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Cercospora rubi Sacc.—Sur les feuilles de Rubus ulmifolius: 1los

Ioniennes.

Cercospora smilacina Sacc.—Sur les feuilles de Swiax aspera:
Kerkyra.

Cercospora mercurialis Passer.—Sur les feuilles de Mercurialis

annua: Kerkyra.

Cercosora depazeoides (Desm.) Sacc.—Sur les feuilles de .Sam-
bucus nigra: Kerkyra, Zacynthos.
Fusarium vasinfectum Atk.— Fusarinm niveww E. Smith.— Sur

Capsicum annuum : Kephallenia.

NEYPOAOTIA. — Applications thérapeutiques de l’action saline”,
A. Traitement de Uépilepsie, de la schizophrénie et de diverses
affections nerveuses et mentales par 'action saline, par Sp. Dontas.

COMMUNICATION PRELIMINAIRE

Au cours de communications préalables!, j’ai exposé les résultats de
mes expériences, qui permettent d’interpréter le mécanisme de la régula-
tion thermique des homoeothermes. J’ai pu ainsi préciser action de divers
facteurs physicochimiques sur les centres thermiques.

J’ai été amené a conclure que la proportion d’eau dans les tissus a une
influence capitale sur Pexcitabilité des centres thermiques et sur le seuil
d’excitabilité des ces centres.

Toute déshydratation tissulaire, due soit a4 une absorption insuffisante
de liquides, comme dans la soif prolongée, soit a une exsudation d’eau des
tissus vers les vaisseaux, provoquée par diapédese, a la suite de P'introduc-

# 2, A. AONTA,—'Egaxppoyn tig &Avning évepyeiag &v T Bepamevtini. A’ Ocoanelo Tiig Eminyiac,
i oyxLtopoeviag xal GAAov vevouwdy xoal Yyuyxwmdv vécwv duk tijg dhuxriis évepyelog.

' Sp. DonNTAs, L’action de 'eau des tissus sur le centre thermique et la fievre de
soif (en grec). Livre Jubilaire en 1’honneur du Professeur Michel Katsaras, 29 Mars
1928, p. 98. — L’eau de l'organisme et la polypnée thermique, X7V Congresso interna-
zionale di Fisiologia, Roma, 1932.— Die Erregbarkeit des Wéarmezentrums beim Dursten,
Praktika de I’ Académie d’ Athénes, T, 1932, p. 381.— La régulation de la chaleur dans l'orga-
nisme et le mécanisme de la fievre et de 'action des antipyrétiques, Praktika de I’ Aca-
démie d’ Athénes, 12, 1937, P. 244.— Neuere Ergebnisse auf dem Gebiete der Wirmeregu-
lation, XVZ. Internationaler Physiologenkongress, Ziirich, 1938, Kongressbericht I1, S. 74.
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tion daus le sang de solutions hypertoniques de sels neutres, entraine une
diminution correspondante de I excitabilité des centres thermigues. En d’autres
termes elle agit sur ces centres comme un narcotique. A chaque injection
intraveineuse de solution hypertonique, le seuil d’excitabilté des centres
thermiques s'éleve a des niveaux de température plus élevés. La preuve en
est que pour exciter les centres thermiques il faut avoir recours & des exci-
tants plus énergiques; Pexcitant spécifique de ces centres, qui est la tempé-
rature du sang de la circulation cérébrale, doit devenir plus énergique pour
déclancher le mécanisme de la thermorégulation, décélé par Papparition
de la polypnée thermique.

Ainsi, dans nos expériences effectuées sur le Chien, lorsque les animaux
sont soumis a la soif continue pendant 16 a 18 jours, le seuil d’excitabilité
des centres thermiques s'éléve de 3° environ Un résultat analogue (éléva-
tion du seuil de 2° a 2,°5) est obtenu par des injections intraveineuses de
chlorure de sodium a 2-4-69,.

Ces deux méthodes entrainent le méme résultat, a savoir la deshydra-
tation des centres thermiques, dont la conséquence est la diminution appré-
ciable de lexcitabilité. Il y a donc narcose des centres thermiques.

La confirmation de ces observations a été fournie par l'action contraire
des solutions lypotonigues. Leur injection entraine 1awgmentation de I’exci-
tabilité des centres thermiques, que traduit Pabaissement du seuil d’excita-
bilité de ces centres.

[l résulte de ces faits qu'il est possible de provoquer a volonté P'éléva-
tion ou labaissement du seuil d’excitabilité des centres thermiques par le
simple usage de solutions hyper- ou hypotoniques a I'exclusion de toute
autre médication

A la suite de ces observations, nous flimes amenés a penser que 'action
saline des solutions injectées ne doit pas agir seulement sur certains centres
nerveux, comme les centres thermiques, oul cette action est particuliérement
nette, mais que cette action doit s'étendre aux autres régions du systéme
nerveux. En effet, toutes les cellules nerveuses sont soumises a des modi-
fications colloidales de défense, sous linfluence déchanges osmotiques
entre le sang et les tissus, secondaires a linjection des solutions salées
anisotoniques.

Par conséquent mnous pouvons par la seule action saline provoquer a

notre gré, simplement et rapidement, une élévation ou un abaissement de
41
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Pexcitabilité de tout le systéme nerveux central, et avoir une action théra-
peutique sur divers états pathologiques.

En cas d’excitation cérébrale, l'injection intraveineuse de solutions
hypertoniques est indiquée pour déshydrater et mettre en sommeil les
centres nerveux. Pour le moment, nous avons eu recours a des solutions
de NaCl en injection intraveineuse a la concentration de 15-25-50-100°/,,
et a la dose de 100-200-400 c.c.

Par contre, en cas de dépression des fonctions psychiques et nerveuses
due a une diminution de l'excitabilité des centres nerveux, nous injectons
des solutions hypotoniques de NaCl a la concentration de 2,5 4 59/, et 4 la
dose de 200-300-500 c.c. pour réhydrater et exciter les cellules nerveuses.

Mappuyant sur cette conception générale, j'ai incité M™e D. Paparas
sous-directrice de I'Asile public d’Aliénés et M* N. Lymperis, médecin du
méme établissement, a utiliser 'action saline dans le traitement de différentes
affections mentales et nerveuses. En Juin et Juillet 1938, trois malades furent
soumis a ce traitement: ils étaient atteints respectivement d’épilepsie, de schi-
zophrénie et de manie intermittente. Les résultats excellents ainsi obtenus me
firent propeser la méthode a M. M. Gianniris et Arcalidés, directeur et sous-
directeur de 'Hopital Dromocaition, qui appliquérent cette méthode a huit
sujets hospitalisés depuis longtemps. Les résultats de cette deuxiéme série
de cas furent également trés satisfaisants. En outre un cas d’épilepsie a été
traité par le D* G. Koskinas. Derniérement 2 nouveaux cas furent traités
a PAsile public d’Aliénés.

Tous les cas choisis concernaient des formes graves, hospitalisées
depuis longtemps.

Les 14 cas concernaient 4 épilepsies essentielles, 3 schizophrénies &
forme paranoifaque, 2 manies intermittentes, 2 maladies de Parkinson post-
encéphalitiques, 2 psychoses intermittentes (& forme mélancolique) et une
catatonie (confusion mentale, Stupor).

Les 11 premiers cas furent soumis aux injections hypertoniques, les 3
derniers aux injections hypotoniques.

Nous rapportons ci-apres les observations, telles qu'elles nous ont été

transmises par leurs médecins:
Observ. 1. (Asile public d’Aliénés). Epilepsie.

Ap. S. 14 ans. Epilepsie chez un sujet congénitalement arriéré (idiot).
Crises d’épilepsie depuis I'dge d'un an. Espacées au début, augmentent de
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Observ. 2.

15.10.38

16.10.38
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fréquence. - Depuis 1 4 2 ans, crises quotidiennes, parfois méme 2 ou 3 accés

par jour, malgré l'usage du luminal. — Aprés les accés, état d’obnubilation.

Mis en observation en Juillet 1938, il présente chaque jour 1, 2 ou 3 crises

typiques d’épilepsie.

1re injection intraveineuse de 300 c. c. de solution de NaCl a 15%,.

Nous ne savons pas si le malade a eu une crise. — Température 3705,

ameinjection de 350 c. c. de solution a 15%,,,— temp. matinale 3803, vespérale 38,
Pas de renseignements si le sujet a eu une crise.

Pas d’injection — temp. 3607. Pas de crise.

3me injection de 360 c.c. de solution a 15%, — temp. 3707-37°3.

Pas de crise — Lenteur d’idéation — somnolence.

gme injection de 360 c.c. a 15°%,, — temp. 3707-37°0.

Pas de crise — La somnolence augmente; le patient comprend les questions

posées correctement, mais avec lenteur et difficulté.

Pas d’injection — temp. 3607 — la somnolence persiste.

Une crise le soir.

Pas d’injection. Une crise le matin et une le soir.

Pas d’injection. Une crise.

Nous suivons le malade jusqu’au 20. 8. 38 sans injection. Une ou deux crises
par jour.

La somnolence persiste. Le malade comprend avec difficulté et réagit avec
lenteur. Il garde les yeux fermés et perd sa salive. Il ne peut marcher sans
soutien. Démarche cérébelleuse.

Léger mouvement thermique pendant cet intervalle (370-380).

Admis au pavillon médical de I’Asile; sort aprés quelques jours apyré-
tique. La somnolence rétrocéde aprés la sortie. Elle a disparu un mois aprés

son apparition.

(Dromocaition). Ag St. femme de 30 ans. Epilepsie essentielle.

Hospitalisée depuis 2 ans. Crises épileptiques depuis I’Age de 14 ans, fré-
quentes au début (une ou plusieurs par 24 heures); s’espacent ultérieurement
(toutes les 2z ou 3 semaines). Un peu avant son entrée, présente des accés
d’excitation psychique épileptique, avec hallucinations auditives et visuelles.
Malgré I'usage de luminal et de bromure, les crises sont fréquentes (2 a 3
par 24 heures), surtout la nuit. ¥tat d'absence fréquemment. Hallucinations
auditives et visuelles. Sommeil irrégulier troublé et interrompu par des accés
épileptiques.

Cessation de toute autre thérapeutique.
1re injection intraveineuse de 100 c. ¢. & 25%,,. Temp. 36°9-3795.

Petit accés la nuit.
Pas d'injection. Température normale.

Fas de trouble nerveux ou psychique. Sommeil trangquille pour la premiére fois.
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2me injection de 100 c. c. a 50°,, Temp. 3705-37°8.

Pas d’accés. Sommeil tranquille.

3me injection de 150 c. c. & 50%y,. Temp. 37°9-37°7.

Pas d’acces. Absolument tranqguille. Sommerl normal.

4me injection de 160 c. c. a 50°/,, Temp. 3708-370g.

Pas d’accés. Aucun trouble. Sommerl tranquille.

5sme injection de 200 c. c. a 50%,,. Temp. 3706-3808.

Pas d’accés. Sommeirl normal.

Pas d’injection. Température normale. Rien a signaler.

6me injection de 200 c. ¢. & 50%,,. Temp. 3730-380. Rien a signaler.

Pas d’injection. ducun accés. Sommeil tranquille.

7me injection de 300 c. c. & 50%,,. Temp. 3707-3803.

Pas d’accés. Sommeil normal.

Pas d’injection. Température normale. Au matin, un accés d’intensité moyenne.
8me injection de 200 c. ¢. a 50"/, Temp. 3803-370°9g.

Pas d’accés. Sommeil normal.

Pas d’injection. Température normale. Trois accés dans la nuit.

gme injection de 400 c. ¢. 4 50%,,. Temp. 3802-3803.

Pas d’accés. Sommeil tranquille.

Pas d’injection. Température normale. Un accés d’épilepsie dans la nuit.
Pas d’injection. Température normale. Pas d’accés.

1ome injection de 200 c.c. & 100y, Temp. 3703-3701. Deux accés dans la nuit.
11me injection de 200 c. ¢. & 100%/,,. Temp. 370-3703. Pas d’accés épileptique.
Dans la nuit, crise d’excitation psychique et motrice. Le lendemain, tranquille.
12me injection de 200 c. ¢. & 50%,,. Temp. 3701-3702.

Jusqu'au soir, pas d’acces. Tranquille.

(Dromocaition). An. Cas. 40 ans. Epilepsie essentielle.

Hospitalisé depuis 15 ans. Démence épileptique. Accés épileptiques
intenses de fréquence variable. Il peut avoir 2 4 3 accés par 24 heures ou un
acceés tous les 2 ou 3 jours. Récemment, crises plus fréquentes, A peu prés
quotidiennes.

Cessation du luminal, qui depuis longtemps était donné 4 la dose de o,30.
1re injection de 100 c. ¢. & 25%,,. Temp. 3708-3705. Le lendemain a 8 h. accés.
Pas d'injection. Température normale. A minuit, une crise épileptique.
2me injection de 100 c.c. & 50°,. Temp. 3605-3703. Pas d’acceés.
3me injection intraveineuse de I50c.c. & 50%y. Temp. 3602-3702. Pas d’accés.
4me injection intraveineuse de 160 c.c. & 50°,,. Temp. 3605-3608. Pas d’accés.
5me injection intraveineuse de 200 c. ¢. a 50°/,,. Temp. 3602-3702. Accésa 14 h.
6me injection intraveineuse de 260 c. c. & 50°,,. Temp. 3602-370. Pas d’accés.
7me injection intraveineuse de 300 c. c. 4 50%,,. Temp. 3605-3504. Pas d’accés.
Pas d’injection. Température normale. Accés A 2 heures.

8me injection de 400 c. c. a 50%,. Trois accés épileptiques pendant la nuit.
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Pas d’injection. Température normale. Pas d’accés

gme injection de 200 c. c. a 50°,. Temp. 3604-3606. Pas d’acceés.
Pasd’injection. Température normale. Deux crises épileptiques pendant la nuit.
1ome injection de rooc.c. a 100%,, Temp. 3604-3605.

Un acces épileptique pendant la nuit.

11me injection de 160 c. c. a 100", Temp. 3602-3701. Pas d’accés.

Pas d’injection. Température normale. Pas &’acces.

12me injection de 200 c. ¢. & 100", Temp. 366-3605.

Pendant la nuit, 2 crises épileptiques d’intensité et de durée plus faible.
13me injection de 250c¢. ¢. & 100°,. Temp. 3604-3704. Pas d’accés.

1gme injection de 400 c. ¢. & 50° ,,. Temp. 3602-3608. Pas dacces jusqu’au soir.
(Clinigue du Dr G. Koskinas). G. A. femme de 22 ans. Epilepsie.

Depuis 4 ans environ, accés d'épilepsie avec perte de connaissance, chute,
morsure de la langue. Depuis un an environ, la fréquence des acces est de 2
ou 3 crises par jour.

e Injection de 100 c. c. & 30%,,. Un accés.
2me Injection de 100 c.c. a 30°,. Un acces.
3me Injection de 100 c. c. a 30%,. Un acces léger.
Pas d’injection. Un accés léger.

gme Injection de 100 c. c. & 30%,. Pas d’acces.
Pas d’injection. Un acces léger.

gme Injection de 100 c. c. a 30 %y, Pas &’accés.
Pas d’injection. Pas d’accés.

6me Injection de 100c.c. a 30%,. Pas d’accés.
Pas d’injection. Un accés.

7we Injection de 100 c. ¢. & 30%y,. Pas d’accés.
Pas d'injection. Pas J’acces.

8me Injection de 100 c.c. A 30%,,. Pas d’accés.
Pas d’injection. Un accés léger.

gue Injection de 1ooc.c. & 30%,,. Pas d’accés.
Pas d’injection. Pas d’accés.

Conclusion: Diminution de la fréquence et de 'intensité des accés. Avant
le traitement, accés quotidiens. Sous I'influence du traitement, sur 17 jours,
g jours sans acces.

(Asile public d’Aliénés). D. K. 30 ans. Schizophrénie.

La malade est en état d’excitation depuis plusieurs mois. La médication
calmante n’a aucun résultat. L’excitation est telle que, chaque jour, nous
sommes obligés d’appliquer la camisole de force.
1re injection intraveineuse de 300 c.c. & 13%,,. Temp. 370-3705, 3604-370.

Etat inchangé.
2me injection intraveineuse de 3ooc. c. a 13%,. Temp. 37v2-3703, 37°5-3798.
Titat inchangé.
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Pas d’injection.

ame injection de 300c. c. & 13%,. Temp. 37°-37°4. Etat inchangé.

Pas d’injection.

Pas d’injection.

gme injection de 350 c. c. & 14%,, Temp. 3606-370, 3608-3702.

L'aprés midi malade inquicte. Za nuit tranquille. Dort pour la premiére fois depuis
son arrivée a I'hopital.

sme injection de 350 c. c. & 14°/,. Temp. 3606-370, 3606-37°3.

Journée tranquille. Sommeil calme el continu.

6me injection de 380 c.c. & 15", Temp. 3606-37°, 37°5-37°8.

Inquiéte pendant la journée. Pendant la nuit sommeil.

7me injection de 400 c.c. & 15%,,. Temp. 3604-37°6, 37°-37°5.

Le matin réagit vivement, mais a moins d’hallucinations et d'incohérences
Inquiéte pendant laprés-midi et la nuit.

8me, gme injections de 400 c. c. & 12%, et de 200c. ¢. @ 194",

Etat inchangé (excitation).

Pas d’injection. Température normale.

L’excitation persiste la nuit, mass la malade dort. Ceci frappa vivement lcs infir-
miéres, qui, pendant plusieurs mois, observaient la malade, restée insomnique et en ctat

d’excitation, malgre U'usage des calmants.

(Dromocaition). Dém. Bar. 48 ans. Schizophrénie 2 forme paranoiaque.
Hospitalisé depuis 7 ans. Le tableau clinique est dominé par les halluci-

nations auditives, les idées paralytiques de persécution et de grandeur. Pen-

dant la plus grande partie de la journée, mais surtout la nuit, le malade

est agité, délirant sans arrét et conversant avec des interlocuteurs imagi-

naires. Dort trés pen, avec des interruptions. 2-3 gr. de chloral pendant la

nuit n’ont aucun résultat sur les hallucinations et I'insomnie. L’usage du

chloral est interrompu avant le traitement.

1re injection intraveineuse de 100 c. ¢. & 25%,, Temp. 3605-3608.

Nuit plus tranquille pour la premiére fois. Sommeil continu et plus prolonge. Entend

moins de wvoix.

Pas d’injection. Temp. normale. Plus inquiet pendant la nuit que la veille,

mais moins qu’avant le traitement.

2me injection intraveineuse de 100 c. c. a 50" . Temp. 3605-3606.

Plus tranquille. Sommeil calme. Moins d’hallucinations. Les voix entendues

diminuent dans une proportion de go’, d’apreés le malade.

3me injection de 150c¢.c. 4 50%y,. Temp. 3606-3607,

Nuit et journde plus tranquille. Sommeil continu pendant plusieurs hewres. Les hallu-

cinations toujours diminuées. 1’apreés le malade il persiste seulement 10/, des voix.

4me injection de 160 c. ¢. a 50° 4. Temp. 3605-3606.

L’ameélioration continue. Dort suffisamment. Pendant les réveils, le délire est
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doux et le malade se rendort bientot.

gme injection de 200 ¢. c. a 50, Temp. 3604-3603.

Les hallucinations et Iexcitation towjours diminuces. Sommeil irrégulier.

6me injection de 300 c. ¢. & 50%,,. Temp. 3607-3600.

Etat mental satisfaisant au point de vue des hallucinations et des phenomeénes d’excitation.
Sommeil suffisant et continu.

7me injection de 400 c. ¢. & 50°/,,. Temp. 3607-3604.

Etat inchangé. Sommeil suffisant.

Pas d’injection. Température normale. Phus tranguille. Sommerl suffisant.

8me injection de 400 c.c. A 50%,. Nuwit tranquille. Sommeil normal.

Pas d’injection. Température normale. Plus calme pendant la journce et la nuit.
Morns d’hallucinations. Sommeil tranguille.

Pas d’injection. Température normale. Bon état general. Assez calme, moins d’hal-
lucinations. Sommeil tranquille.

gme injection de 100 c. ¢. & 100°/,,. Temp. 3606-3609.

Calme. Sommeil asses tranqguille, moins d’hallucinations

1ome injection de 160 c. c. & 100%,,. Temp. 3608-3701.

Reste dans un état psychique assez bon.

Pas d’injection. Température normale. Calme.

11me injection de 200 c. ¢. & 100%/,,. Temp. 3605-3600.

Nuit agitée. Insomnie. Hallucinations. Le lendemain matin calme.

Pas d’injection. Température normale. Nuit agitée. Bref sommeil.

Pas d’injection (veines thrombosées). Température normale. Calme.

(Dromocaition). J. Par. 35 ans. Schizophrénie a forme paranoiaque.
Hospitalisé depuis 3 ans et demi. Se trouve en général dans un état d’ex-
citation plus ou moins intense, avec délire paranoiaque (idées de persécu-
tions, d’influences extérieures) et hallucinations.
Plus rarement, Pexcitation est trés intense.
Etat d’excitation extréme, rendant toute injection impossible.
1re injection intraveineuse de 100 c.c. a 30%, a l'occasion d'un moment de
calme relatif. Temp. 3609-3607. La journée et la nuit sont un peu plus calmes.
2me injection de 150 c¢. c. & 50%,,. Temp. 3628-3609.
Relativement plus calme. Par instants, excitation moyenne. Les idées déli-
rantes, les hallucinations persistent.
3me injection de 160 c. c. & 50%,,. Temp. 3708-390. Plus calme. Exprime ses idées
délirantes, mais sans excitation somatique concommitante.
Pas d’injection. Plus agité. Température normale.
4me injection de 200 c. c. & 50°,. Temp. 3609-3608. Moins inguiet.
sme injection de 300 c.c. a 50%,,. Temp. 380-3702. L’amélioration persiste.
Pas d’ injection. Température normale. Diminution de V’agitation. Ameliora-
tion nette de U'état mental depuis le debut du traitement.

6me injection de 400 c. c. & §50%,,. Diminution de I'agitation.
] 50700 g
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| Pas d’injection. Tempér. normale. Calme dans Pensemble. Accés d’agitation a

‘ la vue des médecins ou a l'occasion des injections.

7me injection de 100 c. c. 4 100"/, Temp. 3606-3609. Méme état mental.
8me injection de 160 c. c. & 100%,. Temp. 3701-370. Méme état mental
Pas d’injection. Btat inchangé.

gme injection 200 ¢. ¢. & 100%,,. Temp. 3606-3704. Calme.

[
I

Pas d'injection (veines thrombosées). Tempér. normale. Méme état mental.

Observ. S. (Asile public d’Aliénés). Eut. L. 48 ans. Manie intermittente

25. 6. 38

26. 6. 38

27.6. 38

28. 6,38
29.6. 38

30. 6. 38

3. 6. 38

L7528

Observ. 9.

(3me acceés d’agitation maniaque).

Début de P'affection en Février 1937. En Octobre 1937, entre a I’Asile avec
les signes d'un état maniaque de gravité moyenne. En Mai 1938, 1'agitation
est plus intense. Usage continu de chloral, de bromures, de luminal en injec-
tions, sans résultat important.
1re injection de 120c.c. & 15°,,. Temp. 3795-3801, 380-380,

Frissonnements pendant 1'injection. Impression de froid. Se couvre. Calme
pendant la journee et la nuit sans usage d’autre medication

Pas d’injection. Temp. 3708-380. Soir 3701-380,

Inquiéte pendant la journée et la nuit.

0
e

Pendant la durée de 'injection intraveineuse, impression de pesanteur fron-

2me injection de 170¢. ¢ a 15° . Temp. 3602-370, 3705-3802.

tale, voix rauque. Ralentissement du pouls (de 82 & 72). Calme toute la journee
et la nuit, jusqu’au lendemain matin ot I'agitation reprend.

Pas d’injection. Temp. 370-3705.

Pas d’injection. Pendant ces 2 jours, plus calme qiu’auparavant, dort la nuit. Malade
satisfaite. Infirmiére [rappée de I’amélioration.

3me injection de 250 c.c. a 13° . Temp. 360-3702, 3698-3705.

Voix rauque pendant Uinjection. Ze calme persiste

Pas d’injection. Temp. 370-3796, 370-37°5. Agitation 1égére. Sommeil assez bon.
Pas d’accés de colére. Diminution des injures.

La nuit, on w'a pas a recowrtr & la camisole de force, comme avant le traitement.

(Dromocaition). Pr. Art. 22 ans. Agitation maniaque aigué.

Entre au Dromocaition le 25 Oct. 1938. Agitation maniaque intense, fuite
des idées, agitation extréme, insomnie continue. Début récent de 'affection.
1re injection de 150 ¢. ¢. & 100%y. Temp. 3609-3794.

Méme état mental. Agitation extréme.

2me injection de 200 c. e. a 100° ,,. Temp. 3605-3607.

La nwit sommeil calme pendant plusienrs heures, pour la premiére fors, Au réveil, le
matin, a nouveau agitation intense.

yme injection de 450 c¢. ¢. a 50 ;. Temp. 3604-37°,

Depuis le matin, diminution de’agitation maniaque. Par contre, I'excitation



3.I1.38
Observ. 10.

15.10.38
16.10.38
17.10.38
18.10.38
19.10.38
20.10.38
21.10.38
22.10.38 |
23.10.38 |
24.10.38
25.10.38
26.10.38

27.10.38
28.10.38

29.10.38

30.10.38

31.10.38

L. IT.38
2.11.38

Observ. 11.
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psychique (logorrhée, fuite des idées etc.) persiste.
Amélioration trés sensible. Nuit plus calme. Diminution de I’agitation.
(Dromokaition). Maladie de Parkinson post-encéphalitique.

Début du syndrome parkinsonien il y a 6 ans par tremblement des mains
d’abord, puis généralisé; rigidité des membres. Depuis son hospitalisation
(il v a 2 ans), aggravation. Le tremblement est plus intense, diminuant fort
peu pendant I'exécution des mouvements volontaires, rigidité considérable,
signe de la roue dentée, faciés caractéristique, sialorrhée. Le tremblement et
la rigidité sont temporairement améliorés par la scopolamine (0,001 & 0,002 gr.
par jour).

Cessation de tout traitement avant les injections de solutions hypertoniques.
1re injection intraveineuse de 100 ¢.c. a 25 °/py. Temp. 3608-3609. Etat inchangé.
Pas d’injection. Température normale. Etat inchangé.

ame injection de 100 c. ¢. a 50° 4, Temp. 3704-37°. Ttat inchangé.

jme injection de 150 c. ¢. & 50"/, Temp. 3702-36098. Etat inchangé.

gme injection de 300 c. ¢. a 50%,, Temp. 3701-3705. Titat inchangé.

sme injection de 400 ¢ ¢. & 50%,. Temp. 3704-37°1. Méme état.

s

6me injection de 400 c. ¢. a 50°/,. Temp. 37°6-37°9. Pas de modification.
Pas d’injection. Etat inchangé.
yme injection de 400 c. ¢c. a 50%q,-

Pas d’injection. Température normale. Btat inchangé. Peut-étre légére dimi-
nution du tremblement.

8me injection de 100 c. ¢. & 100%,,. Temp. 3607-37°.

Légere diminution du tremblement.

gme injection de 160c. c. 4 100° ;. Temp. 3801-3704.

La diminution relative du tremblement persiste.

Pas d’injection. Température normale. Diminution relative diw tremblement.

1ome injection de 200 c. ¢. & 100° 5. Temp. 3605-3704.

Légére diminution du tremblement.

r1me injection de 250 c. ¢. a 100"/y,. Temp. 3606-3703.‘ Ttat inchangé.

Pas d'injection a cause de la fievre élevée (4002). Possibilité de paludisme.
(Asile public d’Aliénés). Liak. 28 ans. Maladie de Parkinson post-encéphalitique
(atype de rigidité parkinsonienne).

Encéphalite épidémique il y a 12 ans. L’affection dure 2 mois et laisse
comme séquelle une rigidité, qui depuis 4 ans a fait du malade un grabataire
absolument figé.

Un intervalle libre de plusieurs minutes est nécessaire pour l'exécution
d’actes trés simples.

Parole inarticulée, incompréhensible, ressemblant 4 un grognement continu.

Tpuisement physique profond.
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1er jour
2me jour
gme jour
4me jour
sme jour
6me jour
7me jour

8me jour

gme jour
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s

injection de 400 c.c. & 25%,, méme état.

injection de 400 c.c. a 25%,, méme état.

injection de 400 c.c. a 25°%,, méme état.

injection de 400 c.c. a 25%,, aucune modification appréciable a 1’examen
objéctif. Mais le malade ressent un soulagement.

injection de 400 c.c. a 25%, méme état éxtérieur. Le malade insiste qu'il
ressent une amélioration.

injection de 400 c.c. a 25%,, méme état. Ze malade commence & se mouwoir. Il peut
se lever seul et se recoucher, change de position dans son lit.

L’examen montre une diminution de la raideur die tronc et des membres.

Pas d'injection. Amélioration persistante.

injection de 400 c.c. A 25%,. L’amélioration continue. Les mouvements sont plus aises
(frissons pendant la durée de 'injection).

injection de 400 c.c. & 25%,. Amelioration persistante. Pendant la marche, les
mouvements pendulaires des membres supérieurs continuent a étre absents;
mais il existe une liberté plus grande des mouvements. La parole devient

mieux articulée, plus compréhensible.

Observ. 12. (Dromocaition). An. Vas. 57 ans. Psychose intermittente (a forme melancoligue).

18.10.38

19.10.38

20.10.38

21.10.38

22.10.38

23.10.38

24.10.38

Crise de mélancolie il y a un an et demi. Dépression psychique, diminu-
tion, ralentissement de 'activité intellectuelle, délire mélancolique.
1re injection intraveineuse de 150 c.c. d'une solution Zypotonique a 2,5%,.
Pendant toute la journée, température normale (3696-3608). Itat mental
inchangé. Le malade déclare qu’il ressentit, quelques heures apres l'injec-
tion, une agitation intérieure et qu’il resta la plus grande partie de la nuit
sans dormir.
2me injection de 200 c¢. ¢. & 2,5%,,. Pas d’élévation thermique. Pas de modifi-
cation mentale. Se plaint d’insomnie.
3me injection de 300 c.c. & 2,5%,. Tempér. normale. Ze malade est moins deprime.
Il pense que les injections le guérivont. Il insiste sur l'agitation intérieure
provoquée par les piqiires. Se plaint d’insomnie persistante.
4me injection de 400 c.c. a 2,5%,. Pas d’élevation thermique. Pas de modifi-
cation de I’état mental. Ressent toujours I'impression d’agitation intérieure.
Insomnie.
sme injection de 400 c.c. & 2,5, Température normale. Méme état psychique.
Pas d’injection. Tempér. normale. La nuit, inquiétude et insomnie Se léve,
sort dans le corridor, cherche a se frapper la téte contre le mur et a se pré-
cipiter dans l’escalier, pour se suicider. Le matin pendant la visite médicale,
se déclare inquiet et exprime des idées hypochondriaques. En tout cas, il est
plus vif, parle davantage. La dépression psychique a nettement diminué
6me injection de 400 c.c. a 3%, Le soir, selles diarrhéiques. Zxcellent etat
mental.. Cessation compléte de Uctat melancolique. Le malade reconnait aw serum wune

action miraculeuse.




25.10.38

26.10.38 I
a

30.10.38'

31.10.38

2.17:38

SYNEAPIA THXE 3 NOEMBPIOY 1938 621

7me injection de 250 ¢c.c. & 3% . Temp. 3604-3607. Selles diarrhéiques plus nom-

breuses. Dépression physique. Légére dépression mentale, due a la fatigue.

Pas d’injection. Arrét de la diarrhée le 28 Octobre. Bon ctat mental.

Pas d’injection. Un peu déprimé et fatigué physiquement. Dans I’ensemble
état mental satisfaisant.

Pas d’injection & cause de la fatigue persistante du malade. Depuis la veille,
déprimé psychiquement Exprime des idées mélancoliques, ne se leve pas du
lit. Craint de mourir.

Pas d’injection. Dépression physique et mentale. Exprime des idées mélan-
coliques. En tout cas, I’état mélancolique est moins grave qu’avant le trai-

tement par les injections intraveineuses de solutions hypotoniques.

Observ. 13. (Asile public d’Aliénés). Mélancolie. 2me acces.

Ier jour
2me jour
3me jour
gme jour

sme jour

6me jour

7me jour

Smejour

Soph. Ch. 32 ans. Atteinte en 1929 de mélancolie a forme hypochondriaque,
qui regresse en quelques mois.

En Janvier 1937, nouvel accés mélancolique, sans cause appréciable. Entre
a PAsile le 13-7. 38. La malade ressent une légére angoisse. Elle gémit sans
arrét, hoche la téte et se croise les mains en signe de désespoir. Parle fort
peu. Idées délirantes nombreuses.

Jusqu'en Octobre 1938, le traitement consiste en opiacés, belladone, lumi-
nal, injections de strychnine, gluconate de calcium — sans modification de
I’état mental. L’état d’angoisse est plus fréquent. Insomnie. Pendant la nuit,
la malade marche de long en large dans sa chambre en pleurant.—Dépression
physique trés accentuée.

Arrét de tout traitement médicamenteux. Nous décidons de commencer le
traitement par les injections intraveineuses de solutions Zypotonigues de NaCl.
injection de 300 c.c. a 4%, méme état.
injection de 300 c.c. a 4%, méme état.

N

injection de 300 c.c. a 4%, méme état.

injection de 300 c.c. a 4%, Les idées mélancoliques continuent. Cepen-
dant, nous avons l'impression que la malade parle plus facilement et plus
volontiers. L’infirmiére de nuit a remarqué que, malgré la persistance
de l'insomnie, la malade n’est plus agitée. Zlle reste tranquille dans son lit. L’an-
goisse a disparu.

injection de 200 c.c. & 3%,. Amélioration e¢vidente. La malade parle volontiers. Sou-
rit _fréquemment.

Pas d’injection. Amélioration persistante.

injection de 400 c¢ ¢. a 3%y Zonus neuropsychigue normal. La malade accepte
avec émotion la visite de sa meére, qu’elle n’avait pas voulu voir depuis son
entrée a I’Asile.

injection de qo0 c.c. a 3% L'amélioration continue. Disparition presque compléte
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du faciées melancolique. La malade préte attention aux cvénements extérieurs. Elle rit

aux plaisanteries.

Observ. 14. (Dromocaition). A. Bel. 38 ans. Catatonie. Confusion mentale (Stupor).
Depuis plusieurs années, se trouve en pleine dépression catatonique,
schizophrénique — stéréotypie statique, négativisme, rigidité, suggestibilité
provoquée. Aucune amélioration n’a encore été observée.

18.10.38 1re injection intravein. de 150 c.c. & 2,5% . Temp. 3609-37°4. Etat inchangé.
19.10.38 2me injection de 200 c. ¢. & 2,5%,,. Temp. 3607-380. Méme état.
20.10.38 Pas d’injection. Etat inchangé.
21.10.38 3me injection de 200 ¢ ¢. & 2,5%y,. Temp. 3602-3605. Titat inchangé.
22.10.38 4me injection de 200 c. ¢. & 2,5%,,. Temp. 3604-3605. Etat inchangé.
23.10.38 Pas d'injection. Etat inchangé.
24.1038 sme injection de 400 c.c. 4 3%.
25.10.38

26.10.38  Pas d’injection Température normale. Méme état.
27.10,38‘

28.10.38 6me injection de 250 <. ¢. & 3%/, Temp. 3605-3704. Btat inchangé.
29.10.38 7me injection de 200 c. c. & 2,5%,,. Temp. 3796-370°8. Titat inchangé.
30.10.38 Pas d’injection. Température normale.
31.10.38 8me injection de 500 c. c. & 2,5%,,. Temp. 3608-3703. Méme état.

1.11.38 Pas d’injection. Température normale.

2.11.38 gme injection de 500 c. c. & 2,5%,,. Temp. 3609-3702. Ftat inchangé.

Ces premiers résultats thérapeutiques sont trés favorables et d'une
grande importance théorique et pratique.

Je crois que lintérét théorique est prédominant. D'abord, parce que
lobservation clinique vient confirmer les conclusions d’une expérimenta-
tion prolongée, poursuivie pendant ces derniéres années dans mon labora-
toire de Physiologie, sur le mécanisme de la thermorégulation et sur la
production de la fiévre. On sait par ailleurs que I'observation clinique est
la pierre de touche de toute conception scientifique et de toute méthode
thérapeutique.

Ensuite, parce que les succés obtenus, dés la premieére application de
la méthode, ouvrent de nouveaux champs d’étude et d’application clinique
de laction saline. Ainsi nous pouvons provoquer, par des moyens physio-
logiques, sans usage de drogues toxiques, des modifications importantes
de la force colloido-osmotique du sang; la déshydratation ou la réhydra-
tation des tissus ainsi obtenue nous permet d’inhiber ou d’exciter le fonc-
tionnement des cellules,
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Ainsi, nous avons vérifié en clinique que laction saline modifie le
fonctionnement des cellules nerveuses. Nos observations, encore peu nom-
breuses, nous montrent que la plus grande sensibilité aux modifications
osmotiques s'observe aux centres thermiques et aux cellules nerveuses
corticales des hémisphéres cérébraux. Cette observation fait naitre de
grands espoirs pour le traitement des troubles psychiques et des affections
nerveuses.

Il est probable que Plaction saline doit s'étendre aussi aux cellules
glandulaires et modifier leur fonctionnement au cas ol celui-ci ne serait
pas normal.

L’ablation intense d’eau peut étre utilisée également pour I'absorption
d’épanchements liquides dans les cavités séreuses, les articulations ete. De
telles applications ont déja été effectuées par plusieurs médecins.

L'action saline peut étre appliquée également pour la vasodilatation
des vaisseaux sanguins élastiques. Une telle application a déja été faite dans
des cas de spasme vasculaire. L’appel d’eau aux dépens des tissus augmente
le volume du sang et entraine la dilatation des vaisseaux sanguins.

En ce qui concerne I'épilepsie, on sait que, pendant les crises, il existe
un spasme vasculaire entrafnant une anémie iutense de Pencéphale. Pour
certains, ce spasme est la cause méme des acceés épileptiques. L'action
saline ferait cesser le spasme.

En ce qui concerne Pintérét pratique des résultats thérapeutiques
obtenus, je tiens a souligner que je ne parle pas ici de guérison. Ce terme
ne doit pas étre employé a la légere, lorsqu'il s’agit d’affections chroniques
incurables ou difficilement curables. Jusqu'a maintenant, signalons seule-
ment que la méthode appliquée nous a donné des améliorations rapides,
presque immédiates de I'état des malades. Dans les formes graves d’épi-
lepsie, les crises cessent dés le 1°F ou le 2™ jour du traitement; cet arrét
persiste quelques jours.

L'excitation des schizophrénes et des maniaques est également calmée;
le sommeil devient tranquille, sans usage d’hypnotiques. Deux cas de
maladie de Parkinson, datant de plusieurs années, ont été traités par les
solutions hypertoniques. Le symptoéme dominant était, dans un cas, le
tremblement, dans lautre, la rigidité. L'amélioration a été, dans les deux
observations, manifeste,

Il sagit de résultats positifs, nets, dus a la déshydratation des centres



624 ITPAKTIKA THS AKAAHMIAS AOHNON

nerveux. Dans le cas de Pépilepsie, s'ajoute un autre facteur, la vasodilata-
tion, la cessation du spasme vasculaire.

[’action des solutions hypotoniques ne fut pas moins nette dans deux
cas de mélancolie, datant de plus d’un an. En quelques jours, les malades re-
trouvent presque leur état normal. Il ne nous est pas possible de dire encore
dans quelle mesure ce résultat sera durable, encore moins s'il est définitif.

Déja, nous avons noté que de bréves interruptions dans les injections
€taient suivies d’'une reprise des symptomes atténuésil est vrai. Je crains que
dans les formes graves, datant de plusieurs années, ott il existe sans aucun
doute de graves lésions organiques, la guérison définitive soit treés difficile,
pour ne pas dire impossible.

Pour ces raisons, je déclare que la présente communication est une
note préliminaire, qui ne comporte pas de bibliographie, et par laquelle je
me contente de prendre date. J’ai déja rapporté les bases scientifiques de
la méthode au 16™ Congrés International des Physiologistes, tenu en Aofit
1938 & Zurich. Jespére que mes premiers résultats seront a lorigine d’une
application plus étendue en Gréce et d’'une étude critique attentive des
résultats de cette méthode, dépourvue de tout danger, & condition que I'in-
jection soit pratiquée avec lenteur.

Certes, on utilise avec succes des solutions hypertoniques depuis long-
temps en thérapeutique et principalement en chirurgie. Mais le mécanisme
d’action de ces solutions n’a pas été jusquici correctement interprété.
Certains attribuent les résultats obtenus a une amélioration de 'état géné-
ral, d'autres a une désintoxication, d’autres encore a une absorption d'eau
et un abaissement de la pression des organes atteints. Nulle part nous
n’avons vu signaler que nous puissions inhiber ou exciter par la scule
action saline les centres nerveux.

La question se pose de savoir s'il s'agit vraiment d’une action saline
simple des solutions de chlorure de sodium ou §il existe une influence
chimique simultanée des ions de I'électrolyte.

Nous envisagerons ce probléme dans des travaux ultérieurs.

Nous recherchons également la concentration optima de la solution
pour le traitement de diverses affections cérébrales. Il est certain que la
sensibilité des diverses cellules nerveuses est différente. Les cellules de
I'écorce des hémispheéres, surtout les cellules sensitives, paraissent les plus

sensibles,
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Si la concentration des solutions de NaCl injectées dépasse un certain
chiffre, les modifications osmotiques des colloides des cellules nerveuses
dépasseront certaines limites et, de nouveau, nous verrons apparaitre des
signes d’excitation nerveuse (observations 2 et 3).

Par ailleurs, il faudra envisager si 'usage d’autres sels ne présentera
pas des avantages, tenant a I'association de I'action chimique de certains
ions 4 laction saline purement physique. L’action thérapeutique totale
serait ainsi renforcée et permettrait peut-étre des guérisons durables de
formes cliniques graves.

Pour le moment, jestime que P'action thérapeutique de chaque injec-
tion doit étre constante, si la concentration et la dose restent inchangées,
étant donné qu’il s'agit d’un plhénomene physico-chimique de diapédeése.
méme j'estime qu'on ne doit pas observer d’accoutumance,

Je tiens en terminant a adresser mes chaleureux remerciements 4 mes
confréres M™ Papara et M. Lymperis, médecins de P'Asile public d’Aliénés,
et M. M. Gianniris et Arcalidés, médecins de 'Hopital Dromocaition, & M.
Koskinas, ainsi qu’a leurs assistants, pour 'amabilité et la précision avec
lesquelles ils ont appliqué cette méthode thérapeutique.

Je remercie et félicite également les Etablissements «Chropi» pour la
préparation des solutions salines hypertoniques et hypotoniques parfaites,
mises gracieusement a notre disposition.
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