Bolnava e indiferentd, nu cere
nimie, nu recunoaste ci e bolnavi. I-s’a ficut 18 injectiuni cu bismochini,
14 injectiuni cu levura de bere §i 4 gr. de neosalvarsan. Dupd acest tra-
tament a recunoscut ci e bolnavi, memoria a devenit eeva mai buni. Dsg-
cursul asociafiilor & rimas neetinit, cu confintul monoton..
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Conclusiunile

1. P%.retotempia cu levura de bere in anjectiuni inlravenoase constilue
wnul dintre cele mai bune mijloace pirotegeme in tratamentul combinat
al paralisiei generale.

2. Febra se produce constant $i se poate reguia in cea mai mare
parte dupd cantitatew emalsiei injeclate.

3. Intrebuintind sol. nefiltrati (emulsie fing) cu titrul 1:150 si in-
jectind 0,54 cin. mu s'a observat nici odati accidentele. Sol filtrata
are acfiune mai micd. Levura de bere costi pulin i o putem wusor pro-
cura. )

4. Pullem asocia simadian tratamentul cu levura de bere 8t tratamen-
tul cu neoswlvarsan, bismut sau mercur. In malarie-teropie acceastd aso-
ciafie concomitentd nu ¢ posidild de oarece salvarsanul distruge plas-
modiile.

5. In profilaxia recidivelor putem aplica tratamentul cu levura de
bere la orisicare paralitic gemerql fdrd mici un pericol ceeace cu malaria
nu se poate face fiinded unii bolnavi odald inoculafi, a doua oard nu
prind malaric.

6. Contra indicatiunile in tratameniul cu levura de bere sunt altera
tiunile insemnate a cordului sau o siare casechiicd §i sunt mai restrdnse
decdt in malarie-terapie. Cu levura de bere moi producem wumai ,febre’’
iar malaria e cauzatd de o infecliune noud $& uneori pocte fi periculoasd.

7. Tratameniul cu malaria dd asemenea rezultate bune. El lucreazd
prin febra inaltd la core spirochdlul devine foarte semsibil. S’a dovedit
experimental ¢i la 40 C. vitalitutea spirocheter e redusG, iar lo 41C.
spirocheta devine imobild §i moare, asa incdt intrebuintind tratamentul
cw levura de bere, vom injecta cantitatea mecesard pentru ed v sd se ri-
dice la 40—41°. Traiomertul cu malaria poate produce accidente ce se
gésesc expuse la capitolul respectiv.

Vézut:
a i & i imat D 1 facultatei
Vazut i bund de imprima 4 M::iiir.}ll; SiaFar;ade
Pregedintele tezei 97 lunie 1927
Prof. Dr. C. Urechia Prof. Dr. TITU VASILIU

49



1. Antheaume, Les nouveaux traitements de la Paralisie generale. L'en-
-cephal. 7. Iuillet—Aout 1925.

.. 2. Alister Mc. The treatment of general paralysis by infection with
malaria. Brit. med. journ. 3277. 1923.

3. Aguglia E ¢ Elmanuele D’ Abundo: tentativi di terapia con innesti
di malaria terzana nella paralisi progressiva, nelle sindromi parkinsoniane,
nella epilepsia e nella demenza precoce. Rew. ital. di neuropatol. psich. ed
elettroterap. Bd. 16. H. 6. 1923.

4. Baender E. Untersuchungen iiber Remissionen bei progressiver Pa-
ralyse, im besonderen nach Malaria-behanglung. Zeitschr. f. gesamte Neu-
rol. u. Psych. 14 Januar 1926.

. 5. Bratz et Schulize. Treatment of general paralysis. Journnal of the
American Medical Association 21 Mars 1925.
6. Barthelemy. Gazette des hopitaux 1920, Nr. 11 u. 14.
7 a. Bal. Rodriguez. Revue neurologique 1920, Nr. 5.

7 b. Baditdceanu. Proteinoterapia. Romania Medieala, 1 Noembrie 1923,

8. Birnbaum. Berl. K1. Woch., 1921, Nr. 43.

9. Bjtschlko. Berl. Kl. Woeh,, 1921, Nr. 41.

10. Bory. Progrés Medical 1920, Nr. 2.

11. Buschke u. Freymann. Berl. Kl. Woch. 1921, Nr, 15.

12. Biedl et Krauss. Wiener Klin. Woch,, p. 385, 1910.

13. Bassi.-Soc. delle Se. med., V, X, fase. IV, 1921.

14. Battistessa. Riv. sp. di neur., psich. ed elettroterapia 1912.

15. Bersot. 68e Réunion suisse de psych., Zurich, 1924.

. 16. Bunker et Kirby. I .of. om. med. ass., 21 févr. 1925 et ler avril
1925,

17. Claude et Targoufe. Le traitement de la Paralisie générale. L'en-
cephal 7. Jouillet—Aout 1925,

18. Cloude et Targowla, Lignideres. Sur le traitement des affections
neuropsychiques par la fiévre recurrente américaine, Paris medical, 42 1926.

19. Charitonoff—Popoff @. Uber Behanglung von Paralytikern durch

Malarie. Russ. Kongr. f. Psychoneurol. Moscau. Psychiatr. Seet. 10—15.
1. 1923,

20. Claude et Targowla. Soc. Méd. des Hop., 20 mai 1925.

50




21. Cloude et Targowla., Bull. du 29e Congr. des Médecins aliénistes
Paris, 1925. !

22. Campbell w. Ballance. Lancet 1919, 14. IV,

?3. Datiner s Kauders. Klinische und experimentelle Studien zur
therapeutischen Imf. Malaria. Edit. Franz Deutike. Leipzig. 1924,

24. Demole. Arch. de Neurol., janv. 1925,

25. Donath. Wiener Klin. Woch., 1909.

26. Donath. Berlin. Klin. Woch., 1910.

27, Dercum. Arch. of neurol. a. psychiatry 1920, Nr. 3.

28. Dreyfuss. Miinch. Med. Woch. 1919, Nr. 31.

29. Diihring. Miinch. Med. Woch., 1918, Nr. 36.

30. Fribourg, Blane, Le traltement de la paralisie gcnemle par les ehoe
infectieux. Paris Medieal 49. 1925,

31, Fischer. Prager med. Woch., 1909.

32. Fiamberti. Rewista de Criminologia y Psiquiatria, Buenos-Aires,
mars-avril 1925.

33, Fahr. Dermat. Woch. 1914. Nr. 38.

34. Finger. Wien. Med. Woch., 1921. Nr. 1 u. 4. '

35. Fleischmann. Deutsche Ztschr. f. Nervenheilkunde. Bd. 70, 1921,

36. Fischer. Iahrb. £, Psych. u. Neurol. Bd. 27, 1906.

37. Fraser A, Reith, Amer. journ. of syphil. 1921, 5, Nr. 2

38. Gerstmann. Zeitschr. f. gesamte Neurol. u. Psych. Origin. Bd.
60, 1920.

39. Gerstmann. Zeitschr. f. diges. Neur. u. Psych., 60, 1922 u. 74, 1924,

40. Glouschkoff. Rev. Neurol., 389, 1912, ’

41. Grant. P. G.'et malaria, 40 cas (Presse Méd., 17, 1924.)

49. Guwiraud el Sonn. Soc. ¢l. de méd. ment., mai 1924.
438. Gértner. Ztschr. f. Hygiene Bd. 92; Deutsche Med. Woch., 1920,
Nr. 42. v

44. Hudovernig. Ungar Psych. Neur. Budapest, 12 avr. 1912

45. Hoche. 68e Congres suisse, Zurich, 1924.

46. Hauptmann. Ztschr. f. gesamte Neurol. u. Psych. Ougm Bd.
- Dentsche Ztschr. f. Nervenheilk. 1921. Bd. 68—69.

47. Hoffmann E. Deutsche Ztschr. f. Nervenheilk. Bd. 60. H 3 Deut-

schie Med. Woeh. 1919, Nr. 45. .

48. Heller. Neurol. Centralblatt 1921. Eganzungsband.

49, Tunius und Arndt. Beitrige zur Statistik. .. der progressiven Pa-
ralyse. Avch. £. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 1908

50. lahnel. Ztschr. f. gesamte Neurol. n. Psych Origin. Bd. 60, 1920.

51. Iacob w. Delbanco. Arch, £. Dermat. u.'Syphll Bd. 128, 1921.

52, lames. Conf, intern. de la S. D. N., Gendve, 1923.

53. Krainskii N. Sifilis sistemului nervos central i ‘tratamentul lui.
Wracebnoe obozrenie 15 lanuarie 1922.

54. Kirschbawm. Uber Malaria. . . Behandlung bei: progressiver Pma-
lyse. Zeischr. £, d. ges. Neurol. u. Psychlatrle 75. 1922,

55. Kirschbaum und Kaltenbach. Weitere Ergebnisse bei der Malaria-

51



behandlung der progressiven Paralyse. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. n.
Psychiatrie 84.11923,

56. Kirschbawm. Zur Histologie der mit Malariabehardelten progressi-
ven Paralyse. Avch. f. Psychiatrie u. Nervenk?'anl‘ch. 73. 1925,

57. v. Krafft-Ebing. Lehrbueh der Psychiatrie. Stuttgart 1899.

58. v. Krafft-Ebing. Die progressive Paral.yse der Irren. Wien 1894,
In; Nothnagels'speziele Pathologie und Therapie. _ A

39. Kanders, Gemma, Basilai, Vivaldi. Wiener Kl. Woeh, 41, 1924,

60. Karwachi. Pr. Méd, 26 aolit 1925.

61. Kafka. Deutsche Ztschr. f. Nervenhelk. Bd. EE()', H. 3—4; Miinch.
Méd. Woch.,, 1920. No. 33; idem No. 45; Méd. Klin. 1921; Ztschr. f.
gesammte Neurol. u. Psych. Orig. Bd. 56 u. 59, 1920.

62. Kahn Pierre. Journ. de med. et chirurgie prat. 10. III, 1919,

63. Klarenbeck. Annales de Pinstitut Pasteur m. XXV, No. 5, 1921,

64. Kollmeyer. Arch. f. Psych. Bd. 62. 1920.

65. Kruger. Monatschrift f. Psych. u. Neur. 1920, .Iuli. )

66. Kyrle. Wien Méd. Woch.,, 1920, p. 1729; Wien, Klin. Woch.
1920. No. 3., No. 33. .

67. Knawer. Minch. Méd. Woch. 1919. Nr. 23.

68. Liwschitz. Zeitschr. f. gesammte Neurol. u. Psyeh. Origin. Bd.
1925.

69. Loew. Zur Frage der stationdren Paralyse. Arch. f. Psychiatrie
u. Nervenkrankh. 69. 1923,

70. Lange C. Berl. Klin. Woch. 1912, No. 19.

71. Ldfore. Revue nerol, Aug. 1919.

72. Loignel, Lavastine. Progrés Medical 1920, 44,

73. Laumonier. Gazette des hépitaux 1920 No. T1.

74. Lesser. Deutsche Méd. Woeh. 1921, No. 2. u. 3.

75. Levaditi et Marie. Annales de linstitut Pasteur 1919, Nr. 11.

76. Levaditi, Marie, Isaicu. Arch. de neurol. Sept.—Oct. 1921.

77. Leredde. Arch. de neur. Sept.—OQOct. 1921.

78. Levy. Gazette des hopitaux 1920, No. 65.

79. Levy. Berl Xl. Woch. 1921, No. 48.

&0. Lhermitte, Encephal 19201, No. 1.

81. Linser. Med. Klin. 1919, No. 41.

82. Lake. Medical Journ. and. Record I-er avril 1925.

83. Legrain. Presse Méd., 13 juin 1925.

84. Ley. Congrés des Neur. et Alién, de langue francaise, Bruxelles,
aoftt 1924, et Journ. neurolog. de Bruxelles 1923—1924.

85. Lewis, Hubard et Dejas. Amer. Journ. of Psychiatry, oct. 1924.

86. Prof. G. Marinescu si Dr. State Driganescw. Tratamentul sub-

arachnoidian al sifilisului nervos. Romfinia medicald, Anul 1I. No. 6,
anul 1924,

87. Prof. G. Marinescu. Natura si tratamentul afectiunilor numite
parasifilitice. Academia R. 1926,

88. Mattauschek E. Moderne Behandlung der Tabes und Paralyse.
Wien. Klin. Woch. Jg. 35. No. 31, 1922,

52



89. Miihlens P, Uber die Fieberbehandlung der progressiven Para-
lyse. Psychiatr. en nerol. hladen Jg. 1923.

90. .A Marie et Kohen. Traitement de la
Med. de Paris 28 Iunie 1924. paralysie generale. 8. de

91. A. Maric et P. Chevallier. Essai de traitement preventiv de la
paralysie generale par linoculation de paludisme. Necessité de la pone-
tion lombaire précoce chez les syphilitiques. Archives intern. de nenro-
logie. Janvaier 1926.

82. A. Marie, Rapport sur la Malariathérapie en Psychiatrie. Archi-
ves de Neurologie. Novembre et Decembre 1925.

96. Prof. G. Marinescu. Rachisero-salvarsano-terapia. Spitalul No. 1
anul 1521.

93. Mablauschels w. Pilez. Beitrag zur Lues—Paralyse—Frage. Zet-
schr. f. d. ges. Neur. v. Psychiatrie 1911.

94. Mattauschek wnd Pilez. 11. Mitt. Ebenda 1913.

95. Meggendorfer. Uber den Ablauf der Paralyse. Zeitschr. f. d. ges.
Neurol. w. Psychiatrie 1921.

96 Mendel, Die progressive Paralise der Irren. Berlin 1880.

97. Miiklens und Kirschbawm. Parazitologische und Xlinische Beo-
bachtungen bei Kiinstlichen Malaria und Recurrensiibertragungen. Zeit-
schr. f. YIyg. u. Infectionskrankh. 94. 1921.

98. Marchoux et V. Kohen. Soc de Biologie, 24 Ianvier 1925.

99. Prof. G. Marinescu. Acad. de Méd. Paris, avril 1925.

100. Masini et Vidoni.. Riv. speriment. di freniatria 1912.

101. Mostchonkowsky. Centrallblatt der med. Wissennch. 11. 1876.

102. Modena, Paoki et Ungazezini. 6-e Congrés italien.

108. Osteanw. Teza de doctorat in medicind, Cluj 1924.

103 a. Noudascher, Chanes et Corbier. Soc. el. méd. ment., mai. 1924.

104. Prof. G. Marinescu. Revue newrol. 1919. Nr.|26.

105. Mayer., Miinch, Med. Woch. 1920. Nr. 3.

106. Moore. Arch, of dermat. aud syphil. 1921. Nr. 1.

107. Milier. Miinch.. Med. Woeh., 1921. Nr. 29.

108. Noguchi et Moori. Journ. of experim. medicine 1913, XVII, 232.

109. Pagiuez. Du traitement de la paralisie générale par Vinoculation
de certains maladies/fébriles. La presse Med. 15 Oct. 1920, p. 736.

110. D. E. Paulian. Tratamente noi in Choree, encefaliti epidemicd $i
paralisie generalii. Buletinul medico-terapeutic Nr. 3. 1926.°

111. De Paoli, Nino. Sulla cura della paralisi progressiva. Note e riv.
di psichiatria Nx. 1. 1922

112. Pilez. Congrés de Gand, aout 1913; Présse Méd., 10, 1914; The
Lancet, 6 janvier 1923.

113 a. Pletra. Deutsch. Med. VVoc,h 5, 1923.

113 b.'Plaut et Steiner. Deutsche Med Woch., 1920. Nr. 40.

113 c. Ph. Pagniez. Le traitement de la paralysie generale par I'inocu-
lation du paludism. La presse medicale 43. 1925.

114. Rogues de Tursac. Encephale Nr. 1, 1922.

116. A. Radovici. 'Malaria-terapia paralisiei generale. Revista gtiin-

53



telor medieale No. 4, 1926.

116. Ravaut. ‘Presse Med. Aug. 1919.

17. Raecke w. Weichbrodt. Arch. f. Psychiatrie, Bd. 61, 1919.

118. Rozental A. Problema paralisiel progresive in lumina noilor ecer-
cetiiri. Wracebuoe Obozrenie. 15 Decembrie 1921.

119. Sezary iet Barré. Recherches sur le traitement specifique de la
paralysie generale. Soc. med. de Hop. de Paris. No 23, p. 1524, 1924

120. Sioli F. Vier Jahre Paralysebehandlung mit Silbersalvarsan und
Sulfoxylat. Avch. fiir Psychiatrie u. Nervenkrankh. No. 68, 1923.

21, Santagelo. 11. Policlinico'S. med., £. 3, 1923.

28. Sicard et Haguenaw. Soc. méd. des Hopit.,, 20 nov. 1924.

123. Sezary et Barbé. Soc. méd. des Hopit., 149, 1924,

124. Siebert. Saint-Petersburg, Med. Woch., 1912,

125, Spillmeyer. Arch. de Neurol., févr. '1925.

126. Stummer. 68-¢ Reunion des medicin, alién. suisses, Zurich, 1924,

127. Sarbo. Deutsche Ztschr. f. (Nervenheilk. 1921, Bd. 72. H. 14..

138. Schereschevsky. Berl. Kl. Woch. 1920. No. 48.

129. Sehmelzer. Miinech. Med. Woch. 1921, No. 10.

130. Sicard. Presse medic. 1920, No. 29.

131. Sicard et Roger. Presse medic. 1918, 9, IX.

132, Swift. Jowrn. of amer. med. assoc. 1917, p. 2092.

133. Tamburini. Riv. spér. di freinatria 1911.

134. Tophoff. Uber Remissionen bei der progressiven Paralyse. Zeit-
schr. fh. der. ges. Neurol. u. Psychiatrie ,1924.

136. Weygandt. Der heutige Stand der Behandlung der Metalnes.
Zeitschr f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 96, 1925.

137. Wollenberg. Dementia paralytica. Im Lehrbuch der Psychiatrie
von Binswagner u. Siemerling. Jena. 1920.

138. Wagner v. Jauregg. Die "Tuberculin —— Hg. — Behandlung der
progressiven Paralyse. Therapeut. Monatseh., 1914.

139. Wagner v. Jawregg. Psych. Neur. [Woch. 1918. No. 21, 22,
39, 40. f

140. Wagner v. Jauregg. Wien Klin. Woch. '1921. 15

141. Weichbrodt. Deutsche Med. Woeh. 1919. No. 13.

142. Weicbrodt w. Jahnel Deutsche Med. Woch. 1919. No. 18.

143. Weigelt. Deutsche Med. Woeh. 1921. No. 35.

144. Wdtzel. Allg. Ztschr. d. Psych. 'Bd. 76. H. 2.

145. Wohlwill. Arch. f. Psych. Bd. 59, H. 2—3, 1918.

148. Prof. C. Urechia §i Dr. Mihilescu Traitement pyretique de la
syphilis nerveuse avec la levure de biére en injections. Archives de Neu-
rologie. Tome 1. Seria 18, 1925.

147. Prof. C. Urechia si Dr. Mihdlescu. La levure de bidre comme
agent pyretogen Bulletins et memoires de la societé Médicale des Hopi-
taux de Paris 1923, No. 6.

148. Zeiler. Miineh. 'Med. Woch. 1920. p. 886.

149. Ziemmermann. Arch. of dermat. and syphil. 1921, 4, No. 1.

150. Jorke et Macfie. Royal Soc. of Trop. Med. and. Hyg., No, 1—2,
Mars Mai 1924.

54



e



