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Tratamentul actual al afectiunilor de origine toxicd, infec-
yivasid sau traumatici ale nervilor, periferici, numite dupi exten-
siunea afectiunii nevrite sau polinevrite, este de o eficacitate destul
de contestabild: dupid inldturarea agentului. patogen, daci este cu-
noscut, sau dupi eliminarea spontand din organism a toxinei ne-
vritogene, singurul factor important al refacerii anatomo-fiziologice
a nerviior s1 muschilor alterati —factor insi de o maximi efica-
citate — riaméne regenerarea spontand a nervilor degenerati, care
poate sii fie favorizatdi in oare-care misuri prin electro- si kinesi-
terapie. In multe cazuri fnsi vindecarea complecti intirzie foarte
mult, trecc peste un an $i se poate prelungi in cazuri mai rare
si panid la 3—4 ani, ba une-ort riméin unele grupuri musculare
definitiv paralizate, urme reziduale ale vechei paralizii mai mult
sau mai pujin generalizate.

Pentru ca si putem interveni in procesul de regenerare al
nervilor in sensul unei actividri a acesteia printr'o terapeuticid bio-
logicd ar trebui si cunoastem precis mecanismul intim al
procesului patologic degenerativ — ceeace nu este insi cazul. In-
w'adeviir pentru cxplicarea acestui mecanism n'avem decit ipo-
teze st analogii, asupra cdrora credem inutil s3 insistim aci mai
pe larg. Vom aminti numai, ¢i degenerarea nervilor periferici este
consideratii ca o turburare trofici (Waller) produsi prin prolife-
rarea celulelor lui Schwann (Ranvier) sau ca o inflamatiune cro-
nici (Bethe), incepind la extremitatea supericari a portiunii dege-
nerate si extinzdndu-se progresiv pini la extremitatea nervului.
Acest proces degenerativ a fost asimilat de citre Profesorul
Marinescu incd din anul 1g9071) cu procesul dc digestiune
in organismul animal al lipoproteidelor si se presupune astfel si

1) G. Marinesco. Sur la nature intime du processus de déacnéresce
nerfs.—Presse médicale, 14, 1.004.. - V 6
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in nervii periferici pc cale de degenerarc prezenfa unor fermenyi
sau enzime lipo- si proteolitice, care ar putea si fie secretate
de celulele lui Schwann proliferate. Din parte-ne am putut de-
monstra prin cercetiri experimentale (inedite iAnczi)A prezenfa in
nervii periferici degenerafi a unor elemente active iIn acest seus,
intru-cit injectind o micd cantitate de extract apos din astfel de
nervi in teaca unui nerv sinitos — cu toate precautiunile posibile
pentru a evita efectul traumatismului — am obiinut fenomene de
degenerescenti foarte evidente la nivelul regiunii injectate, pe care
nu le-am putut provoca prin injectiunea de extract de nervi integri.
Aceste experienfe au fost pentru noi hotdritoare pentru continuarea
cercetiirilor in aceastd directiune, dupi ce incd din 1924 ficuserim
oare-care incercdri terapeutice in legiturd cu tratamentul sclerozei
in plici, plecind dela aceeasi analogie si obfinuserim unele rezul-
tate impresionant de favorabile, confirmate apoi si de un autor ame-
rican, carec a intrebuinfat metoda noastri ).

Procesul regenerativ cste relativ cu mult mai bine cunoscut
decit cel degenerativ. Din nenumiratele cercetdri care s'au ficut
cu ajutorul metodelor moderne de -impregnatiune a protoplasmei
nervoase reese intr'un mod evident, cd regenerarea se face prin
inmugurirea si cresterea in-interiorul tecilor lui Schwann, din care
fibrele nervoase au dispirut prin degenerare, a porfiunii centrale
rimase intacti a fibrei nervoase. Aceasti crestere se face gratie
conservarii din partea protoplasmet nervoase a unei motilitdti pro-
toplasmice speciale (Minea, Harrison), care este guvernati de anu-
miti factori fizico-chimici, ca: diminuarea tensiunii superficiale,
neurotropism, sarcini electricd; fermenfi oxidanii, catalizatori, ectc.,
a caror actiunc nu este incd precis fixati. ’

£

Cercetirile noastre experimentale confirmind, precum am a-
mintit, presupusa prezentd in nervii periferici pe cale de degenerarc
a unor substante analoge ca acfiune cu enzimele, care ataci in
organism lipoproteidele — lipaza si proteaza — am incercat apoi,
servindu-ne de acesti fermenti ca antigene si producem la animal
(iepure), prin incorporare parenterali, antifermengi sau in orice
caz, d.acﬁ nu antifermenti specifici, cel pufin anumifi anticorpi
Cu acflune antagonisti contra acestor enzime, a ciror valoare bio-
logici am cdutat s'o determinim iarisi pe cale experimentali.
Cercctiirile acestea, ficute cu concursul D-lui D-r Benetato, sunt
incd departc de a fi terminate si vom reveni asupra lor intr'o altid
publicatiune. Totusi necesitdfile clinice ne-au silit si utilizim si
in terapeutica umani, inainte de terminarea cercetirilor biologice
experimentale, acesti ,antifermenti”, incurajati mai ales de primele
rezultate, in!r‘adevir strélucite, obfinute experimental la animale.

Technica de preparafiune si toate chestiunile in legidturda cu
aceasta le vom expune pe larg in publicafiunea promisi mai sus.

. 2) M. H. Weinberg. Lecithin treatment of some multiple sclerosis Syn-
dromes, Journal of Nerv. and mental Disease, 79, 1934. New-York.
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Ne limitim aci la citeva indicatiuni scurte. Am intrebuintat ca anti-
gen si lipaza si tripsina extrase din pancreasul de porc; lipazi ne-a
preparat-si D-rul Benetato dupid procedeul clasic si am intrebuin-
tat si o lipazd ,,Schering”. Tripsina ne-am procurat-o dela firma
Kahlbaum. Dupi-ce s'a ficut controlul biochimic al activitiiii
lipazice a -lipazel intrebuintate prin metoda Rona si Michaélis, si
s'a constatat zooo unitdfi lipazice in.lipaza preparati de noi si
16.000 unitdti in lipaza Schering pe gram, am injectat la iepuri
o solujie glicerinati de o,509%p intravenos in 3 injectiuni repetate
la 8—10 zile confinind s0—r100—1I50 unititi lipazi. Dupa alte 10
zile am singerat animalele separind dupi coagulare serul. Acest
ser a fost examinat din punct de vedere a actiunii sale antilipazice
de citre D-r Benetato prin metoda manometricd a lui Warburg si
s'a constatat, ci si serul proaspidt si cel inactivat 1 ord la 56°
au o activitatc cgali. Pentru asepsie am putut deci inactiva tot-
deauna serul recoltat dela animalele noastre si l-am inchis in ficle
a 1 cm. c. Cu acest ser am fidcut unele experienfe prealabile
la epuri §i am constatat urmitoarele:

Am scctionat sciaticul-la o serie de epuri; unii dintre ei au
fost lisati ca martori, dar alfii tratagi prin injectiuni de cite 1
cm. c. ser antilipazic da 2 zile. Examinind dupid 15—30 zile scia-
ticul sectionat am constatat la animalele injectate oare-care intr-
ziere a desvoltirii fenomenelor degencrative in capitul periferic
sl 0 activitate extraordinarid a.fenomenelor de régenerare in capa-
tul central; astfel, pe cAnd la animalul martor nu gisim dupd 30
zile fibre neoformate stribitute in capitul periferic, la cel tratat
acest capit este plin de fascicule intregi de asemenea fibre.3) Este
vorba deci de o activare ‘intensd, a regeneririi fibrelor nervoase
sectionate. Daci oare-care inhibijiune a degencririi fibrelor ner-
voase din capitul periferic este explicabild prin hipoteza unei di-
minudri a activitifii enzimatice provocati de serul nostru anti-
lipazic (care cu sigurant{i posedid si oare-care acfiune antitripticé,
intrucit noi n'am lucrat cu o lipazi purd, ci cu una care conjinca
probabil si oare-care cantitate de tripsind, ca ‘urme cel pulin
— cecace riméne si demonstrim prin analiza bio-chimici, — intru-
cit cAteva experiente ficute cu o lipazi purisimid ne-au dat seruri
absolut inactive), explicatiunea ce s'ar putea da acestei activiri
a regeneririi nu este usoard in lipsa unor date biologice precize,
pentru cunoasterea cirora avem iIn curs o serie de noui experiente.
Este vorba poate de o intensd augmentare a activititii protoplasmice
a intregulul neuron motor §i sensitiv in cauzi — de atractiune
neurotropici exercitatid in sensul unui trofotropism prin marea can-
titate de fragmente axonice rimase neresorbite in interiorul capi-
tului periferic, fragmente care nu existi la animalul martor -— si
o spunem aceasta in legdturd cu unele constatdri ale lui Nageotte
in grefele ganglionare — sau chiar inactivarea, desi incomplecti,
a enzinelor proteo- si lipolitice din capitul periferic reduce intr'un

3) I. Minea, Essais d'activation de la régénérescence nerveuse. C. R. Soc.
Biol, T. 111, 333, 1932,
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grad insemnat toxicitatea lor, care trebue si exi.ste, pentru umoti-
litatea protoplasmicid a expansiunilor nervoase fine ale capitului
central si astfel acestea pot strabate mai ugor la animalul tratat
in capitul periferic. ) .

Cercetirile noastre experimentale asupra serului antitriptic
obginut tot dela iepuri printr'o metodd analogd cu cea df:scr.isa
mai sus (inj. intravenoase cu tripsind 1/10, determmarga ucahtitllor
antitriptice ale serului prin metoda Fuld-Gross) sunt incd in curs.
In lipsa serului antilipazic am intrebuinfat in une}e cazuri serul
antitriptic, despre ale cirui calitdti specifice e de facut-acelasl ob-
servatiune ca si cea relativi la serul antilipazic (vezi paranteza
anterioard). i ) )

Incurajati de faptele experimentale am aphcat‘$1 ir} clinicid
aceasti antifermentoterapie in cAteva cazuri de nevrite si poline-
vrite si am obtinut rezultate, care ni se par foarte interesante §i ca
atare meritind si fie cunoscute. Reproducem aci céteva observa-
tiuni din clinica noastri, una mai pe larg, observajiunea noastri
princeps, din care prima parte a fost deja publicatd in articolul
din volumul omagial pentru Prof. Marinescu,t) iar celelalte fin
tezumate ceva mai reduse prin limita de spatiu impusd de aceastd
publicatiune.

®
* *

OBSERY. 1. — D. L., 33 ani, pereeptor fiscal. Antecedente nule, fna-
inte cu 3 luni wuretriti blenoragic, complicatd cu epididimiti stinga si
prostatiti. Tratament cu  gonoyalren si aoclan. Dupi 1l-a injecfic de aolanm,
bclnavul a simiit a doua zi greutate in membrele inferioare la urcatul
scirei, furnicaturi fn tilpi §i " ugoari amorfeali pini la genunchi. Dupd
a 2-a injectie fenomenele &'au agravat, -adiogindu-se dureri arzitoare In
mugculatura membrelor inferioare, iar amorfeala se intindea pindi la rddi-
cina coapselor, mersul devenind §i mai grew, bolnavul trebuia si se serveascd
de un baston. Amorfeala si durerile au progresat repcde in sus pindi la
furculita sternali si cuprind §i membrele superioare. La 10 zile dupi a 2-a
injectie cu aolan a simfit amorfeals si tn 1/ dr. a fefii, nu putea si in-
crefeasci fruntea, si inchidi complect ochiul dr. si si-gi striangi buzele in
partea dreapti. Dupi vre-o 4 zile insi fenomenele faciale au inceput si re-
greseze spontan. Este admis in clinica dermato-venerici, unde i se face tra-
tament penirn infecfie gonococicd, care dispare complect in 3 siptimini,
insi in acelagi timp fenmomenele paretice, déla membrele inferioare au ajuns
1a impotenti functionali complecti si s'au extins si la membrele superioare,
cu care nu se mai putea nici alimenta.

Iste admis in clinica neurologici la 24 Oct. 1932, in urmitoarea stare:
Fird si prezinte o atrofie musculari pronunfati, bolnavul nu se poite mentine
in statiune verticald, nici sprijinit micar. La membrele superioare o pronunfati
parezi a miscirilor, la extremitatea membrelor, mai mult Ia stingul, unde
chiar in articulaia radio-carpiani flexiunea §i extensiuneca sunt limitate.
cxiensiunea degetelor, flexiunea in pumn, abductiunea degetelor, opozifiunes
sunt abia indicate. Membrele inferioare in extensiume nn le poate deslipi de

4) I'Minea, Essais d'activation de la' régénéres Volume
hommag. du Prof. Marinesco, Bucuresti, 1933. E e 1
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planul patului, degetele si piziorul propriu zis sunt absolut imobile, la genun-
chi poate face o flexiune pind la 53° cu mare sfortare, abductia coapselor e
abolitd, adduc{ia lor, agezate prealabil pasiv in adductiune, ° poate face
insi cu multd greutate. ikl

Oure-care ataxie la membrele superioare la proba indexului. La. dmamo-
metru O de ambele pirfi.

Pareza muschilor fetii in 1/ dr., ocluziune palpebrali incomplectd, co-
misura Jahiali dr. n’o poate deplasa in amplitudinea celei stingi, nu poate
#luera. Nislagm orizontal permanent datind din copilirie cu o puternica
miopie.

Scnsibilitatea: subiectiv se plinge de dureri si amorfeali a extremi-
ti{ilor. Durerile nu sunt atit de intense, incit si necesiteze o medicatiune
calmanii. Obiectiv: anestezie tactili a picioarelor cuprinzind si 1,/3 inf, a
gambei cu ipoestezie pind la l/p gambelor, ceva mai pronuntati la membrul
inf. dr., ancstezie a degetelor si pilmilor, ipoestezie a fefii dorsale a degetelor
si minei, terminindu-se la 1fg inf. a antebratului. Iperalgezie la intepaturi in
aceleasi regiuni. lpoestezie termici jbidem. Auestezie vibratoare 2 oaselor mem-
brelor in fintregime; simtul atitudinilor la membrul inferior abolit pini in
articulatia coxo-fenurali; la cel superior pini la cot inmclusiv — examenul
burcstexziei provoaci intense dureri; presiunea masselor musculare ale mem-
brelor este foartec dureroasdi, insuportabild ' in. regiunmea plantari si pal-
mard. Stereognostica greu de ‘apreciat din cauza | turburdrilor de motilitate.

Reflexele tendinoase la  membrele inferioare sunt toate abolite. La cele
superioare stilo-radial, cubito-pronator, bicipital abolite, tricipital si cu bici-
pitalul la dreapta ceva mai bine decit la stingas, unde e foarte diminuat.

Reflexele culanate: “abdominale diminuate; cel plantar nu rispunde.
Cremasterianul foarte diminuat.

Tscitabilitatea mecanici ‘a muschilor e comservati. lscitabilitatea elec-
trici cste aproape imposibil de examinat din-cauza durerii provocate. Escitabi-
litatea facialului dr. redusi cantitativ.

Sfincterele bume. Psichicul normal.

Organele toraco-abdominale normale, Tens. art. 111/2—8 (V. L) B Ww.
in singe negativ.

Examenul metabolismului bazal nu s'a putut face din cauza impotenfes
functionale a orbicularului buzelor.

Sc adminisireazi 0,001 strichning si 0,20 lecitind intramuscular. Pulsul
se urci brusc la 110—120 permanent; durerile din membre sunt foarte vii.

4/XI. Nu se consta{id nici o ameliorare. Incepem a-i administra injectii
subcutanate cu ser de iepure antilipazie (1—2 em. e). ;

G/XI. Motilitatea orbicularului . pleoapelor ameliorati, poate fluera
putin. Tachicardia nemodificati. Injecjie de cainphydril intramuscular.

IO/LI Bolnavul poate ¢d fluere binigor. Increfirea fruniii si ocluziunea
pleoapei dr. se face pufin.

16/XI. Sensibilitatea tactild §i termlca s'a ameliorat la membrele su-
perioare.

18/XI. Iperestezia masclor musculare la exeitafii dureroase diminuati.
Se poale face examenul excitabilitifii electrice. Extensotii amtebra'ului reac-
tioneazd la 8 ‘M. A., tenari si ipotemari la 10 M. A., cu contractiune lentd,
firi inversiune polard. Constatim deasemenea -contractiune lenta la 5 M. A.

3
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la gambierul ant. §i extensorul comun. Quadricepsul nu rispunde nici la 20
M. A. Pareza faciali a dispirut complect. Seuzalia de amorfeali a diminuat
mult’ la membr. sup. ‘ " )

1/XIL Pulsul mu se mai ridici peste 95; duterile din membre au
diminiiat mult, membrele superioare le simte mai forfi; poate s& fini jurnalul
§i o carte in mani; ca s citeasci. Forta dinamometrici dr. 15, st. 5.

10/XI1. Sensibilitatea profundd fn aceiagi stare ca a.‘ntcrior; cele
superficiale s'an ameliorat mult. Simful steregnostic ‘este abolit la ambele
méini, F. D. 20=10. La membrele inf, constatim, ci le poate ridica la 15
em. dela planul patului. Poate face abduciie destul de ampli. A primit 28
- inj. de ‘ser antilipazic, pe care le intrerupem din cauzu lipsei materialului.
Pulsul 85—90.

14/XI1. Ridici tembrelé inferioare pind la 30 cm. F. D. Injectii cu
Tecitind intramusculari, 0,20. Galvano-faradizare alternind cu bii patru-celulare,

26/311. F. D. 45—385. In articulajia tibio-tarsiani poate face migciiri
de extensiune-flexiune de o sinplitudine de 1—2 em. Motilitatea membrelor su-
perioare aproape morma'd, opozitia policelui cu fizcare deget e posibili. Ridich
membrele inf. la 50 cm. dela planal patului. In miscirile de preciziune ale
membrelor sup. persisti oare-care -dtaxie, Bolnavul constati posibilitatea c-
rectinnii.

29/XII. F. D. 50—35.

1/'I 1933. Motilitatea membrelor inf. stationard; stapiunea verlicali sl
mersul imposibile; bolnavul cade mototol. Nu poate si scrie, acuzind o amor-
feald, care-l impiedici in conducerea creionului. #

13/L. Statiunea si mersul absolut imposibile. Toarte puternic susfinut
de ambele pir{i, asa ci greutatea corpulul i nu fie sus{inuti deloc de membrele
inf., aruncii aceste membre necoordonat inainte pentruci ,,nu simte cum si
calce”, Migsearca de extensiune-flexiune in a-t. tibio-tarsiani, are o amplitudine
de 3 cm. Cu degetale 2 si 5 face migdri de amplitudine de 2 cm., degetnl
‘cel mare e imokil. La proba cilcdiului constatim ataxia pronuntati. F. D. 70-55.

]7/II. Pind la accastd dati notilitatea membrelor inf. a rimas aproape
stationarid, bonavul ajungind insi si se menfini in stajiune verticali susiinut
de ambele pirfi, pentru foarte scurt timp si pvate face chiar cifiva pasi de
amplitudine de 30—40 em., firi ca genunchii si se flexeze automat ca mai
inainte.

Se reincep injeciiile cu ser anmtilipazic, 2 em. c. la 2 zile.

22/IL. Simful stercgnostic foarle  ameliorat, bolnavul poate preciza
valoarea moneteler metalice. La membrele. inf. fncepe si perccapi vibratiile
maxime a'e diapazonului.

26/I1. Sta{iunca se poate face sprijinif, cu baze de sustentafiune putin
miritd timp destul de indelungat. Statiunea unipedi idem. Mersul este posibil
sprijinit de o singurd parte. Tace pasi miei, controlati cu privirea si flec-
teazi exagerat coapsa si gamba, ume-ori stergind totusi solul cu degetul cel
mare si asczarea plantei pe sol se face fn 2 timpi, tntdi cu varful piciorului
§i apoi cu restul plantei: bolnavul stepeazi.

Amplitudines migedrii de extensiune-flexiune fn articulatia tibio-tar-
siani e de Tlfp—4 cm.

1/1I1. Siatiutea vertica's este posibili si nesprijinitd pentru scurt timp.
Sprijinit numai ou o mini de obiectele dinprejur poate si se deplaseze de
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mai multe ori fmprejurul camerii. Flexiunca-cxtensiunca in articulatia tibio-
tarsiand e de 8—6 cm.

6/II1. Bolnavul poate si se deplaseze sprijinit numai de un baston.

10/I11. Bolnavul poate umbla cAtiva metri complect mnesprijinit. Se
<constali pentru prima oard posibilitatea unei miei misciri voluntare la degetul
mare al piciorului drept. Terminim injectiile de ser.

17/I11. Amplitudines totali a degetului mare ¢ de 2 cm. La excitalia
«lectricd muschiul gambier anterior de ambele pirti rispunde la 5 M. A.
cu coniracfie galvauotonici. Pediosul idem. Rxcitafia este inci penibili pentra
bolnav, avind o senzalie de arsuri puternici.

Scnsibilitatea obiectivd s’a ameliorat considerabil. Constatim finci ipo-
esteziv usourd tacwmld a ambelor plante, iperestezie la excitajia dureroasz «:
un ac la nivelul membrelor inf.; la diapason ipoestezic la nivelul membrelor
inferioare pini la genunchi inclusiv, nu percepe decit vibratiile mai puter-
njce; migeirile §i atitudinile imprimate degetelor dela picioare si picioruloi
drept nu le percepe. F. D. 95—85.

31/111. Stafiunca bi- §i unipedd este posibili si firi sprijin, insi timp
Jimitat, prima pind la wa minut; sprijinindu-s: cu o mini de scaun, poate
executa in aceiasi atitudine flexiunea maximi si extensiunea membrelor in-
ferivare de 2—3 ori, dupi care oboseste. Pini Ja 5—6 m. poate merge firi
sprijin, sprijinit de un baston sc-poate deplasa, prezentind in mers imci
stepaj, chiar pini la 100 ‘m. firi senzajic de oboseald.

Migeirile Ja membrele sup. sunt acum normale. F. D, 100—95. Nu
mai prezinfd la celo 4 membre nicioo urmd de ataxie. In articulajia tibio-
iarsiani face migeiri, a ciror ‘amplitudine masuratdi la extremitatea mem-
brului e de 9—7 em. Rezistenfa la miscirl pasive este inci redusi la flexorii
dorsali ai piciorului, mai mult la stdnga. In rest este buni.

Reflexele: Sliloradial 'se/ produce bine de ambele pirfi.

Cubitopronatur diminuat;

Bicipital diminuat;

Tricipital f. diminuat;

Rolulian §i Achilian sunt abolite.

Reflexele cutanate abdominale se produc bine. Cremasterian idem. Plan-
tar in flexiune.

Presiunca este pufin dureroasi la mugschii gambei si la planti.

Rotulian, achilian, abolite.

Analizind putin aceasti observatiune constatim, cid dupad
un studiu de invaziune destul de prelungit, neobisnuit in cazurile
de polinevriti, de peste trei luni, sub influenfa tratamentului nostru
seroterapic se produce rapid o amelioratiune insemnati a turbu-
ririlor de motilitate $i de sensibilitate: pareza faciald dispare foarte
repede, in citeva zile dela inceputul tratamentului, iar la membrele
sup. motilitatea, in interval de 2 luni, revine aproape la normal,
rimanind la aceasti dati inci profund alterate ca funcf{iune mem-
brele inferioare. IntrerupaAnd tratamentul seroterapic membrele in-
ferioare riaman intr'o stare aproape stajionard cu tot tratamentul
obisnuit aplicat (kinesi- §i electroterapie). Reludnd acelas tratament
scroterapic dupd un interval de 2 luni, ameliorarea fsi reia acelas
tempo accelerat ca mai inainte i in interval de 11/z lund bolnavul
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isi recupercazi aproape complect funcjiunile si la membrele; inf.
Si astfel in acest caz, care ar fi putut si se v‘mdffce cu ajutorul
tratamentului obisnuit al polinevritei in 6—38 luni abia, s'a de.ecat.
dacii eliminim intervalul stationar intermediar celor_d?uii serii de
tratament seroterapic, in: 3l luni. Am obfinut dec1' in acest caz
prin tratamentul nostru, o insemnatd acc‘:clcrare a”vmdecaru, prin
activarea procesului regencrativ al nervilor. Nervii, care ca fa.
cialul in cazul nostru nu prezinti modificiri calitative ale escitabi-
litdfii electrice, isi pot relua rapid functiunca, grafie acestul tra-
tament. Pentru noi este foarte semnificativi faza de stationarc
intercalari celor doui faze de revenire accelerati a functiunilor
neuro-musculare concomitent cu aplicarca tratamentulul nostru sero-
terapic. Acest caz are pentru noi valoarca unui fapt pozitiv ex-
perimental.
(Observagivnile urmitoare le redim numai in rezumat).

OBSERYV. 2-a. — A. B. de 55 ani, plugar. Intrat la 2J. I. 1924,
Bolnav de 5 zile. Debut brusc, apoplectiform cu o paralizie a membrelor inf.
st sup., care s'a stabilii in 24 ore. De atunci dureri si parestezii continue, firi
turburiri sfinctcriene.

La cxamenul clinic: Imposibilitatea de a/se susiine in staliune verticali;
nict sprijinit fjind. Mersul nici daci este sustinubt nu este posibil. Disparijunca
complectd a tuturor miscirilor la membrele infl, iar la cele sup. si articulafin
umirului: schifare a unor misciri din articulalic a cotului, a miinii i o
degetelor. Forta musenlari dispiruti la ‘membrele inf. si foarte seizuti la celr
sup. Reflexele osteo-tendinoase abolite. Sensibilitatea obieetivi: neatinsi. Dureri
intense la presiunea masselor musculare la toate membrele. Reactiuni electrice:
La faradic diminuare inlensd;, abia en maximul de intensitate obiinem coniraec-~
fiune cu un earacter tonic. La galvanic: Cu' 6—8 M. A. contracliune puiin lenii.
firi inversiune. N'arc tulburiiri stineterienc. In lichidul cefalo-rachidian diso~
ciatic albumino-citologici.

Evolujia: Dupi a doma injeciic de ser anlilipazic poate ridica pieiorul
40 cm. dela planul patului. Misedrile i articulajiunea wmirului se -fac in
limitele normale. Dupi a patra injecfiunc bolnavul poate pistra stafiunea
verticald, Incearrci si umble sprijinit de douii scaune. Reflezul rotulian se
produce diminuat. Examen’ elceiric. La faradic obfinem contractinnea cu ecaracter:
oormal, iar la galvanic §i cu 4 M. A. obfinem contractiune buni. Dupi
a cineta injeciiune abia daci mai constatim vre-o miscare, care si nu se faci
in limitele normale. Singurd flexiunea dorsali a piciorului se face mai lent
si cu putind forfi. Rezistenfa musculari a creseut considerabil. Dupi 3 sasca
el e O il el

S - Xele -tendinoase au reapirut in Tn~
tregime. Reactiuni clectrice: normale afari de muschiul gambier anterior si
extensorul comun. care mai prezinti o diminuare caniitativi, Dups 3 siplimini
dela intrare piridsegte clinica vindecat.

] Avem inf.presia., ci in acest caz prin tratamentul aplicat s.’a. oprit evo-
lutia degenerdrii nervilor, carec probabil nu prezentau. decat o usoari nevrili
periaxiali, care n’a mai progresat, >

OB.SERV. 3-a, — V. G. de 25 ani, functionar. Intrat }a 3. IX. 193:-
Bolnav din 15 Ianvarie a. c. Debut lent cu dureri in membre, amoreli.



789

furnicituri, slibirea fortei musculare gi paralizii lo membrele inf. si para-
lizie faciali bilateralj,

La examenul clinic: Parezi faciali bilaterals mai pronunfati la ramurs
inferioard, Statiunea verticali in pozitia lui Romberg nesiguri, cea unipedd
imposibili, Mersul sprijinit imposibil. Umbli ca miopaticii leginindu-se, pre-
zintd usor stepaj. La membrele sup, slibirea forfei musculare fird turburiri
de motilitate. La cele inf. limitarea migeirilor in articulatia coxofemorali st
in articulajia tibiotarsiand. Rezistenfa musculard diminuati, Lassegue pozitiv
de ambele pir{i. Reflexcle ostco-tendinoase abolite; sensibilitatea obiectivi
ncalteraid. Reactiuni electrice: La facial diminuarea excitabilitifii faradice
si galvanice. La mugchii membrelor inf. gi la mugchii paravertebrali si fe-
sieri acciasi stare (diminuare) firi modificiri calitative. La faradic. 2 cm.
distan{d, la galvanic la 5 M. A. contractiuni bune. :

In lichid diseciajie albumino-citologici: 1 gr. albumini la 0/00) 2 limio-
cite, pe o diviziune,

Evolujic: Dupi a treia injectic de ser: Ameliorare considerabili a du-
revilor si nmeliorarca parczei faciale. Forti musculari a flexorilor gambes
a creseut, Dupi a patra injecfie: Mersul posibil firi sprijin. Reactiunile
electrice se amelioreazi: la facial eu 2—3 M. A. obtinem reactiune cu ecaracters
normale. In ceilal{i mugchi de asemenca’ putem produce contracfiuni cu 3—t¢
M. A. Dupi a gasea injecfic: Mersul si-a recipilat aspectul normal, bol-
navul umbli 1—2 km. firi obescali. TForta musculari a Elexorilor aproape
normald. Pareza faciali dispirutd aproape complect. Reflexele osteo-tendinoase
se mentin inci abolite. Bolnavul iese din clinici la 18/II. g

Un caz analog cu cel precedent, care tratat iarisi fatr'un mod precoce
cu seroterapie boala n'a mai progresat si- bolnavul s’a vindecat aproape com-
plect. Lewiunile insi se vede ci erau ceva mai Inaintate (tot de mevritd pe-
riaxild) ca in cazul precedent, de oarece reflexele nu reapiruserid inci la dala
iesirii.

CBSERYV. 4-a. — G. I. de 46 ani, functionar de polijie. Intrat Ia

30 Tanuarie anul curent, in Octombrie 1933, s'a imbolnivit bruse in urma
unei gripe cu fenomene de slibiciune, amorfcali i furnicituri in membre.
In decurs de 2 siptimani agravare progresivid, mersul si stajiunea verticald
devenind imposibile. Jfuncfiunile sfincteriene au rimas nealterate. Ameliorar:
y neinsemnata.
' La examecnul clinic: Stafiunca verticali este imposibili, abia se poale
mentine citeva secunde, chiar sprijinit fiind. Mersul imposibil. Sprijinit abia
face cifiva pagi din cauza durerilor gi a slibirii considerabile s forfei mus-
culare, Usor stepzj. La membrele inf. turburiri de motilitate care constau
n limitarea miscirilor de flexiune dorsali a degetelor si 2 piciorului mai ales
de partea stingd. Ridicarca piciorului dela planul patului, cu gam'ba. in ex-
tensiune, pini la 30 em. La membrele superioare miscirile sunt normale,
osumai senzapie de amorteald si furnicituri in degete. Reflexele osteo-tendinoase
sunt abolite. Sensibilitatea: obiectiv nimic altceva decit o usoari ipoestezie
tactili la degetele piciorului. Subiectiv: dureri si parestezie in membre. Du-
reri pronunfate la presiunea masselor musculare la gambe §i coapse.

Reactiuni electrice: La nervul crural sting abia obiinem cu maximut
de intensitate contracfiune, care este tonici i sc produce lent. La curent gal-
vanic abia cu 8 M. A. objinem contracfiune lentd, fird. inversiune polari.
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Gambicr anterior 1a 3 cm. faradotonus, la galvamic cu 8§ M. A. contractiune
.lenti. Ceiallti muschi reaciioneazii la aceiasi intensitate de curent i In a-
celagi fel.

Dupi s doua injectiune: Bolnavul simte o incilzire a membrelor sale
inferivarz pe carc le simfea in permanen}d reci. Durerile din membre 41 pa-
sesteziile au cedat. Dupd a patra injectie: constatim o augmentare a forfei
musculare la flexorii gambei si ai piciorului. Migcirile din articulatia coxo*
femorali aproape normale, la picior §i degete normale.

Reactiunile elecirice: La faradic obtinem cu 3 cm. dist. contractiune
mai rapid firi caracter tonic la gambierul anterior. La galvanic cu 4—5 M. A.

Dupi injec{ia 5-a: pisitreazi stafiunea bipedd ‘ehiar nesprijinit 10—15
secunde. In mers se sprijineste foarte pupin si poate face exercifii 30 mi-
mute firi si aibi dureri sau si oboscasci.

Bolnavul iese din clinicli, fiind Treclamat de trebuinjele slujbei sale.
Informatiuni ulterioare ne spun, ci s’a vindecat complect. Desi boala data de
3 luni la intrarea in clinicd, a fost aici vorba de o polinevriti relativ usoar,
jn care s'a produs o ameliorare ultra-rapidi fafi de ccia ce observim curent
in clinici si fatd de stareca stationard anterioari.

OBSERV. 5-a. — B. G. de 22 anj, functionar. Intrat 2G/VI, 1933.
Bolnav din August 1931. Debut bruse fn urma unei gripe. In decurs de 8
zile paralizie complectd, care a persistat 4 Iluni. Dupd 4 luni revin primele
. migciri la membrele inf. si abia dupd 8 luni incepe si umble.

La esamenu! clinic: stafiunca verticali bipedd foarte nesiguri. Umbli
sprijinit in cirji cu stepaj tipic. Oboscald rapidi dupi cAfiva pasi chiar.
Migctirile Ja membrele supericare normale. La cele inf.: limitarea migedrii
de flexiune dorsali la piciorul drept la jumitate, la stingul abia o schifeazi.
Asemenea §i migcirile degetelor sunt limitate (flex. dorsali).

Reflexul patelar diminuat, cel -achilian abolit bilateral ca §i medio-
plantarul. Sensibilitatea subiectivd: furnicituri in membre. Obiectiv, ipocstezie
tactili la degetele piciorului gi la talpid. Dureri la presiunea mgassclor mus-
culare. )

Reacfiuni electrice: reactiuni de degenerescentd parfiali. Gambierul an-
lerior sting nu rispunde la curent faradic, cel drept abia la maximul de
intensitate cu o contractiune abia vizibild, excitatia difuzeazi. La galvanic
cu 13 M. A. obfinem contractiune lent{i, cu.inversiune populari. In ceilalfi
muschi contractiune numai cu 8—10 M. A. Seciatienl popl. extern: nu
rispunde la curent faradie, la galvanic numai cu 10—12 M. A. objinem
contractiune lentd, cu inversiune polari. Metabolismul bazal — 2. Evolutie:
Dupii tratamentele obicinuite n’am putut obtine decit o augmentare a forfei
musculare firi si putem influen{a starea de limitare a miscirilor din arti-
<culatiunea tibio-tarsiani.

Dupi a 5-a injectie de ser antilipazic: flexiunea dorsali a piciorului
drept £'a ameliorat fneit cu goniometrul econstatim o diferenti de 10 grade
faii de starca anturioari. Asemenea si la piciorul sting. Aceste misciri se fac
intr’un ritm mult mai rapid. Dupid & 7-a injectie: la gambicrul anterior sting,
care nu réspundea la curent faradic acum obtinem contractiune, fnsi la maxi-
mul de inteositate. Si la ceilalfi mugchi obtinem contracfiuné eu faradic la
3—4 cm., galvanic la 7—8 M. A.; contractiunea ceva mai rapidd. Mersul
posibil firi sprijin cu stepaj pronunfat la piciorul sting.
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. _Jnll,rerupem tratamentul din cauza lipsei de material. Bolnavul iese

Ain elinicd sfituit si revind inea pentru continuarca tratamentului.

Precum vedem, chiar in acest caz vecaiu, datind de peste 2 ani,
~c;“md s'ar fi putut crede, c& simptomele reziduale sunt definitiv fisate, am ob-
{inut o jnsemnatdi amcliorare, atit de insemnatd, incit l-a indemnat pe
bolnav si piriscasei elinica.

OBSERV. 6-2, — K. FR.,, de 52 anj, muncitor, intri in clinici la 15
Mai 1934. Antccedentele firi importanti. Niei alcoolism, nici boli venerice.

Boala actuali dateazd din ziua de 2 Mai e c., cind a fnceput cu
fenomene gripale, usoard cefalee, febra, curbiturd, care l-a ficut si-si pa-
raseasci lucrul. A doua zi a avut un nou acces febril mai puternic, durind
3—4 ore si termindndu-se cu transpiraiiunc profuzd. Aceste accese s'au repetat
apo. la cite 2 zile cu aceleasi caractere, debilitind mult pe bolnav. Peste
vre-o siptimand dela inceputul acestei stiri a sim}it furnicituri in membrele
inf., mai pronunfate la extremititi., Aecestea s'au extins si la membrele sup.
#i a inceput si aibd in acelasi timp si duceri intense, intepituri si junghiuri,
mai tari in cursul noptit si accentuate prin miscgri. Forfa membrelor a inceput
si scadi, mersul devenind dificil si foarte dJureros, iar de vre-o 5 zile
imposibil ncsusfinut. Accesele febrile au dispirut dupi administrarea unei me-
dicafiuni din partea medicului curant, care-l trimite la clinici pentru trata-
meniul turburirilor de motilitate:

Starea prezenti:  Bolnawul intr'e stare de denutrijiune pel, insi
fird atrofie musculari apreciabild, nu st poate mentine in stafiune verticald
decit sprijinit. $1 chiar astfel dupd circa 2 minufc gambele se flecteazd involun-
lar si nu mai poate sta, Acuzd duveri intense in ambele pirti in timpul sta-
tiunii. Poate face cifiva pasi suspinut §i stepeazi putin.

Nimic din partea extremitifii’ cefalice i a nervilor cranieni. Pupilele
.au reactiumi bune.

Motilitatea buni la membrele superioare. ITorja musculari insi este
redusi. Yorfa dinamometrici dr. 40, stg. 60. La o o doua probi scade la 10-15.

La membrele iof. miseirile sunt ceva mai limitate ca amplitudine la
membrul inf. drept, decit la cel sting. Ridici membrul inf. drept pind la
60 em maj sus. Flexiunca si extensiunea gambei sunt normale ca amplitudine,
de asemenca ab- si adductiunca membrelor. Flexiunea dorsaldi a piciorului
se facs cu sforfare maximi pini la 850 fati de gambid. Flexiunea dorsala
a degetelor este limitatd la stinga, jar la dreapla degetele sunt incapabile
de oxtensiune, Flexiunea plantard se face. La miscirile pasive constatim oare-
care ipotonie in articulafiunca genunchiului, Examenul acestor migedri este,
foarte dureros. Rezistenfa flexorilor gambei este aproape nuli, de asemcaea
dela planul patului, celdlalt cu 10 em. ai {lesorilor dorsali ai piciorului.

i Sensibilitatea: Subiectiv: furniciituri fn maini gi picioare. Junghiuri per-
manente fn gambe. Senzatie de constrictiune dureroasi peritoracicid, mai ac-
centuati in jumitatea dreapti.

Obiecliv: Ipoestezie tactild la nivelul estremitifii membrelor supe-
rioure. DPresiunea muschilor este foarte dureroasd.

Reflexele: Stilo-radial §i cubito-promator la membrele superioare a-
bolite. Reflesele rotulian, achilian, medio-plantar, medio-pubjan, tibio-femera}
si peroncofemoral posterior abolite. .

Reflexul cremasterian drept abolit, sting diminuat. Reflexul plantar

s rispunde.
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Sfincterele bune. Organelo toraco-abdominale normale.
Reacjiunile elecirice: nu constatim modificiri calitalive, ci numai o
"diminuare cantitativi a excitabilitifii electrice a nervilor si mugchilor.

Tratoment: Nu s’a ficut bolmavului decit injecfiuni cu ser antitriptic,
1 ce. la doud zile.

17/V. 1-a injectiune.

18/V. Bolnavul are ceva mai multi forfd in membrele inf., a putut
si se deplaseze singur pini la closet, sprijinfudu-se de obicctele din jur;

19/V. 2-a injeciiune.

20/V. Se deplaseazi mai cu usurinji; a pulut si meargd la closet
fard® sprijin.

21/V. 3-a injecfiune. .

22/V. 4-3 injectiune. Mersul esie si mai bun, stepajul nu mai e
vizibil, fnsi nu inci cu totul sigur si se fucc eu o bazi de sustentajiune puiin
wiritd.

20/5. A primit 7 inj. Sturea de motililate a bolnavului s'a amcliorat
considerubil. Siajiunes eske acum buni gi o poate pistra indefinit; poate chiar
siri cifiva pagi sprijinit pe un singur-membru. Saltul pe piciorul drept
este inci ceva mai greu; baza de sustentafiunc normald. Incereind si fugi.
face 4 pagi in ritm de fugd.

Se produce reflexul ~rotnlian  cu  manopera ' lui Icndrassik. Se oblin
xeflexele tendinoase si osteo-periosiate la membrele sup.

31/V. Misciirile revenite la membrele inf. la amplitudinea normald
fn toate segmentele. Forja dinamomctrici dr. 80; sig. 90. Mersul si fuga
normali; cxcitabilitatea clectrici normali. "

Piriseste clinica.

OBSERV. 7-a. — B. M, studentd, 18 ani. Intrd in clinici la 13
Tunie a. ¢, cu o paralizie faciali stingi. Boloava a mai ficut in Sep-
tembric 1933, o paralizic faciali dreaptd, care. s'a vindecat complect prin.
tratament termoterapic. Paralizia actuald dateazi de 2 siptimini,

Faja esimetrici cu plicele cutanate sterse in 1/p stingd. Ipersccrefiune-
lacrimald reflexd (7) eu oarc-care epifori. Orbicularul pleoapelor stingi nu.
contracti la incercarea de¢ ocluziune voluntari a pleoapelor, ci se relaxcazi ri-
dicitorul plecapei supcrioare, ajungind pleoapele la 4 mm. distanti. Nu poate-
fluera, aerul sciipand printre 1/2 stingd a buzelor paralizati. Niei un alt
simplom putologic: gust, auz, viz, scosibilitate, reflexe, pupile normale..
Viscere idem. :
. Reacfiuni clcctr;ce: diminuvare cantitativi a excitabilitifii si la faradic
si la galvanic; insi galvanotoous nedurabil.

Tratament: Ser antitriptic 1 cm. e. la 2 zile.

Evolutie: Dupi a 3-a inj. reapare contractilitatea. voluntari in orbi-
cularul pleoapelor, care se pot apropia la 2 mm.; poate si increteasei per-
ceptibil fruntex in partea stingi. Dupi a 5-a injeetie bolnava poate face
ocluzia complecti a pleoapei stingi, apare pujin plica nasogeniand stingisz
poate deplasa pujin comisura labiali stingi.

Dupi a Y-a injeciic asimetria fefii dispirutd; imerefirea fruniii, ocluzia
pleoapelor, contractia orbicularului buzelor pentru aritarea dinfilor si fluerab
se exccutd mormal. Excitabilitatea clectrici egali de ambele pirti.

Piriseste clinica 30 Iunie.
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OBSERY,

8-a. — K. F. muncitor, de 30 ani izi
PP e 3 ani, face in 1931 o paralizie

" care se vindeci dupi 20 sedinte de diatermie. In 16 Martie
1931:!, dupi ce a .stat in ziua precedenti fntr'un curent de aer rece, con-
statd prezen{a unei paralizii faciale drepte. E tratat de medicul anterior tot
fu die_lt?rmie, dar dupi 28 sedinte nu constati nici o ameliorare. Intri atunci
in clllmci la 29 Aprilic 1933, cu o paralizie facialdi dreapti complects,
f{irﬁ. turburivi de gust, auz.., cu oare-care turburiri funefionale ale forma-
tiunii bolului alimentar gi cu defect de pronuntare a labialelor.

Examenul eleciric ne arati: la curent faradic ramura inf. a facialului
¢ insensibili; la excitatia cu maximul de intensitate a ramurii superioare ris-
punde cu o contrafie tonici. La galvanie abia la 12 M. A. se obfin con-
traciiuni galvanotonice nedurabile. Mugchii izolati nu reactioneazi la faradic.
La galvanic cu 3 M. A. coniractiune galvanotonici, inversiune polari. Meta-
bolism bazal — 9.

Pini la 21 Mai facem bolnavului clectroterapia obisnuitéi si in acest
interval abia. obfinem o ncinsemnati ameliorare a motilitifii fruntii. Dela
accastii dati focepem a aplicn iratamentul nostru biologic asociat cu opoterapie
livoidiand, zilnic 1 em. c. ser antilipazie. Dupi 6 zile se contracti putin
orbicularul i bolnavul poate si fluere pupin. Contractie mai buni a fronta-
fului. Dupit alte 7 zile poate inchide ochiul - aproape complect, se contracti
binisor sprincenosul §i frontalul, poate fluera normal. Asimetria fefei — pani
la oarccure urmi abia percepfibili — dispiruti.

Excitabilitatea faradici a facialului revenitdi fn toate ramurile, de
asemenca @ muschilor. La excitafia’ galvanicd nu mai constatim galvanotonus,
nici inversiune polari. Contracfiunea estc ceva mai lenti in domeniul fa-
cialului inf., la cel superior fiind-normali.

TFicind o reprivire generali a cazurilor noastre constatim:

1) In cazurile de polinevriti recenti, in care degenerescenia
nervilor este intr'un stadiu probabil incipient de nevriti periaxild,
firi modificiiri calitative ale reactiunilor electrice, evolufia afec-
flunii nervoase se opreste brusc si se inifiazi o ameliorare de alurd
Tapidi, ale cidrei progrese se pot constata dela o zi la alta;

2) In cazurile evoluate la maximum cu simptome deficitare
grave caracterizind leziuni insemnate ale nervilor se observid sub
influenta tratamentului nostru biologic iarisi o ameliorare rapidi,
intrerupind intr'un asemenea caz scroterapia, ameliorarea revine
la incetineala obicinuiti; reluind-o, si ameliorarea isi reia mersul
«l rapid constatat anterior si astfel un caz, care s’ar fi vindecat
cu tratamentul obicinuit in 7—8 luni (cu reacfiune partiali de de-
generescenfd) se vindecd in 3l luni (obs. 1).

3} In cazurile vechi (un caz datind de 3 ani, la inceput te-
traplegie, apoi ameliorarea spontani a motilitdfii membrelor sup.
si numai neinsemnati acelor inf., cu incapacitate de a merge
nesusfinut) dupi 7 injectii mersul devine posibil nesusfinut, se ame-
licreazii si motilitatea in domeniul inervat de sciaticul popliteu
cxtern, incit stepajul aproape dispare la un membru, iar la ce-
1ilalt se reduce considerabil (obs. 5).
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4) Paralizia faciali cu reacjiune partiali de degenerescenfd
sc¢ vindecid de asemenea cu mult mai repede decit daci o tratdn:
prin mijloacele obicinuite (obs. 8). Un caz de paralizie faciald,
datand de citeva luni, cu reactiune parfiali de degenerescentd si cu.
un inceput d¢ contracturid s'a vindecat complect dupd 8 injecfiuni;
iar intr’'un caz de paralizie faciali traumatici (sectiune chirurgicald
a facialului sting intr'un caz de flegmon al lojei parotidiene) daténd.
de 4 ani, cu contracturd foarte accentuati si misciri asociate), am
obyinut de asemenea o .ameliorare considerabili.

Am mai avut ocaziunea si tratiim o nevriti gravi a sciaticului
popliteu extern, cu semne de leziune gravi a nervului (anestezie
complectdi, paralizie a piciorului, atrofie musculard incipientd cu.
recactiune de degenerescentd, datdnd de 6 siptiméni), provocatd de o-
compresiune printr'un aparat ghipsat, riiu aplicat asupra capului
peroneului, care a dat nastere unei escare profunde) si dupd zo-
injecfiuni, motilitatea piciorului a revenit pini la 14 amplitudinei
normale astfel incit stepajul s’'a amcliorat considerabil, devenind.
abia perceptibil. Bolnavul se afli inci in observagiune.

*

Sc intelege, cil am incercat, aplicajiunca tratamentului nostrw:
si in cazuri de nevrite optice tabetice (3), in contra cidrora nu po-
sedim pind in prezent vre-un alt tratament cu eficacitate incon-
testabild. Observatiunile noastre asupra acestor cazuri sunt insi.
de dati prea recenti pentru ‘a putea da concluziuni pozitive. In
cel mai vechiu caz, pe care-l observim actualmente de mai bine
de un an, acuitatea -vizuald a rimas - ca de altfel si in celelalte
doui mai recentc — in starea constatatd la intrare. S'ar pirea deci
ci §i aceste nevrite sunt susceptibile cel pu;m de ,,flxare gratie
acestul tratament. Dar asupra acestor cazuri ca si asupra altora,.
pe care le avem inci in observatiune, vom reveni intr'o alt&.
publicajiune.

In afard de aceastd antifermentoterapie a nevritelor, care este-
de o aplicaiunc generali in toate cazurile, precum am viizut, noi
am mai intrebuinfat intr'unele cazuri speciale si alte tratamente bio-—
logice despre care socotim necesar si spunem aci citeva cuvinte.
Astfel am descris altddati®) cazuri de polinevriti, pe care am
numit-o ,,prclungitid” prin insuficientd tiroidian#. In cazurile noastre
insuficienfa tiroidiani nu sc manifesta prin simptomele manifeste ale-
ipotiroidismului benign, c¢i numai examenul metabolismului bazal
ne-a pus-o in evidentd. In aceste cazuri opoterapia tiroidiani ne-a
dat rezultate admirabile si considerim deci indicat a se face in
orice caz de po]mcvuta care nu se amelioreazi respectiv, nu se-
vindecd nici prin tratamentul specificat mai sus, examenul meta-
bolismului bazal si a sec asocia eventual acestui tratament si opo-
terapia tiroidiani.

5) I, Minea, Despre factoru extrinseci ai regeneririi nervoase, Fapte clinices
si experimentale. Clujul medical, 2, 1929,



s In fine intr'un caz de paralizic tetraplegici, cu paralizie fa-
c1a1§1, survenitd in urma vaccinatiunii antirabice, cu evolutiunc lan-
firylorm'i, ascendenti a accidentclor am obtinut o vindecare rapidi,
in 1o zile, a tuturor fenomenclor, prin aplicatiunea uneci seroterapii
speciale, injectind bolnavului cite 10 em. c. la 2 zile de sor
dela un alt individ tratat recent prin aceiasi vaccinoterapio,
insd fird nici un accident. .

Acpastﬁ modalitate de tratament biologic este insi de o si mai
rar'z“x aplicafiune decit cea precedentd, prin faptul raritijii compli-
cafiunilor de aceasti naturi a vaccinoterapiei antirabice. Credem
indicati insii si intr'un ascmenea caz antifermentoterapia noastri.

*
* *

Cercetiéirile experimentale §i observatiunile noastre clinice in
legiturd cu acest tratament biologic al nevritelor si polinevritelor
trebucsc si fie incit continuate si complectate, mai ales in ceeace
priveste modul de aplicafiune al acestei metode terapeutice, a cirei
eficacitate credem, ci am desmonstrat-o suficient pentru a convinge
pe orice cititor. Este ceia ce ne propunem si facem inci de aci
inainte In limita ingustelor posibilititi materiale, de care dispunem.

Prof D-r MINEA: Le traiteinent biologique des néuvrites et des
polynéuvrites. \

En supposant dans les nerfs en voie de dégénérescence l'existence de cer-
taines enzymes — la lipase et la protéase — qui attaguent et décomposent les élé-
ments constitutifs du nerf—la myéline et I'axone — l'auteur prépare a l'aide de la
lipase et de la trypsine, comme antigénes, des serums aux qualités antilipasiques
et antiprotéasiques, qualités determinées par la méthode de Warburg resp. Fuld-
Gross et ces sérums sont employés par I'auteur dans le traitement des névrites
et des polynévrites, en créant ainsi un traitement biologique de ces affections,

Un certain nombre d’observations cliniques parmi lesquelles on trouve des
cas de névrites aux symptomes de graves lesions des nerfs, demontre I'efficacité
extraordinaire de ce traitement.

Prof. D-r MINEA: Die Biologische Behandlung der Neuvriter
und Polynevriten.

Nachdem der Verfasser in den auf dem Wege der Abartung befindlichen
Nerven das Vorhandensein gewisser Enzymen annimmt, die Lipase und die lf’ro—
tease, welche die Bestandteile des Nervens, die Myeline und den Axf:)u—nngre{fen
und zerstéren, stellt er mit Hilfe der Lipase und des Trypsins als Antng.ene gewisse
Sera dar, mit antilipasischen und antiproteasischen Eigenﬁchaﬂen, Elgenschal"ten
welche durch die Methode Warburg bzw. Fuld-Gross bestimmt werd?n und diese
Sera werden wom Verfasser in der klinischen Behandlung der Neurx}en und Po-
lyneuriten benutzt und er schuf dadurch eine biologische Behandiung dieser Krank-
hexten.Eiue gewisse Anzahl klinischer Beobachtungen, unter dexfen sfch Neuritis-
falle mit schweren Nervenverletzungssymptome befinden, beweist die ausseror-
dentliche Wirksamkeit dieser Behandlungsart,
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