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TRATAMENTUL BIOLOGIC AL NEVAITELOA 

$1 POLINEVAITELOA 
de 

Prof. D-r 1. MINEA 
Directorul Clinicei Neurologice din Cluj. 

Tr<.i.1;m~cntul actual al .afectiunilor de origine toxică, infcc­
\ it.;tsii sau traumatică ale nervilor periferici, numite după exten­
siunea afecţiunii ncvrite sau polinevrite, este de o eficacitate destul 
ele contestabilă: după înlăturarea agentului patogen, dacă este cu­
r.oscut, sau după eliminarea spontană din organism a toxinei ne­
vri togcnc, singurul factor important al refacerii anatomo-fiziologicc 
a nerviior ş1 muşchilor alteraţi - factor însă de o maximă efica­
<:itate - rttJnilnc regenerarea spontană a nervilor degeneraţi, care 
l'JOatc să fie favorizată în oare-care măsură prin electro- şi kinesi­
tcrapie. In multe cazuri însă vindecarea complectă întârzie foarte 
mult, trece peste un an şi se poate prelungi în cazuri mai rare 
şi pana la 3~4 ani, ba une-ori rămân unele grupuri musculare 
definitiv paralizate, urme reziduale ale vechei paralizii mai mult 
sau mai pu1in generalizate. 

Pentru ca să putem interveni în procesul de regenerare al 
nervilor în sensul unei activări a acesteia printr'o terapeutică bio­
logică ar trebui să cunoaştem precis mecanismul intim al 
procesului patologic degenerativ - ceeace nu este însă cazul. ln­
tr "adevăr pentru explicarea acestui mecanism n'avem decât ipo­
teze şi analogii, asupra cărora credem inutil să insistăm aci mai 
pc larg. Vom aminti numai, că degenerarea nervilor periferici este 
consideraHt ca o turburare trofică (\Valler) produsă prin prolife­
rarea celulelor lui Schwann (Ranvier) sau ca o inflamaţiune cro­
nică ( Bethe), începând la extremitatea superioară a porţiunii dege­
nerate şi extinzându-se progresiv până la extremitatea nervului. 
Acest proces degenerativ a fost asimilat de către Profesorul 
i\iarincscu încă din anul I 907 1) cu procesul de digestiunc 
in organismul animal al lipoproteidelor şi se presupune astfel şi 

· 1) G. :\larinesco. Sur la naturt< intime du processus de degeneresce~em1 
nerrs.-Pn:sse mecticate, 1 ~ . -~~~ .-:: ~- ·---- -- 'e» e iJIAl Zt!\1~ 
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în nervii periferici" pc calc de degenerarc prezenţa unor fermenti 
sau enzime lipo- şi proteolitice, care ar putea să fie sccretate­
<le celulele lui Schwann proliferare. Din parte-ne am putut de­
monstra prin cercetări experimentale (inedite încă) prezenţa în 
nervii periferici degeneraţi a unor elemente active în acest sens, 
întru-cât injcctând o mică cantitate de extract apos din astfel de 
nervi în teaca unui nerv sănătos - cu toate precauţiunile posibile· 
pentru a evita efectul traumatismului - am obţinut fenomene de 
degenerescenţă foarte evidente la nivelul regiunii injectate, pe care 
nu le-am putut provoca prin injecţiunea de extract de nervi integ ri. 
Aceste experienţe au fost pentru noi hotărîtoare pentru continuarea 
cercetărilor în această direcţiune, după ce încă din 1924 făcuserăm 
oare-care încercări terapeutice in legătură cu tratamentul sclerozei 
in plăci, plecând dela aceeaşi analogie şi obţinuserăm unele rezul­
tate impresionant de favorabile, confirmate apoi şi de un autor ame­
rican, care a întrebuinţat metoda noastră 2). 

Procesul regenerativ este relativ cu mult mai bine cunoscut 
decât cel degenerativ. Din 1~enumăratele cercetări care s'au făcut 
cu ajutorul metodelor moderne de impregnaţiune a protoplasmei 
nervoase reese într'un mod evident, că regenerarea se face prin 
înmugurirea şi creşterea în interiorul tecilor lui Schwann , din care 
fibrelc nervoase au dispărut prin degenerare, a porţiunii centrale 
rămase intact{t a fibrei nervoase. Această creştere se face g raţie 
consc~-vă.rii din partea protoplasml.'i. nervoase a unei motilităţi pro­
toplasmice speciale (i\iinea, Harrison), care este guvernati"i de anu­
miţi factori fizico-chimici , ca: diminuarea tensiunii superficiale, 
neurotropism, sarcină electrică, fermen1i oxidanţi, catalizatori, etc., 
a căror acţiune nu este încă precis fixată. 

Cercetările noastre experimentale confirmfmd, precum am a­
mintit, presupusa prezenţă în nervii periferici pc cale de degenerarc· 
a unor substanţe analoge ca acţiune cu enzimele, care atacă în 
org;mism lipoproteidelc - lipaza şi proteaza - am încercat apoi, 
senindu-ne de aceşti fermenţi ca antigenc să producem la animal 
(iepure), prin incorporare parenterală, antifermenţi sau în orice 
caz, dadi nu antifermenţi specifici, cel puţin anumiţi anticorpi 
cu ar.ţi\me antagonistă contra acestor enzime, .a căror valoare bio­
logică am căutat s'o determinăm iarăşi pe cale experimentală. 
Cercetările acestea, făcute cu concursul D-lui D -r Benetato, sunt 
încă departe de a fi terminate şi vom reveni asupra lor într'o altă 
publicaţiune. Totuşi necesităţile clinice ne-au silit să utilizăm şi 
în terapeutica umană, înainte de terminarea cercetărilor biologice 
experimentale, aceşti "antifermenţi", încurajaţi mai ales de pr:mele 
rezultate, într'adevăr strălucite, obţinute experimental la animale. 

Tecbnica de preparaţiune şi toate chestiunile în legătură cu 
aceasta le vom expune pe larg în publicaţiunea promisă 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 limităm aci la câteva indicaţiuni scurte. Am întrebuinţat ca anti­
gen şi lipaza şi tripsina extrase din pancreasul de porc; lipază ne-a 
preparat · şi D·rul Benetato după procedeul clasic şi am întrebuin· 
ţat şi o lipază "Schering". Tripsina ne-am procurat-o dela. firma 
Kahlbaum. După· ce s'a făcut controlul biochimie al activităţii 
lipat.ice a ·lipazei întrebuinţate prin metoda Rana şi Michaelis, şi 
s'a constatat zooo unităţi lipazice în lipaza preparată de noi şi 

16.ooo unităţi în lipaza Schering pe gram, am injectat la iepuri 
o solutie glicerinată de o,5oO(o intravenos în 3 injecţiuni repetate 
la 8-10 zile continând so-loo-150 unităţi lipază. După alte- 10 
zile am sângerat animalele separând după coagulare serul. Acest 
ser a fost examinat din punct de vedere a aCţiunii sale antilipazice 
de catre D-r Bcnetato prin metoda manometrică a lui \Varburg şi 
s'a constatat, că şi serul proaspăt şi cel inactivat lj2 oră la 56° 
au o activitate egală. Pentru asepsie am putut deci inactiva tot­
deauna serul recoltat dela animalele noastre şi l-am închis în fiole 
a I cm. c. Cu acest ser am făcut unele experienţe prealabile 
la epuri şi am constatat următoarele: 

Am secţionat sciaticul la o serie de epuri; urlii dintre ei au 
fost lăsaţi ca 111artori, iar alţii trataţi prin injecţiuni de câte 1 

cm. c. ser antilipazic la 2 zile. Examinând după 1 5..:._30 zile scia­
ticul secţionat am constatat la aniq1alele injectate. oare-care întâr­
ziere a des\'oltării fenomenelor degenerative în capătul periferic 
şi o activitate extraordinară a fenomenelor de regenerare în capă­
tul central; astfel, pe cfmd la animalul martor nu găsim după 30 
zile fibre neoformatc străbătute în capătul periferic, la cel tratat 
acest capăt este plin de fascicule întregi de asemenea fibre.3) Este 
vorba deci de o activare intensă a reg_enerării fibrelor nervoase 
secţionate. Da'di oare-care inhibiţiune a degencrării fibrelor ner­
voase din capătul periferic este explicabilă prin hipoteza unei di­
minuări a activităţii emimatice provocată de sentl. nostru anti­
lipazic (care cu siguranţă posedă şi oare-care acţiune antitriptică, 
întrucât noi n'am lucrat cu o lipază pură, ci cu una care ·coniinea 
probabil şi oare-care cantitate de tripsină, ca ·urme cel putin 
- ceeace rămâne să demonstrăm prin analiza · b'io-chimică, - întru­
cât dite\'a experienţe făcute cu o lipază plirisirnă ne-au dat seruri 
absolut inactive), explicaţiunea ce s'ar ptitea da acestei activări 
a · regenerării nu este uşoară în lipsa unor date biologice precize , 
pentru cunoaşterea cărora avem î~ curs o serie de noui experienţe. 
Este vorba poate de o intensă augmentarc a activităţii protoplasmice 
a întregului neuron motor şi sensitiv în cauză -;- de atracţiune 
neurotropică exercitată în sensul ţJnui trofotropism prin marea can­
titate de fragmente axonice rămase neresorbite în interiorul capă­
tului · periferic, fragmente care nu exisţă la animalul martor -- ;_;i 
o spunem aceasta în legătură cu unele constatări ale lui Nageottc 
în gre·fele ganglionare - sau chiar _inactivarea, deşi incomplectă. 
a enzinelor proteo- şi lipolitice din capătul periferic reduce înt~'un 

3) 1. Minea, Essais d'act-ivation de la regerH~rescence neJveuse. C. R. Sor. 
Biol. T. 111, 333, 1932. 
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grad însemnat toxicitatea lor, care trebue să existe, pentru moti­
litatea protoplasmică a expansiunilor ne~voase fine ~le capătului 
central şi astfel acestea pot străbate ~a1 uşor la ammalul tratat 
in capătul periferic. . 

Cercetările noastre experimentale asupra serulm antitriptic 
obţinut tot dela iepuri printr'o metodă analogă cu cea descrisă 
mai sus (inj . intra venoase cu tripsină 1/1 o, determinarea calităţilor 
antitriptice ale serului prin metoda Fuld-Gross) sunt încă în curs. 
In lipsa serului antilipazic am întrebuinţat în unele cazuri seruJ 
antitriptic, despre ale cărui calităţi specifice e de făcut aceiaşi ob­
'Servaţiune ca şi cea relativă la serul antilipazic (vezi paranteza 
anterioară). 

Incurajati de faptele experimentale am aplicat şi în clinică 
această antifermentoterapie în câteva cazuri de nevrite şi poline­
vrite şi am obţinut rezultate, care ni se par foarte interesante şi ca 
atare meritând · să fie cunoscute. Reproducem aci câteva observa­
ţiuni din clinica noastră, una mai pe larg, observaţiunea noastră 
princeps, din care prima parte a fost deja publicată în articolul 
din volumul omagial pentru Prof. Marinescu,4) iar celelahe in 
rezumate ceva mai reduse prin limita de spaţiu impusă de această 
publicaţiune. 

* * 
ODSERV. 1. - D. L., 33 ani, pcrceptor fiscal. Antecedente nule, îna­

inte cu 3 luni uretrită blenoragică, complicată cu epididtmită. stânga şi 

prostatită. Tratament cu gonoyal.ren şi aolan . După 1-a injectie de nolan, 
hclnavul a simtit a doua zi greutate in membrele inferioare la urcatul 
scărei, îurnicnturi în tălpi şi uşoară. amor(.eală până. la genunchi. După. 

a 2-a injectie fenomenele s'au agravat, adli.og5.ndu-se dureri arzii.toaru in 
muşculatura membrelor inferioare, ia.r amorteala se întin:lea până la rădă.­

cina coapselor, mersul devenind şi mai greu, bolnavul trebuia să se servească. 
de un baston. Amorteala. şi durerile au progresat repede în sus până. la 
furculita sternaliî. şi cuprind şi membrele superioare. La 10 zile după a. 2-a. 
injecţie cu aolan a. simtit amorţeală. şi în 1/2 dr. a feţii, nu putea să. în­
creţească. fruntea, să închidă. complect ochiul dr. şi să.-şi strângă. buzele ÎD 

partea. dreaptă-. După. vre-o 4 zile însă fenomenele faciale au început să re­
gre~cze spontan. Este a.dmia. în clinica dermato-venerică, unde i se face tra­
tament pentru infecţie gonococică., care dispare complect în 3 săptămâni, 

tnsă în acelaşi timp fenomenele paretice, dela membrele inferioare au ajuns 
la impotenţă funcţională complectă. şi s;a.u extins şi la. mumbrele superioare, 
cu caro nu se mai putea nici a.limenta.. 

Este admis în clinica. neurologică la. 24 Oct. 1932, în următoarea stare: 
l''ără. să. prezinte o atrofie musculară pronunţată., bolnavul nu se poJ.te menţine 
in staţiune verticală, nici sprijinit măcar. La membrele superioare o pronunţată. 
pareză. a mişcărilor, la. llxtremitatea. membrelor, ma.i mult Ia. stângul, undl' 
.chiar in articulatia. radio-carpiană. flexiunea şi extensiunea sunt limitate. 
cxten~iunea degetelor; fle:~:iunea în pumn, a.bducţiunea degetelor opoziţiunea. 
sunt abia indicate. Mem hrele inferioare în cxtensiune nu le poa~e deslipi de 

· 4) r: Mi nea. Essais 'tt•activation . de la regenerescence nerveuse Volume 
ltommag. du Prof. 1\Iarinesco, Bucureşti , 1933. · 
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planul patului, degetele şi pi~iorul propriu zis sunt absolut imobile, la genun­
chi poate face o flexiune p:î.nă la 5~0 cu mare sforţare, abducţia. coapselor e 
aboli tii, add ucj ia lor, aşezate prealabil pasiv în adducţiune, o poate face 
.insii cu multă greutate. 1 -.1 ~ ~ 1 ·:! 

Oare-care ataxie Ia membrele superioare la proba. indexuluî. La. dinamo­
metru O de ambele piirti. 

Parcza muşchilor feţii in 1/2 dr., ocluziune palpebrală. incomplectă., co­
misura labială. dr, n'o poate deplasa în amplitudinea. celei stângi, nu poate 
ifluera. Nis!agm orizontal permanenţ datând din copilărie cu o puternică. 
miopie. 

Sensibilitatea: subiectiv se plânge de dureri şi amorţeală. a extremi­
tujilor. Durerile nu sunt at:î.t de intense, încât să. necesiteze o medica.ţiune 

calmaniă.. Obiectiv: anestezie tactilă a picioarelor cuprinzând şi. 1/3 inf. a 
gambei cu ipocstezie până la. 1(2 ga.mbclor, ceva mai pronunţată. la.' membrul 
inf. dr., anc~!.ezie a degrtclor şi pălmilor, ipoestezie a. feţii dorsa.le a degetelor 
şi mânei, terrninâi•du-se la 1/3 inf. a. antebraţului. Iperalgczie la. înţepături în 
!!-Celcaşi regiuni. lpoestczie termică. ibidem. Anestezie vibratoare a. oaselor mem­
brelor in intregime; simtul atitudinilor la. membrul inferior abolit până. îo 
articulat-ia coxo-fcmnraU; la. cel superior pU.nă. la. cot inclusiv - examenul 
barcstc~..ici provoacă intense dureri; presiunea. masselor musculare ale mem­
brelor r~te foarte dureroasă, insuportabilă. în regiunea. planta.ră. şi pal­
marii. Stcrcognostira greu de apreciat din ca.uza. turburărilor de motilitate. 

Reflexele tcnt!inonsc la. membrele inferioare sunt toate abolite. La. cele 
superioare stilo-raclial, cubito-pronator, bicipita.l abolite, tricipital şi cu bici­
pita.lul la. dreapta ceva. mai bine decât h stânga, undil e foarte diminuat: 

Rrf!Pxclc cuinnatc: abdominale diminua te; cel plantar nu răspunde_ 

Cremas(:eriannl foarte diminuat. 
F.~eitabili!.atea. mecanică. a muşchilor e conservată. Escitabilitatea. elec­

trică este aproape imposibil de ex:Lminnt din cauza. durerii provocate. Escitabi­
litatea facialului dr. redusă cantitativ. 

Sfinetcrele bune. Psichicul normal. 
Organe:c torace-abdominale normale. Tens. art. 111/2-8 (V. L.) B. W_ 

în sânge negativ. 
Examenul metabolismului baza! nu s'a putut face din c:~.uza impotenţc) 

funcţiom•le a orbicularului buzelor. 
Se administrează 0,001 strichnină - şi 0.20 lecitină intramuscular. Pulsul 

se urcă brusc la 110-120 permanent; durerile din membre sunt foarte vii. 

4/XI. Nu se constată nici o ameliorare. Incepem a-i administra injecţii 

subcutana.tc cu ser de iepure a.ntilipazie (1-2 em. e.). 
6fXI. Motilitatca orbicularului . pleoapelor ameliorată, poate fluera 

puţin. 'l'achicardia. nemodifico.t.ă.. Injecţie de camphydril intramuscular. 
10JX1. Bolnavul poate Eli fluere binişor. Increţirea. fruntii şi ocluziunea 

plcoapei dr. se fac~ puţin. 
16jXI. Sensibi:itatca. tadilă. şi termică. s'a ameliorat la. membrele su­

perioare. 
18/ XI. Ipcrestezia. maselor musculare la excitaţii dureroase diminuată. 

Se poate face el<:amt'nul excitabilităţii el~ctrice. Extcnso~ii antebra'.ului reac­
ţionează la. 8 ·.M. A., tcna.ri şi ' ipotcnari la 10 .M. A., cu contracţiune lent:\, 
fără inversiune polară . Constatăm deasemenea · contracţilll).e lentă la 5 · M. A. 

3 
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la. gambierul ant. şi extensorul comun. Quadricepsul nu răspunde nici la 2-0 
M. A. Pareza facială a dispărut complect. Senzaţia de amorţc,~lă a diminn:Lt 

mult " la membr. sup. 
. 1/XII. Pu:sul nu se ~ai ridic~. peste _95; ~uterilc ~in _m:~brc au 
diminuat mult, membrele ·superioare le simte !Ual fort•? poate slt tma Jurnalul 
şi o carte în mâni; ca. să. citească.. Forţa. dinamornetrică dr. 15, st. 5. 

10 1Xll. Sensibilitatea. profundă în aceiaşi stare ca anterior; cele 
supcrfici~le s'au a.meliorat mult. Simtul s'teregnostic 'este abolit la ambele 
mâini F. D. '20..:..}0. La membrele inf. constatălll, că le poate ridica la. 15 
cm. dela planul pa.tului. Poate face abducţie destul do amplă. A primit 28 

.. i~j. de ·ser antilipazic, pc Ca.re le întrerupem din cauzu lipsei materialului. 

Pulsul 88~90. 
. 14fxil. iUdică membrele inferioare până. la. 30 cm. F. D._ Injcctii cu 
lecitină int.ramusculară, 0,20. Galvano-faradizare alternii.nd cu băi patru-celulare. 

26/XII. F. D. ·15-35. In articulat-ia tibio :tarsiană pilate face nuşcan 
de extens.iune-flexiune de o ainp)itudine de 1-2 cm. ~Iotilitatea membrelor su­
perioare aproape norma· ă, opoziţia policelui ou fiecare degot e posibilă. Ridicii 
membrele inf. la 50 cin. dela planttl patului. In mişcările de prcciziune alo 
mcmhrelor sup. persistă oare-care ataxie. Bolnavul constată 'posibilitatea c­

rc~t.iunii. 

29/XII. F. D. 50-35. 

. ljl 191!3. Mâtilitatea membrelor inf. stat-ionară; staţiunea verticală şi 
inersul imposibile; bolnavul cade mototol. Nu poate să scrie, acuz:lnd o amor­
t~ală, caro-l împiedică. in conducerea creionului. 

13/I. Slaţ.iunea Şi mersul absolut imposibile. Foarte puternic su3(.inut 
de ambel~ părj.i, aş~ că greutatea corpului d nu fie sustinutii deloc da membrele 
inf., aruncă aceste membre necoordonat inainte pentrucă "nu simte cmn să 

calce". Mişcarea de cxtensiune-flexiune in a ·t. tibio-taroiană., are o amplitudint• 
de 3 cm. Cu degetele 2 şi 5 face mişcări de arnplitudinc cie 2 cm., degetul 
·cel mare e imolil. La proba. călcâiuld con~tatăm ataxia pronuntată. F. D. 70-55. 

17 jll. Până. la această dată notilitatea membrelor inf. a răn1as ·aproape 
staţionară, bo"na.vul ajungând insii. să se menţină in statiune verticală susţinut 
de ambele părţi, pent.ru foarte scurf timp şi poate face chiar câţiva paşi de 

â.mplitudine de 30-•10 cm., fără ca genunchii să se flexeze automat ca mai 
inainte. 

Se reîncep injecj.iile cu s~r antilipazic, 2 crn. c. la 2 zile. 
22/IL Simţul stercgnostic foarte . ameliorat, bolnavul poate preciza. 

·valoarea monetelor metalice.. La membrele . inf. începe să perceapă \•i bratiile 
maxime a:e diapazonului. 

26/II. Statiunea se poate face sprijini( cu baza de sustentat iune put.in 
mărită timp destul de îndelungat. Staţiunea unipP.dă jdem. Mersul este posibil 
~rijinit de o singură. parte. !<'ace p~i mici, controlaţi cu privirea şi flec­
tează exagerat coapsa şi gamba, une·o~i ştergii.nd totu.;i -solul cu degetul cel 
mare şi a.5czarea :plantei pe sol se face · in 2 timpi, întâ.i cu vârful. piciorului 
şi apoi cu restul plantei: bolnavul stepează.. 

AIDJllitudinea mişcării de cxtcnsiune-flexitine îÎl articuiatia tibio-tar-
SÎ31Dă e de 71/z-4 cm. · 

. . 1/lii. Sf.atiuliea vertica"ă. este posibilă. şi nesprijinită. pentru scurt tin1p. 
Sprijinit numai ou o mână. de obiecte!e dinp~ejur poate să se deplaseze do 
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.mai multe ori împrejurul ca.:nerii. I<'lcxiunea.-cxtcnsiunea în articulat!a. tibio­
ta.rsio.nă e de 8-6 cm. 

5/IU. Bolnavul poa.tc să se deplaseze sprijinit numai de un baston. 
10/III. Bolnavul poate umbla. câtiva metri complcct nesprijinit. Se 

-eousi:Ltă. pentru prima oară posibilitate~ unei mici mişcări voluntare la degct.ul 
1nn.re al piciorului drept. Terminam injecţiile de ser. 

17/III. Amplitudinea. tota.lă a degetului mare e de 2 cm. La. cxcitalia 
-dcctrică muşchiul gambier -anterior de ambele pii.rt.i răspunde la 5 M. A. 
cu conlracjoic ga.lva.notonicii.. Pediosul -idem. Excitaţia. este încă penibilă pentr11 
bolnav, a.vând o senzatie de arsură. pul·crnică. 

SensibilitatctJ. obiectivă s'!l. ameliorat considcra.bil. Constatăm încă ipo­
cstczi.J uşoura ta.ctllâ a. a.mbelor plante, iperestczie la excitiţia dureroasă .;, 
un ac la. nivelul membrelor inf.; la diapa.son ipoestezie la. nivelul membrelor 
inferioare pâ.nă la genunchi inclusiv, nu percepe decit vibraţiile mai puter­
nice; mişcările şi a.titudinile imprimate degetelor dela picioare şi piciorulo_i 
drept nu le percepe. F. D. 95-85. 

31jlli. Stajiunea bi- şi unipedă este posibilă şi fără. sprijin, însă timp 
limitat, prima până la ua minut; sprijinindu-sJ cu o mâ.nă de scaun, poate 
·executa. în aceiaşi a.titurliM flexiunea maximă şi extensiunea membrelor io­
ferware de 2-3 ori, după care oboseşte. Pană. la 5-6 m. poate merge făr:i 

~<FIJ!n, sprijinit de un baston se poa.tc deplasa., prezentând în mers încă 

1;tepaj, chiar până la 100 m. fără senzaţie de oboseală. 

:Mişcările la. membrele sup. sunt acum normale. F. D. 100-95. Nu 
mai prezintă la. cclo 4 membre nici o urmă de ata.xie. · In articulaţia tibio-
1.a.rsiană face mişcări, a căror amplitudine măsurată la. extremitatea mem­
brului e de 9-7 cm. Rezistenţa la mişcări pasive este încă redusă la flexorii 
clorsali ai piciorului, ma.i mult la stânga. In rest este bună. 

Reflexele: Sliloradial se produce bine de a.mbele părţi. 

Cuhitopronatur diminuat; 
Bicipital diminuat; 
'fricipital f. diminuat; 
Rolulinn şi Achiiian sunt abolite. 
Reflexele cutana.tc abdominale se produc bine. Crcmasterian itlcm. Pla.n-

t:lr in flexiune. - -
Presiunea. este putin dm·eroasă la muşchii ga.rnbei şi la pla.ntă. 

Hotu:ian, achilian, abolite . 

.1\nalizând puţin această observaţiune constatăm, că după 
un studiu de invaziune destul de prelungit, neobişnuit în cazurile 
de polinevrită, de peste trei luni, sub influenra tratamentului nostru 
seroterapie se produce rapid o amelioraţiune însemnată a turbu­
rărilor de motilitate şi de sensibilitate: pareza facială dispare foarte 
repede, în câteva zile dela începutul tratamentului, iar la membrele 
sup. motilitatea, în interval de 2 luni, revine aproape la normal, 
rămânând la această dată încă profund alterate ca functiune mem­
brele inferioare. Intrerupând tratamentul seroterapie membrele in­
ferioare rămân într'o stare aproape stationară cu tot tratamentUl 
obi~nuit aplicat (kinesi- şi electroterapie). Reluând acelaş tratament 
seroterapie după un interval de 2 luni, ameliorarea îşi reia acelaş 
tempo accelerat ca mai înainte şi în ~nterval de· Il/z lună bolnavul 
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îşi recuperează aproape complec_t fun<;:ţiu:1ilc: şi. la membr~:le : inL 
Şi astfel în acest caz, care ar fi putut sa se v:md:ce <;u ~]Utorui 
tratamentului obisnuit al polinevritei în 6- 8 lum abia, s CJ. vm.decat. 
dacă eliminăm ii;tcn·alul staţionar intermediar celor dopă scrii dl~ 
tratament seroterapie, · în 3lj2 luni. Am obţinut deci_ în ':c~~t c~z:. 
prin tratamentul nost~u , o însemnată accelerare a ;~rmdccarn. pnr~ 
activarea procesului regcncrativ al .nervilor. Nervu, care ca fa-· 
dalul în cazul nostru nu prczinti:'t modificări calitative ale cscitahi-. 
lităţii electrice, îşi pot relua rapid funcţiunea, graţie acestui tra­
tament. Pentru noi este foarte semnificativă faza de staţionare~ 
intercalară celor două faze de re\•enire accelerată a func!hmi 1 rH­

neuro-musculare concomitent cu aplicarea tratamentului nostru scro-. 
terapie. Acest caz are pentru noi valoarea unui fapt poziti\· ('X-:­

perimental. 
(Observaţiunile următoare le redăm numai în rezum 1t). 

ORSRRV. 2-n. - A. B. de 55 ani, plugar. [ntrat la 2J. I. 1!1.:? 1. 
Bolnav de 5 zile. Debut brusc, apoplectiform cn o paralizie a mem brclm· inf. 
şi sup., care s'a stabilit· în 24 ore. Dr. atunci dureri şi parcstczii continue, f;ir:"L 

turburări ~finctcricne. 

La examenul clinic: Imposibilitatea de a se susj.ine în statiune vcrtic;tlă, 
nici· sprijinit fiind. Mersul nici · da~i csta ~uotinut nu <'.ste posibil. Dispo.rij.unca. 
.:omplectă a tuturor mişcărilor 1~ m~JiJbrele inf., iar la cele sup. şi articula(i:{ 
umărului: schi ţara a. unor mişcări din· art.icula\.ie a cotului, o. miinii ~i a 
degetelor. Forţa musculară dispărută la"me~brcle inf. şi foarte scăzutil. la ~dr· 
sup. Rcflt•xele ostco-tendinoase abolite. Sensibilitatea obiectivă: neatinsă. Dureri 
intense la presiunea. mass!'lor musculare la tbatc membrele. Reactiuni clcctrirr.·: 
r.~a faradic diminuare intensă, abia cn maximul de intensitate obtinem cont rac­
f.itme cu un c:~racter tonic. La ga.lvanic: Cu G-8 M. A. contractiune pu\.in leni:L 
fără inversiune. N'are tulburări st'inctericnc. In lichidul' cefalo-rachidian diso-
ciaţie albumino-eit.ologică. , 

Evoluţia: După a dona injccj.ie de ser antilipazic poate ridic:t piciorul 
40 cm. dela planul patului. i'IIişcările în articulaţi unea umărului se · fac în 
limitele normale. După a patra injecţiune bolnavul poate păstra staj.iunc;~ 

vcrl;icalii, încearrcii. să umble sprijinit de douii. scaune. Reflexul rotulian se 
produce diminuat. Ex~men ' e~cctric. La fara.dic objincm contracţiunca cu c:tract.<·r· 
normal, iar la galvanic şi cu '1 M. A. obtinem contracţiune bună. Dupi• 
• eineea injecj.iune abia dacă. mai constatăm vre-o mişcare, care să. nu se far:l 
în limitele normale. Singură flcxiunca dorsală. a piciorului se face mai lcni. 
~i. cu __ puţină forj;ii.. Rezistenţa musculară a crescut considerabil. După a şas!'>\ 
l.IlJeetlUne. mersul devine posibil fără sprijin. Nu prezintă nici 0 urmă de siepai­
Nu mai are dureri la presiune. Reflexele osteo-tendinoase au reapărut în î~­
trcgime. Reacţiuni e'!cctri<Y.l: normale afară. de muşchiul gambicr anterior ~i 
extcnsorul comun. cnrc mai pr<:!zintă o d_iminuarc cantitativă. După. 3 săpliimîtnl 
dela. intrare părăseşte clinica vindecat. 

. Avem !~~resia,. cii în acest caz prin trata~entul a.pl_icat ~·a oprit e\'o-
lutJa degenerarn nerv1lor, care probabil nu prezentau. decât 0 uşoară nevriU~ 
pc•·i:..xial:J., caro n'a mai prog,esat. · 

OBSERV. 3-a, - V. G. de 25 ani, ft1ncţionar. Intrat Ia 3. II. I9:H. 
Bolnav din 15 Ia.nuaric a. c. Debut lent cu ~urel'i în membre, amorteli. 
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furnicături, slăbirea. fortei muscula.re şi pa.ralizii la membrele inf. şi para­
lizie facială bilaterală.. 

La examenul clinic: Parrză facială. bilaterală mai pronunţată la ramur"' 
inferioară. Staţiunea verticală în pozij.ia lui Rombcrg nesigură., cea. unipcd:\ 
imposibilă. Mersul sprijinit imposibil. Umblă ca miopaticii lcgănându-se, pr~­
zintă uşor stcpaj. La membrele sup. sJi,birea. forf.ci musculare fă.rii. turburări 
de motilitate. La cele inf. limitarea mişcărilor in articu]aţia coxofemorală. ~;, 
in articulatia. tibiotarsiană. Rezistenţa. muscuhră. diminuată.. La.ssegue pozitiv 
de ambele părli. Reflexele ostco-tendinoa.se abolite; sensibilitatea obieeti,.,-, 
nealterată.. Rcact.iuni electrice: La facial diminuarea excit.abilităţii faradi"" 
şi ga.lvanice. La muşchii membrelor inf. şi la m·uşchii paravertebrali şi fc­
sicri aceiaşi stare (diminuare) fără. modificiiri ca.litativc. La faradic. 2 cm. 
dişbnjiî, In. ga.lvanic la 5 M. A. contractiuui bune. 

In lichid disocinj:ie nlbumino-dtologică: 1 gr. albumină la Oj00, 2 limfo­
citc, pe o diviziune. 

Evoluj:ic: După. a treia injecţie de ser: Ameliorare considcra.bilă. a. du­
rerilor şi ameliorarea pa.rczei faciale. Forţă. musculară. a flcxorilor gambei 
a crescut. După a patra. injecţie: Mersul posibil fă.ră sprijin. Rcacj.iunih· 
~lcclrice se amcliorcază: la. facial cu 2-3 l\L A. obţinem reactiune cu caracter,. 
normale. In ceilalti muşchi de a.s~menea putem produce contracţiuni cu 3-1 
M. A. După a ~asra in.iecţic: Mersul şi-a rccăpătat aspectul normal, bol, 
navul umblă 1-2 km. firii ol,oscalii.. Forta. musculară a flexorilor aproap•: 
normală.. Parcza facială dispărută aproape complcct. Reflexele osteo-tcndinoa;;c 
so mcnj.in încă. abolite. Bolnavul iese din clinică la 18/II. 

· Un caz ana.log cu cel precedent, care trata.t ia.ră)i într'un mod precoc·e­
cu seroterapie boa.la. n'a mai progresat şi bolnavul s'a vindecat aproape com­
plect. Le>!iunilo însă se vede că era.u ceva. mai înaintate (tot de nevrită p~­

ria.xilă) ca. iu ca7.Ul precedent, tle oa.recc reflexele nu rcapăruscrii. încă la. dat:.. 
ieşirii. 

OnSERV. 4·3. - G. I. de 4G ani, functionar de politie. Intrat h 
30 Iunuarin anul curent., în Octombrie 1933, s'a. imbolnă.vit brusc in urm:t 
unei gripe cu fenomene de slăbiciune, amortca.lă şi furnicături în membre. 
,In decurs dt! 2 siiptiimâni agravare progresivă, mersul şi sta~iunea vertica.lt• 
devenind impoeibi!e. Funcj;iunilc sfinctericne au rămas nealterate. Ameliora.r•; 

i. noînsemua.tă. 

tr: ': La examenul clinic: Slaj.iunca verticală este imposibilă, abia se poalt" 
menţine câtcv:J. secunde, chiar sprijinit fiind. Mersul imposibil. Sprijinit a.bi:\ 
face câtiva paşi din ca.uza durerilor şi a slă.birii con3idera.bilc: a. forţei mus­
culare. Uşor slt,paj. Ln. membrele inf. turburări do motilitate care constan 
în limitarea mişcărilor do flexiune clorsală. a degetelor şi a piciorului ma.i ales 
de partea stj,ngă. Ridicarea piciorului dcl:l. pla.nul patului, cu ga.mba în ex­
tensiune, p:î.nii. la · 30 cm. La. membrele superioare mişcările sunt normale. 
numai senza.ţie de amorţeală şi furnicături in degete. Reflexele osteo-tcndinoa.~c 
sunt abolite. Sensibilitatea: obiectiv nimic a.ltccva decât o uşoară. ipoestezi& 
ta.ctilii. la degetele piciorului. Subiectiv: dureri şi parestezie în membre. Du­
.reri pronuntate la presiunea masselor musculare la ga.mbe şi coapse. 

Re actiuni electrice: La nervul crural stâng abia. obtinem cu ma.ximul 
.. d() intensitate contractiune, care este tonic.ă. şi se produce lent. La curent gal­
,, vwic abia. cu 8 .M:. A. objinem contra.ctiune lentă., fiirii. inversiune polar;i. 
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Ga.mbicr anterior la. 3 cm . .faradoto~us, la. galvanic cu 8 .M. A. co'nLracţiune 
. leută. Cciallţ.i muşchi reacţionează la aceiaşi intensitate de curent ~i .în a­
celaşi fel. 

Dup1!. a doua injcct.iune: Bolnavul simte o încălzire a. membrelor ·sale 
inl'erinara FI' caru le simţea în pcrmanen'ţă reci. Durerile din membre Şi pa­
~esteziile au cedat. După. a patra injecţie: constatii.m o augmentare a forţei 
musculare la flexorii gambei şi ai piciorului. Mişcărlle din articula.ţia coxo'­
iemorală aproape normale, 13. picior şi degete normale. . 

Reac(.iunile electrice: La faradic obţinem cu 3 cm. dist. contracţiune 
mai rapid fără caracter tonic la gambierul anterior. La ·galvanic cu 4- 5 M. A. 

După injecţia 5-a: păstrează staj;iunca bipedă •chiar ncsprijinit 10-15 
secunde. In mers se sprijineşte foarte pu~in şi poate face exerciţii 30 mi~ 

'llute fără să aibă. dureri sau să " obosească. 
llolnavul iese din clinică, fiind 'recl'amat de trebuinţele slujbei sale. 

lnformntiuni ulterioare ne spun, că s'a vindecat complect. DeŞi boab dat:J. tte 
:a luni la. intr'area în clinică, 3. fost aici vorba de o polinevrită relativ uşoară, 
jn care s'a produs o ame!io~are ultra-rapidă faţă. de ceia ce observăm curent 
in clinică şi faţă de starea staţionarii anterioară. 

OBSERV. 5-a. - B. G. de 22 ani, funcţionar. Intrat 26/VI, 1933. 
Bolnav din August 1931. Debut brusc în urma unei gripe. In decurs de 8 
zile paralizie complectă, care a persistat 4 luni. După 4 luni revin primele 

. mişcări la membrele inf. şi abia după 8 luni incepe să umble. 
La examenul clinic: statiunea verticală bipedă foarte nesigură. Umblă. 

~prijinit în c:î.rji cu stepaj tipic. Oboseală rapidă dupi câţiva paşi chiar. 
Mişcările la membrele superioare normale. La cele inf.: limitarea mişcării 

-de flexiune dorsală la piciorul drept la jumătate, l:l. stângul abia o schiţeazli. 
Asemenea şi mişcările degetelor sunt limitate (flcx. dorsală). 

Rdlcxul patclar diminuat, cel achilia.n abolit bilateral ca ·şi medi6-
planta;·ul. Br.nsibilitatea subiectivă: furnicături in membre. Obiectiv, ipocstezi"e 
tactilă la. degetele piciorului şi la talpă. pureri la prcsiun~a ma.ssclor mus­
~ulare. 

Reactiuni electrice: reactiuni de degenerescenţă. par(.ială. Gambie.rul an­
terior stâ.ng nu răspunde la curent faradic, cel dmpt abia la. maximul de 
intensitate cu o con tracţiune abia vizibilă, excita ţi a difuzcază. La gal vanic 
~u 15 M. A. ob~incm contractiune lentă, cu. inversiune populară. In ceilalţi 

muşchi contractiune numai . cu 8-10 M. A. Sciaticul popi. extern: nu 
răspunde la curent fa.radic, la galvanic ·numai cu 10-12 M. A. ob~incm 
con tracţiune lentă, cu inversiune polară. Metabolismul baza! - 2. Evoluţie: 

Dup•'i tratamentele obicinuite n'am putut obţine dec:î.t o augmentare · a for(:ei 
musculare fără. să putem influenta starea de limitare a mişcărilor din arti­
-culaţiunea tibio-tarsianii. 

După a 5-11 injecţie de ser a.ntilipazic: flcxiunea dorsală a piciorului 
urept !!'a ameliorut încât cu goniomctrul constatăm o. diferenţă de 10 grade 
fată de starea anterioară. Asemenea şi la piciorul ştâng. Aceste mişcări se fac 
într'un ritm mult mai rapid. După a 7-a · injecţie: la gambicrul anterior stâng, 
care nu răspundea la curent faradic acum obţinem centra<Jţiune, însă la maxi·~ 

mul de intensitate. Şi la. ceilalţi muşchi obtinem contracţiune cu faradic la 
3-4 cru., galvanic la 7-8 M. A.; contracţiunea ceva mai rapidă. Mersui 
JlOsibil fără sprijin cu stepaj pronuntat la piciorul stâng. 
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Intrerupem tratamentul din cauza lipsei de material. Bolnavul ir.<;e 
..!in 'Clinică sfătuit să rcvină încă pentru continuarea. tratamentului. . 

• .Prec~m vedem, chiar in acest caz vccniu; datând de peste 2 ani, 
·~and sar f1 p~tut crede, cii. simptomele reziduale sunt definitiv fixate, am ob­
tinut o însemnată ameliorare, atât de însemnată, încât 1-a îndemnat pe 
.bolnav să părăsească clinica. 

OriSERV. 6-a. '-- K. FR., do 52 ani, muncitor, intră în clinică la 15 
Mai 1934. Antecedentele fără importanţă. Nici alcoolism, nici boli venerice. 

l3oa:a. actuală datează din ziua de 2 Mai a. c., când a inceput cu 
fenomene gripale, uşoară cefalce, febră, cu'rbiituri1, care l-a făcut să-şi pă­
răscuscii lucrul. A doua zi a avut un nou acces febril mai puternic, durin~ 
.3- 4 ore· ş~ tcrmin:î.ndu-sc cu transpirajiunc profuzii. Aceste accese s'au :repetat 
·apo ~ la 'cii.tc '2 zile cu aceleaşi caractere, debilitând mult pe bolnav. Peste 
vre-o săptămână dela începutul acestei stări a simţit furnicături în mcm brelc 
inf., mai pronunj;ate la extremităţi, Acestea s'au extins şi la membrele sup. 
~;i a început să aibă în acelaşi timp şi dureri intense, in(.epături şi junghiuri, 
Înn.i tari în cursul nopţii şi accentuate prin mişcări. Forţa membrelor o. început 

· -să scadf,, mersul devenind dificil şi foarte dureros-, iar de vre-o 5 zile 
imposibil ncsusj.inut. Accesele febrile au dispărut după administrarea unei me­
.dicaj.iuni din partea. medicului curant, care-I trimite la clinică pentru trata­
mentul turburărilor do motilitate. 

Starea prezentii.: Bolnavul intr'o stare de denutritiunc netă, insă 

fără atrofie musculară apreciabilă, nu Sil poate men(.inc în sta(.iune verticală 

.dcl'â.t sprijinit. Şi chiar astfel după circa 2 minute gambelc' se flecteazii. involun­
tar şi nu mai poate sta. Acuză .dureri intense în ambele părţi in timpul sta­
ţi unii. Poate face câţiva paşi susţinut şi stepeazil. put-in. 

Nin; ic din partea extrcmitiitii 'cefalice şi a. nervilor cranieni. Pupilele 
.au rracjiuni bune. 

Motilitat.ca bună la · membrele superioare. Forta musculară însă. este 
redusă. l•'or(.a dinamomet.rică dr. 40, stg. 60. La o a doua probă. scade la. 10-15. 

La membrele inf. mişcările sunt ceva. mai limitate ca amplitudine b 
·membrul inf. drept, decât la cel stâng. Ridică membrul inf. drept până la. 
·60 em mai sus. Flexiune~ şi extensiunea gambei sunt normale ea amp]jtudinc, 
de asemenea ah- şi adductiunea membrelor. Flexiunea dorsală a piciorului 
se fac~ cu sforţare maximă până la 85° fa(.iî. de gambă. J.'lcxiunca. dorsal~ 
a degetelor este limitată la stânga, iar la dreapta degetele sunt incapabile 
de extcn$Îune. Flcxiunea pla,nbră se face. La mişcările pa.sive constatăm oa.rc­
~arc ipo1onie în artieulaţiunea genunchiului. Examenul acestor mişcări cstu, 
:foarte dureros. Rezisten(.a flexorilor gambei este aproave hulă., de asemenea. 
dela planul patult1i, celălalt cu 10 cm. ai flexorilor dorsali ai piciorului. · 

Sensibiiitatca: Subiectiv: furnicături în mâini şi picioare. J unghiuri pcr­
nwnente în gambc. Senza(.ie de constricţiune dureroasă peritoracică, mai ac­

~entl.iatii. în jumătatea dreaptă. 
Obiectiv: Ipoestezic tactilă la nivelul extremităţii membrelor supe-

rioare. Presiunea. muşchilor este foarte dureroasă. 
Reflexele: Stilo-rndial şi cubito-pronator la membrele superioare a­

bolite. Rcflrxel~ rotulian, achilian, mcdio-plantar, medio-pubian, tibio-feruoral 

şi peroneofcmoral posterior abolite. 
Reflexul crcmasterian drept abolit, sting diminuat. Reflexul plantar 

;nu răspunde. 
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Sfinctcrc:c bune. Organele toraco-ahdoluinale normale. 
Reactiunilo electrice: nu const:ltiim modificări calitative, ci numai <> 

·diminuare cantitativă. a. c . .''{Citabilităţii electrice a nervilor şi muşchilor. 
Tratament.: Nu s'a făcut bolnavului decit injcctiuni cu ser antitriptic, 

1 ce. la. două. zilo. 
17 fV. 1-a. injecţiune. 
18/V. Bolnavul arc cc\·a mai multii. forţă. în membrele inf., a. pulut. 

să. se deplaseze singur ploii la. closet, sprijiuându-sc de obiectele din jur, 

19fV. 2-a injecj.iune. 
20/V. Se deplasează mai cu uşurinjii; a putut să. meargă b clo5ct 

fără.• sprijin. 
21/V. 3-a injecţiune. 
22/V. 4-a injccţiunc. :i\Iersul csle şi mai bun, stcpajul nu mai e­

vi?.ibil. insii. nu încă cu totul sigur şi şc face cu o bază de sustentatiune pu(in. 
mil.rită. 

2Gj5. A primit 7 inj. Sturca de motilitate a. bolnavului s'a ameliorat 
consitlcraiHI. ::llatiuuea. este a.cum bună. şi o poate păstra. indcfinit; poate chiar­
sări cU.tiva paşi sprijinit pu un singur membru. Saltul pc piciorul drept:. 
este incii. ceva. mai gl·cu; baza. de sustentaţiunc normală. Inccrc:i.nd sii. fugă. 

face 4 paşi in ritm de fugii.. 
Se produce reflexul rotnlian cu maMpera lui Icndrassik. Se oh(in 

reflexele tcndinoase şi o~teo-pcriostatc la mcmbrdc sup. 
31/V. Mişcările rcvtnitc ]a membrele inf. la amplitudinea normală 

~n toate segmentele. For1a. dinamomctrici'L dr. 80; stg. 90. Mersul şi fug:• 
norma)5.; c:s:cita.bilitatea electrică normală.. 

Părăseşw clinica. 

ORSI<JRV. 7-a. -· B. M., studentă, 18 ani. Intră în clinică. la U 
Iunie a. c., cu o paralizie facială. stingă. Bolo:~.va a mai făcut în f:iq:­
tembric 1933, o paralizie facialii dreaptă, care. s'a vindecat complcct prin. 
tratament termotcrapic. Paralizia actuală dll.tcază. de 2 să.ptă.mlni . 

Fata asimetrică cu plicclc cutanatc şterse in 1/2 st:i.ngă. Ipcrsccrej.iunc· 
lacrimală. reflex ii ( ?) cu oare-caro cpiforii.. Orbiculal'Ul pleoapelor st:î.n,gi nu. 
contractă la. încercarea de oduziuno voluntară 'l plcon.pclor, ci se rclaxcazii. ri­
dicătorul plcoapr.i superioare, ajungând pleoapele la <1 mm. distanţă. Nu poata· 
fluera, aerul sciipâ.nd printre 1/2 stângă a buzelor paralizată. Nici un alt. 
~;imptom p~tologic: gust, auz, văz, sensibilitate, reflexe, pupile normale .. 
Viscere idcm. 

Rcacţiuni electrice: diminuare cantitativă. a. cxcitabilitătii şi la faradic· 
ş.i la. galvanic; însă. galvanotonu; nctlurabil. 

'l'r~tamcnt: Ser antitriptic 1 cm. a. la 2 zile. 
Evo)uţi~: După. a. 3-a inj. reapare contnctilitatca.. voluntară in orbi- · 

culnrul pleoapelor, care se pot apropia la. 2 mm.; poate să încreţGască per-· 
ccptibil fruntea in partea st:î.ngă . După a. 5-a. injecţie bolnava poate fac!? 
ocluzia. complectă. a plcoapci st:lngi, apare puţin plica. nasogeniaaă. stângă;; 

poate deplasa puţin comisura, labialii. st:î.ngă. 

Dup<l a !1·11. injccjic :lsimctl'ia fetii dispărută; increţirca. fruniii, ocluzia. 
pleoapelor, cont.racţia orbicularului buzelor pentru arătarea dinţilor şi flucrat. 
se e~ecută. normal. Excito.bilitatea electrică cga,lii (!o .ambele părţi. 

Păr5seştc clinica 30 Iunie. 
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ommnv 8-a - K F ·t d 30 · . . ,. • • • · • · · munc1 or, e an1, face în 1931 o paralizie 
faCJ~la. st.a~ga, care se vindecă. după 20 şcdinte de diatermie. In 16 Martie 
193~, dupa ce a stat în ziua precedentă. într'un curent de aer rece con­
stata. prczc~j.a unei paralizii faciale drepte. E tratat de medicul anteri~r tot 
~u d1~t?rnue, dar după. 28 şedinţe nu constată. nici o ameliorare. Intră. atunci 
1 ~ • cl~mcă ~a- 29 Aprilie 1933, cu o paralizie facial ii. dreaptă complect.ă, f:, ra __ turburat! de gust, auz ... , cu oare-care turburări funaţionale ale forma­
i:lunu bolului alimentar şi cu defect da pronuntan a. labialelor. 

Examenul electric ne ara tii.: la curent faradic ramura inf. a facial ului 
c insrnsibilă; la excitaţia. cu maximul de inbnsitate a ramurii superioare răs­
}mnde cu o contraţiu tonică. La galvanic abia la. 12 M. A. se obf.in 'con­
tractiuni galvanotonicc nedurabile. Muşchii izolat.i nu reac\.ionează la. faradic. 
La galvanic cu 3 M. A. contracţiunc galvanotonică, inversiune polară. Meta­
bolism baza! - 9. 

1'5.nii la 21 Mai facem bolnavului clcctrotcrapia obişnuit& şi in acest 
interval abia. ob!;incm o neînsemnată ameliorare a motilităţii frunţii. Dela. 
11ecastă el a tii începem a aplica tro.to.mentul nostru biologic asociat cu opoterapie 
Lit·oidia.nă , zilnic l cm. c. ser antilipazic. După 6 zile se contractă. puţin 
<>rbicularul şi bolnavul po_atc sr~ fluere puţin. Contractie mai bunii. a fronta-
1ului. Dupr, alte 7 zile poate închide ochiul aproape complcct, se contractă. 
·binişor spriincenosul şi frontalul, poate flue.ra normal. Asimetria fetei - pîină 
.la oarcct~.rc urmă abia perccptibilii. - dispărut&. 

Exci t.abilitatca faradicii a facialului revenită in toate ramurile, de 
cnsnmcncn a muşrhilor. La cxcitat.ia ga.lvanicii. nu mai constată.m galvanotonus, 
nici inversiune polariL Contracţiunca este ceva mat lentii in domeniul fa­
-ciulnlni inf., la. cel superior fiind normalii. 

Fădlnd o repnv1re generală a cazurilor noastre constatăm: 
I) In cawrile de polinevrită recentă, în care degenerescenţa 

nervilor este într'un stadiu probabil incipient de nevrită periaxilă, 
fării modific1lri calitative ale reactiunilor electrice, evoluţia afec­
ţiunii nervoase se opreşte brusc şi se iniţiază o ameliorare de alură 
rapidă, ale cărei progrese se pot constata dela o zi la alta; 

2) In cazurile evoluate la maximum cu simptome deficitare 
grave caracterizând leziuni însemnate ale nervilor se observă sub 
influenta tratamentului nostru biologic iarăşi o ameliorare rapidă, 
intrerupând într'un asemenea caz scroterapia, ameliorarea revine 
la incetineala obicinuită; reluând-o, şi ameliorarea îşi reia mersul 
ei rapid constatat anterior ~i astfel un caz, care s'ar fi vindecat 
cu tratamentul obicinuit în 7-S luni (cu reacţiune panială de de­
.zeneresccnţii) se vindecă în Jl/2 luni (obs. I ). 

3) Jn cazurile vechi (un caz datând de 3 ani, la inceput te­
traplegie, apoi ameliorarea spontană a motilităţii membrelor sup. 
şi numai neînsemnată acelor inf., cu incapacitate de a merge 
nesusţinut) după 7 injectii mersul. devi_ne posibil nes~st!nut, se a!fle­
lioreazrt şi motilitatea în domemul mervat de sc1at1cul popliteu 
extern, încât stepajul aproape dispare la un membru, iar la ce­
JJ.lalt se reduce considerabil (obs. 5). 
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4) Paralizia facială cu reaqiune parţială de degenerescenţă:. 
se vindecă de asemenea cu mult mai repede decât dacă o tratăm 
pria mijloacele obicinuite ( obs. 8 ). Un caz de paralizie facială, 
datând de câteva luni, cu reacţiune parţială de dcgenercscenţ~ şi cu. 
un început "de contractură s'a vindecat complect după 8 injecţiuni; 
iar într'un caz de paralizie facială traumatică (secţiune chirurgicală 
a facial ului stâng într'un caz de flegmon al lojei parotidiene) datâncf 
de 4 <mi, cu contractură foarte accentuată şi mişcări asociate), am 
obţinut de asemenea o .ameliorare considerabilă. 

Am mai avut ocaziunea să tratăm o nevrită gravă a sciaticului 
popliteu extern, cu semne de leziune gravit a nervului (anesleâe 
compleci:ă, paralizie a piciorului, atrofie musculară incipientă cu. 
rcacţit~nc de degenerescenţă, datând de 6 săptămâni), provocată de o­
c0mprcsitme printr'un aparat ghipsat, rău aplicat as1,1pra capului 
peroneului, care a dat naştere unei escare profunde) şi după zo, 
injeqiuni, motilitatea piciorului a revenit până la 1/2 amplitudinei 
normale astfel încât stepajul s'a ameliorat considerabil,_ devenind 
abia perc<:>ptibil. Bolnavul se află încă în observaţiune. 

Sc inţelege, di am încercat aplicaţiunca tratamentului nostru: 
Şl m cazuri de nevrite optice ta beti ce (3), în contra cărora nu po­
sedăm până în prezent . vre-un alt tratament cu eficacitate incon­
testabilă. Obsen,aţiunile noastre asupra acestor cazuri sunt însă . 
de dată prea recentă pentru a putea da concluziuni pozitive. In 
cel mai vechiu caz, pe care-1 observăm actualmente de mai bine 
de un an, acuitatea ·vizuală a rămas - ca de altfel şi în celelalte· 
două mai recente - în starea constatată la intrare. S 'ar părea deci 
că şi a.ccste nevrik' sunt susceptibile cel puţin de "fixare", graţie · 
acestui tratament. Dar asupra acestor cazuri ca şi asupra altora,. 
pe care le avem încă în observaJiune, vom reveni într'o altăJ. 
puhlicaiiune. 

· In afară de această antifermentoterapie a ncvritelor, care este· 
de o aplicaţiune generală în toate cazurile, precum am văzut, noi 
am mai întrebuinţat într 'unelc cazuri speciale şi alte tratamente bio­
logice despre care socotim necesar sa spunerri aci câteva cuvinte. 
Astfel am descris altădatl:i ~) cazuri de polinevrită, pe . care am 
numit-o "prelungită" prin ipsuficieuţă tiroidiană. In cazurile noastre 
insuficienţa tiroidiană nu se manifesta prin simptomele manifeste ale­
ipotiroidismului benign, ci numai examenul metabolismului bazal 
ne-a pus-o în evidenţă. In aceste cazuri opoterapia tiroidiană ne-a 
dat rezultate admirabile şi considerăm deci indicat a se face în 
orice caz de polinevrită, care nu se ameliorează respectiv; nu se· 
vip.decă nici prin tratamentul specificat mai sus, examenul meta­
bolismului baza! şi a se asocia eventual acestui tratament şi opo­
terapia tiroidiană. 

51 I. Minea, Despre factorii extrinseci ai regenerllrii nervoase. Fapte clinice 
şi experimentale. Clujul medical, 2, 1929. · . 
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In fine într'un caz de paralizi'· tetraple · - J' • f · l v • V • • • • " < · g1ca, cu para tzte a-
~~~. a, suvrvcmta m u_rma va:cinaţiunii antirabice, cu evoluţiunc Jan­
?1 > form.a, ascendenta a acctdcntclor am obţinut o vindecare rapidă~ 
m 1? ztlc! ~ tu;uror fenomenelor , prin aplicaţi-;.mea unei serot .::rapii 
spectalc, lnJCCtand bolnavului câte ro cm. c. la 2 zile de c;r r 

dela un alt individ tratat recent prin' aceiaşi vaccinotera~i ~•, 
însă fără nici un accident. 

Această mpdalitate de tratament biologic este însă de o si mal 
rar~ ~plicaţiune decât cea precedentă, prin faptul rarităţii c~mpli­
~aţnuulo r de această natură a vaccinoterapiei antirabice. Credem 
mdicată însrt şi într'un asemenea c:az anti fcrmentoterapia noastră_ 

* * * 
Cercetările experimenta le şi observatiunile noastre clinice Îll> 

leg ă tudt cu acest tratament biologic al nevritelor şi polinevritelor 
trcbuesc să fie î ~1d't continuate şi complectate, mai ales în ceeace­
privc~te modul de aplicaţiune al acestei metode terapeutic<:, a cărei 
efi c<t citate credem, că am desmonstrat-o suficient pentru a convinge­
pc orice cititor. Este ceia ce ne propunem să facem încă de aci 
înainte în limita îngustclor posibilit iiţi materiale, de care dispunem. 

Prof D-r M!NEA: Le tmitement biologique des nevrites et des 
polynevrites. 

En supposant dans les nerfs en voie de degenerescence l'existence de cer­
taines enzymes -la lipase et la protease - qui attaquent et dccomposent les el~ 
ments constitutifs du nerf-la myeline et l'axone -l'auteur pr~pare a l'nide de la 
lipase et de la trypsine, comme antigenes, des serums aux qualiu\s antilipasiques 
et antiproteasiques, qualites determinee.s par la methode de Warburg resp. Fulct­
Gross et ces serums sont employes par l'auteur dans . le traitement des nevrites 
et des polynevrites, en cn~ant ainsi un traitement biologique de ces nffections. 

Un certa in nombre d'observations cliniques parmi lesquelles on trou ve des 
cas de nevrites aux symptomes de graves lesions des nerfs, demontre l'efficacite 
extraordinaire de ce traitement. 

Prof. 0-r MINEA: Die Biologische Behandlu·ng det Ne"uriten 
itnd Polynevriten. 

Nachdem der Verfasser in den auf dem ·weg_e der Abartung befindlichen­
Nerven das Vorhandensein gewisser Enzymen annimmt, die Lipase und die Pro­
tease welche die Bestandteile des Nervens, die Myeline und den Axon-angreifen 
und ~erst11 ren, stellt er mit Hilfe der Lipase und des Trypsins als Antigene gewisse­
Sera dar mit antilipasischen und antiproteasischen Eigenschaften, EigenschafteD 
welche durch die Methode ·warburg bzw. Fuld-Gross bestimmt werden und diese­
Sera werden wom Verfasser in der k!inischen Behandlung der Neuriten und Po­
lyneuriten tJenutzt unei er schuf dadurch ei ne biologische Behandlung dieser Krank-

heitet;~ . . . . N · · 
Eine gewisse Anzahl khmscher Beobachtungen, unter de~en s~ch eunus-

falle mit schweren Nervenverletzungssymptome befinden, bewe1st d1e ausseror­
dentliche Wirksamkeit dieser Behandlungsart. 
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