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ANAKOINQZIE AKAAHMAIKOY

NEYPOAOTIA. — Applications thérapeutiques de l’action saline®
4™ communication: Résultats du traitement des maladies mentales
et nerveuses par une méthode physiologique, par Spyr. A. Dontas.

L’idée d’appliquer l'action saline en thérapeutique par Pintroduction
d’'une grande quantité de solutions anisotoniques dans le sang ne m’est pas
venue A 'esprit par le fait du hasard. Elle est la conséquence logique de
quinze années de recherches expérimentales.
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En 1925, en poursuivant mes recherches sur le fonctionnement des
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tité d'eau de Porganisme et Pexcitabilité de ces centres, desquels dépend

ture extérieure par

la défense des chiens contre la hausse de la tempéra
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I'apparition de la tachypnée, j’ai été amené a une constatation importante,
point de départ de mes travaux ultérieurs.

J’ai observé que toutes les fois que les chiens étaient privés de Peau
pendant quelques jours, ils montraient plus de résistance envers laction de
la température élevée de Pambiance, c'est a dire qu'ils présentaient wzn plus
grand écart thermigue (fig. 1)*. Ceci signifiait que les centres thermiques
devenaient moins excitables, c'est a dire qu'ils subissaient un certain degré
d’anesthésie 4 cause de la supression de 'eau.

Mais si ce fait était exact, il faudrait que la diminution de la teneur
en eau des centres thermiques, obtenue par d’autres moyens, produise le
méme résultat, soit 'anesthésie de ces cellules. Afin d’obtenir la deshydrata-
twon des cellules nerveuses, j'ai utilisé les injections intraveineuses des solu-
tions Aypertonigues de NaCl (2-69,) en grandes quantités. De cette fagon, en
augmentant la pression osmotique du sang, on oblige celui-ci d’absorber
une grande quantité d’eau de tissus en général et par conséquent aussi des
cellules nerveuses. Le résultat de ces®expériences fut d’obtenir toujours sur
Vanimal une diminution nette de ’excitabilité des centres thermigues par
déshydratation de leurs cellules (fig. 2). Ceci a été vérifié également par le
résultat inverse, obtenu par l'injection des solutions /ypotonigues de NaCl
(0,6-0,25%), qui produit au contraire une excitation nette des centres ther-
migues, a la suite de Paugmentation de la teneur en eau des cellules ner-
veuses (fig. 3).

Jai fait connaitre ces constatations dans plusieures communications
depuis 1928 (2).

Il était évident, aprés ces observations, qu'il fallait examiner si les in-
jections intraveineuses de solutions hypertoniques ou hypotoniques de NaCl
produisaient aussi sur d’autres regions de Pencéphale les mémes variations
de lexcitabilité que sur les centres thermiques. Effectivement ceci a été
confirmé par la recherche expérimentale.

Ayant été rassuré par toutes mes expériences sur 'animal que ces injec-
tions de sel, qui fait partie des éléments physiologiques du corps, sont inof-
fensives, j’ai conseillé I'utilisation de ces solutions en thérapeutique humaine.

En effet, 4 partir de 'année 1938, cette méthode fut appliquée a divers

* Nous avons nommé (1) ecart thermique de la tachypnée, la différence entre la tem-

pérature de I'animal avant l’expérience et celle 2 laquelle commence la tachypnée
ou polypnée thermique.
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états pathologiques. Ainsi jai communiqué a PAcadémie d’Atheénes, dans

DL

la séance du 3 Novembre 1938 et celle de 26 janvier 1939 (3) les premieres
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de la méthode

tion
dans diverses maladies mentales et nerveuses. Récemment dans une troi-

1ca

les résultats de Pappl

iniciens avec

observations des cl

siéme communication, faite en collaboration avec mon collegue M. G. Cosme-
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tatos, 'ai exposé les résultats de 'application de la méthode dans le traite-
ment du glaucome (4).

Ma méthode, purement physiologique, consiste dans [’injection par
vote veineuse de solutions hypertoniques de NaCl (25-50-100°/,,) en grandes
quantités (100-200-400 c. c. pour un adulte) afin de produire une augmen-
tation plus ou moins considérable de la pression osmotique du sang.

De cette fagon, aprés chaque injection, afin de rétablir la pression
osmotique perturbée, le sang attire fortement et par tous les capillaires,
une grande quantité d’eau des tissus. Ceci a comme résultat d’'une part la
déshydratation des cellules en général et notamment des cellules nerveuses,
qui se ratatinent, suivant la richesse en capillaires des régions envirron-
nantes, et, d'autre part, la vasodilatation intense, (qui est trés nette sur les
vaisseaux de la rétine), due a 'absorption abondante d’eau.

Ces modifications physiologiques sont d'une grande importance. Car
pendant la déshydratation, 'eau rejetée hors des cellules, entraine avec elle,
grace au mécanisme colloido-osmotique, diverses substances cristalloides et
colloides diluées et emporte également des toxines, qui auraient pu se trou-
ver éventuellement dans les cellules. De cette fagon la déshydratation pro-
duit une désintoxication actiwe de lencéphale et des autres organes.

Les altérations de la cellule nerveuse provoquées par la déshydrata-
tion, suivant les constatations histologiques, faites dans notre Laboratoire de
Physiologie avec mon collégue le prof. Kozaftis, sur le lapin et la grenouille,
et sur lesquels je m'entretiendrai en détail dans une prochaine communi-
cation, sont considérables et intéressent le protoplasme et le noyau des
cellules nerveuses. En comparant les cellules nerveuses en état normal (fig. 4)
a celles qui ont subi une deshydratation par suite des injections intravei-
neuses de solutions hypertoniques, nous constatons que ces derniéres pré-
sentent (fig. 5) de grandes altérations morphologiques et chimiques. Les
cellules sont ratatinées par la deshydratation. D'importantes altérations
s'observent surtout au niveau du noyau, relatives a la distribution de la
chromatine dont une grande partie s’'amasse a sa périphérie ol elle forme
une couche dense et compacte.

Mais par des injections intraveineuses on peut également obtenir A
volonté un résultat inverse. On peut obtenir une Zydrafation des cellules
nerveuses, et des tissus de 'organisme en général, en provoquant un mou-
vement de 'eau en sens inverse, c'est a dire de sang vers les tissus. Ceci
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est possible si on diminue la pression osmotique du sang par des injections
intraveineuses d'une quantité considérable (200-300-500 c.c.) d'une solufion
leypotonigue de NaCl (3-5 9/y,).

Le danger d’'une hémolyse existe si la solution du NaCl est moindre
que 3%, et en méme temps la quantité injectée depasse les 200c.c (3, B).

Par ces solutions hypotoniques on produit une turgescence des cellules
nerveuses (fig. 6) et on observe en plus des altérations histologiques du pro-
toplasme et du noyau différentes de celles obtenues par l'injection de solu-
tions hypertoniques

11 est indiqué d’utiliser les solutions zypertoniques dans les cas d'/yper-
excitabilité de la cellule nerveuse, pour diminuer celle-ci par déshydrata-
tion, et inversement il est indiqué d’utiliser les solutions zypotoniques dans
les cas Qexcrtabilité diminuée du systéme nerveux, afin d’exciter les cellules
nerveuses par 'hydratation.

Cette méthode a été appliquée pour la premiére fois sur des malades
de PAsile publique d’aliénés et de 'Hopital Dromokaiteion d’Athénes. Les
résultats obtenus, que j'ai exposés dans mes communications antérieures (3)
au cours de Pannée derniére, étaient trés satisfaisants, tant par amélio-
ration considérable observée chez des malades gravement atteints et chez
lesquels tout autre traitement ne donna aucun résultat, que par la confir-
mation des données physiologiques et expérimentales.

A la suite de mes premiéres communications, les solutions salines en
thérapeutique ont été appliquées de fagon systématique non seulement dans
diverses maladies mentales et nerveuses, mais elles ont été employées
aussi pour d’autres maladies dans différentes cliniques médicales, chirurgi-
cales, gynécologiques, ophthalmologiques et otorhinolaryngologiques. Je me
réserve de communiquer ultérieurement les résultats obtenus dans ces dif-
férentes cliniques, quand jen aurai réuni un assez grand nombre d’ob-
servations.

Aujourd’hui je communique seulement les observations cliniques qu'ont
eu Pamabilité de m’envoyer les confréres, qui ont appliqué la méthode en
question dans diverses maladies mentales et nerveuses. Je vais également
projeter un film cinématographique montrant des malades avant et apres
le traitement.

A tous mes chers confréres, qui ont eu lintérét scientifique d’appliquer
le nouveau traitement sur leurs malades et grice auxquels nous avons
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obtenu de si beaux résultats, yexprime publiquement mes chaleureux et
cordiaux remerciements.

Parmi les premiers qui appliquérent la méthode se trouve le D™ Marinos
Metaxas d’Argostoli, Directeur de 'Asile Begeion de Céphalonie. M. Meta-
xas est un neurologiste et psychidtre notoire, éléve du célébre Wagner et
membre de la Société de Psychiatrie et Neurologie de Vienne. M. Metaxas
se mit aussitdt aprés ma premiére communication a appliquer le traitement
par des injections intraveineuses des solutions de NaCl sur plusieurs ma-
lades de I'Asile Begeion et obtint de trés beaux résultats, comme il m’écri-
vait le 14 Novembre 1939, en m’envoyant les 14 observations suivantes:

Cas I. Anast. G. Femme de 50 ans. Céphalonie. Schizophrénie. Internée a partir du 1-5-1918.

Etat psychique : Fréquentes agitations maniaques. Par moments 'agitation psycho-
motrice est a tel point intense que la malade devient dangereuse, ce qui exige son iso-
lement et son immobilisation au lit. Les sédatifs agissent peu, sauf le Pernocton par
voie intraveineuse.

Traitement: Du 8-12-38 au 30- 12-38 la malade recut 5 injections intraveineuses de
200 c. c. d’'une solution de NaCl a 25%,-

Résultat: Grande amélioration. Elle est libre et se proméne avec les autres malades dans les

cours. Elle demande seule ses pigiires et les agitations psychomotrices sont plus rares et plus faibles.

Cas 71. Marie P. Femme de 45 ans. Céphalonie. Mariée. Entre le 2-3-1934. Schizophrenze
de nature paranociague.

Etat psychigue: Agitations fréquentes avec bavardage intense. Elle uéchire son
linge et se déshabille. Insomnie avec logorrhée nocturne. On la soumet au mois
d’Aofit 1938 4 la malariothérapie. Elle a eu 7 accés, avec tempér. 3g0-4008, sans résultat.

Traitement: Du mois de Novembre 1938 jusqu’a ce jour elle regut, suivant son état
psychique, des injections intraveineuses de 200 c. c. d’une solution de NaCl a 50%,.

Résultat: Elle est devenue a ce point calme qu’elle assiste le personnel infirmier dans son travail.

Cas 77/7. Anthi K. Femme de 25 ans. Messine. Non mariée. Entre le 1-3-1936 transférée
de I’Asile publique d’aliénés d’Athénes, ot elle était soignée depuis le 3-1-36
comme maniaque. Schizophrénie avec agitalions maniaques fréquentes.

Etat psychique: Agitations psychomotrices intenses trés fréquentes. Elle crie et se
griffe nuit et jour. Isolement constant et immobilisation sur son lit. En 1936 fut insti-
tuée une pyretothérapie par la Sulfosine, sans résultat sur son état psychique.

En Novembre 1938 elle subit 6 injections intraveineuses de 150-200 c. c. d’une solu-
tion de NaCl & 25%,. 4 partir de la 2é6me ivjection, une amélioration visible fut notee. Les
périodes de calme, an début courtes, deviennent peu a peu plus longues et durent plusieurs jours au
point gu’a la 6éme injection la malade resta calme pendant deux mois. En Mars 1939 elle regut

3 injections de 250 c. ¢. 4 partir de ce moment elle resta calme jusqu’au 7 - 5-39, date alaquelle
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elle regut une injection de 200c.c. 4 50°,,. Ce traitement est continué depuis a des
intervales espacés avec des périodes de calme complét plus longues.
Cas V. Philomila K. Femme de 33 ans. Entre le 29-6-1936, transférée de I’ Asile publique
d’Aliénés d’Athenes, ou elle était soignée pour schizophrenie depuis le 28-9-1930.
Ftat psychique: Trés agitée. Du 11-11-38 au 8-2-39 fut institué un traitement par
le Kardiazol, qui provoqua 7 accés épileptiques purs sans résultat. Ensuite elle est
soumise a un traitement par injections intraveineuses d’une solution hypertonique
de NaCl.
Deuz injections de 250 c. c. d’une solution a 50%,, faites le 13-3-39 et le 27- 3-39 pro-
duisent une grande amélioration. Toute agitation psychomotrice s’arvéte et elle travaille merveillen-

sement a divers ouvrages manuels.

Cas V. Mar. L. Femme de 33 ans. Non mariée, originaire de Lixouri. Entre le 28-2-1935.
Hébephrenie.

Etat psychigue: En agitation continue. Déchire son linge et reste nue. Elle est con-
tinuellement isolée.

Traitement: En 1936 fut institué un traitement par la Sulfosine et du Solganal
avec comme résultat une légére amélioration pendant deux mois environ. A partir de
17-12-38 on institue un traitement par des injections intraveineuses de 200 c.c. d’une
solution de NaCl & 25%,, puis & 50%. 4prés les deux premisres injections elle resta calme
pendant 12 jours, mais elle retomba ensuite dans le méme état. On recommence g autres
injections de 200- 300 c. c. & 50°/, espacées jusqu’au 8-5 - 309.

Résultat: La malade est depuis beaucoup plus calme et n’est plus isolee.

Cas VI. Kakia G. Femme de 23 ans. Originaire de Lixouri. Non mariée. Sckizophrenie
traitée depuis le 14-7-1937.

Ltat psychique: Agitation psychomotrice continue. Elle est le plus souvent attachée
sur son lit. Logorrhée incoercible, langage ordurier, elle urine et déféque sur son lit.

Traitement: Le 24-11-38 premiére injection de 100 c.c. d’'une solution de NaCl
a 25%0. Une amélioration étonnante survient, elle reste calme, affable envers le personnel, elle
parle moins, elle sort librement et communique avec les autres. Cette amélioration se main-
tient jusqu’au 12-12-38, date a laquelle elle retombe dans 1’état primitif. Le lende-
main 13-12-38 on lui fit une injection de 150 c. c. d’une solution a 25°%,, de NaCl. E
se calma aussitot jusqu’an 5-1-39, date a laquelle, 4 cause d'une nouvelle crise d’agitation,
on pratique une injection de 200 c.c. a 50°, et on continue jusqu’a ce jour, au mo-
ment des agitations, des injections trés espacées vu qu’elle est calme.

Cas VII. Georgia K. Femme de 49 ans. Mariée. Originaire d’Amalias. Entre le 1-3-1939,
transférée de I’Asile publique d’aliénés d’Athénes, ol elle était en traitement
depuis le 7-2-1934 pour agitation maniaque. Schizophrénie.

Etat psychigue: Elle est tantdt euphorique, elle rit, chante, danse, tantét elle devient
agressive et bavarde d’une fagcon incoercible. Cet état se répéte souvent et les sédatifs
n’ont aucune action.

Trartement: Du 2-6-36 au 17-7-36 une pyretothérapie par la Sulfosine a été insti-
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tué sans résultat. Le g-11- 1939 la premiére injection intraveineuse de 125 c.c. d'une
solution & 25%, de NaCl. Zlle reste calme pendant 10 jours. Le 20-11-39 on pratique une
nouvelle injection de 200 c. c. d'une solution a 25°,, de NaCl et ensuite les injections
suivantes se font plus espacées.

Reésultat : Les agitations deviennent trés rares.

Cas V77, Miltiade D. Homme de 24 ans. Céphalonie. Entre le 6-10-1939. Schizophrente.
Ftat psychigue: Agitation psychomotrice intense. I1 crie, déchire tout ce qu'il trouve,
grimpe sur les arbres. Tl est isolé.
Traitement: Le 27-10-39 premiére injection de 200 c. c. d’'une solution hypertonique de
NaCl & 50% . 72 est plus calme pendant quelgues jours. Lie 31-10- 39 nouvelle injection de 200 c. c.
d’une solution de NaCl a 50°/y,. Depuis ce moment il est trés calme et il n’est plus isole.

Cas IX. Panagis T. Homme de 31 ans. Non marié. Originaire d’Amalias. Schzzophrenie.
Entre le 1-3-1936, transféré de 1'Asile publique d’aliénés d’Athénes, ot il était
en traitement a partir du 14-9-1934.

Etat psychigue: 11 se trouve en continuelle agitation psychomotrice. I1lui est impos-
sible de rester libre, car malgré tous les sédatifs utilisés il se trouve perpétuellement
en mouvement, il saute, se roule par terre, il frappe les autres malades etc.

Traitement: Du 27-10- 39 jusqu’a ce jour (14-11-39) on lui administre 4 injections

de 200 c. c. d'une solution a 50%,, de NaCl sans aucun résultat.

Cas X. Panagiota S. Femme de 25 ans. Non mariée. Traitée depuis le r-3-1936. Trans-
férée de I’Asile publique d’aliénés d’Athenes le 23-2-1935. Zplepsic avee fréquentes
agitations epileptiques.

Ftat psychigue: Crises épileptiques a partir de 'dge de 15 ans. Elle fut soignée
depuis longtemps a ’hopital Aiginition et I’Asile publique d’aliénés d’Athénes. Crises
fréquentes avec agitation, pendant laquelle elle devient agressive et treés irritable
avec logorrhée.

Traitement : Le 13-12- 38 premiére injection intraveineuse de 250 c. ¢. d'une solution
hypertonique de NaCl a 25"/,,. Le 17-12-38 250 c.c. de la méme solution. £/ est devenue
beaucowp plus calme. Le 8-2-39 on recommence des injections de 300 c. c. d’'une solution
de NaCl a 25%,, a intervalles espacés.

Résultat : L'état d’ agitation psychomolrice est Lres ameliore et les crises épileptiqgues plus espacees.

Cas XI1. Héléne T. Femme de 32 ans. Non mariée. Originaire de Céphalonie. Zpilepsie.
Entre le 2-6- 39, transférée de I’hopital local ot elle fut prise d’une agitation
épileptique intense.

Traitement : Le 2-6-39 premiére injection de 100 ¢. ¢. d’'une solution a 25%,, de NaCl
apres laquelle elle n’eut gu'une seule crise. Le 4-6-39 nouvelle injection de 150 c. c. d’une solu-
tion de NaCl a 25%,.

Résultat : Elle est depuis tout a fait calme, elle n'a plus aucune crise jusqu’au 19 -6-39, date a
laguelle elle quitte I Asile o sa demande pour reprendre son metier de servante. Nous n'avons
aucune nouvelle de cette malade depuis.
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Cas X71. Elpis B. Femme de 35 ans. Non mariée. Originaire de Zante. Epilepsie.

Etat psychique: Crises épileptiques fréquentes. Délire religieux. Elle est calme par
ailleurs. Le 10-3-39 elle présente toutes les deux heures des accés épileptiques conti-
nus ne cédant pas au traitement habituel (Luminal, Amp. Luminal sodique et bro-
mures). On arréte tout autre traitement et on institue les injections intraveineuses de
250 ¢, c. d’'une solution de NaCl & 25°,,. LZes crises s’espacent aussitot aprés la premiére
injection. Les jours suivants on augmente la concentration du NaCl & 50%/y,. Apreés la

troisiéme injection les crises s’arrvétent et la malade est en bon état.

Cas X711. Dionyssia D. Femme de 33 ans. Mariée. Originaire de Céphalonie. Zpilepsie.
Entre le 20-9-1939.
Etat psychigue: Elle présente toutes les 3 heures des crises épileptiques malgré
T’administration de 0,30 gr. de Luminal. Arrét de tout autre traitement.
Traitement: Nous instituons les injections intraveineuses d’une solution de NaBr
a 500 Apreés la premiére injection les crises s’espacévent de 7 qu’elle avait par 24 heures a 2 seu-
lement. A partir de la quatriéme injection elle n'eut aucune crise et elle quitta I’ Asile le 17-10-39

bien portante.

Cas X7V. Stamatina K. Femme de 45 ans. Mariée. Originaire d’Athénes. Melancolre.
Entre le 24-5-1939.

Etat psvchigue: Prostration grave, elle est continuellement de mauvaise humeur.
Elle grogne et s’accuse. Tendance au suicide, refuse toute nourriture. Elle est nour-
rie 4 la sonde.

Traitement : Le 8-6-39 premiére injection intraveineuse de 150 c. c. d'une solution
hypotonigue & 3° o de NaCl. Le 10-6-39 et le 11-6-39 deux autres injections de 200 c.c. & 3%/;,.

Reésultat: L'état s’ameliore sensiblement, elle devient plus sociable, se nowrrit senle et se proméne

dans les jardins et les cours.

Le Docteur A. Catacouzinos, ancien éléeve du professeur Sicard de
Paris, médecin neurologiste de I'hopital «Evangelismos» d’Athénes, m’a

envoyé les observations suivantes:

Cas 1. Syndrome Parkinsonien postencéphalitique.

V. P. Homme de 40 ans. —A 1929 encéphalite léthargique. A 1930 légére contracture
du membre supérieur droit, qui a gagné peu a peu le membre inférieur du méme
cOté. Quelques mois apres, apparition de tremblement de la main droite et sialorrhée.
La rigidité musculaire s’est accentuée petit 4 petit ayant gagné dans un an I’hémi-
corps gauche.

A P’examen — Décembre 1938 —il présente un facies figé et une grande rigidité
musculaire plastique. Le malade marche avec difficulté et a petits pas, le corps lége-
rement incliné en avant. Tremblement aux deux mains et sialorrée abondante. Dysar-
thrie légeére. Il a déja été soumis a un traitement par le salicylate de soude —iodasep-
tine —genoscopolamine et par la belladone a de fortes doses et pendant deux ans
sans aucun résultat.
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Traitement: De Janvier a Mars 1939, 30 injections de solution de chlorure de sodium
4 50%, 250 c. c. chacune. Légére amélioration de la rigidité d’'une durée d’un mois.
Nouvelle série de 25 injections de Mai a Juillet de la méme solution n’a rien donné
jusqu’aujourd’hui.

Cas I1. Syndrome Parkinsonien postencéphalitique.

S. A. Femme de 25 ans.— A 1931 céphalée forte avec courbature générale, insomnie
avec diplopie pendant 15 jours. Elle n’a jamais pris sa température. Depuis léger
tremblement de la main gauche. Petit a petit rigidité musculaire des membres a
gauche, sialorrhée et dysarthrie 1égeéres.

A Texamen 1937. Faciés figé. Rigidité musculaire, trés accentuée a gauche, légere
a droite. Tremblement des deux mains, plus fort & gauche. Sialorrhée et dysarthrie
peu accentuées. Insomnie. Abolition des mouvements pendant la marche a gauche,
diminution a droite.

Traitement par le salicylate de soude—iodaseptine — genoscopolamine — pyreto-
thérapie et belladone {méthode bulgare) pendant trois ans. Légére amélioration seu-
lement pendant le traitement par la belladone.

De Février a Avril 1939 28 injections, de 250 c. c. de solution de chlorure de sodium a

50°/yo. Rétablissement du sommeil, qui depuis se maintient stable. Trés légére amélioration de la rigidite.

Cas /11, Syndrome Parkinsonien postencéphalitique.

D. K. Homme de 34 ans.— A 1934 encéphalite 1éthargique. Quelques mois apres légere
rigidité pendant la marche surtout & droite. Petit a petit pendant que la rigidité s’est
accentuée apparition du tremblement, sialorrhée et dysarthrie.

Traitement par le salicylate— iodaseptine — genoscopolamine, sans aucun résultat.

A Texamen a 1937, faciés figé, raideur de corps qui est courbé en avant. Rigidité
musculaire plastique générale et trés accentuée. Démarche trés difficile. Dysarthrie,
légere hyperidrose. Petit tremblement. Il ne peut pas se lever tout seul de son lit. La
belladone, administrée pendant quelque temps, n’a pu étre tolérée a cause des phé-
nomenes toxiques qu’elle provoquait chez le malade.

Traitement : De Mars jusqu’a fin Avril 1939 il subit 30 injections de chlorure de
sodium a 50%,, de 250 c. c. dprés la septiéme injection deji amélioration nette de la marche et de
la rigidite en geéneral. Le malade arrive maintenant a se lever de son lit tout seul. Aprés la 19éme
injection le faciés devient plus mobile et plus expressif. La rigidité a céde a tel point que le malade
art pu sortir de sa maison pour la premiére fois depuis 3 ans marchant avec difficulté. Aprés la
30eme injection la marche est presque satisfaisante. Les sueurs ont diminué. Le tremblement n’a pas
été influence. Cette amelioration a duré a pew prés pendant 3 mois. En Aolit 1939 se plaint de
nouveau de la difficulté pendant la marche. Aprés 10 injections de chlorure de sodium
a 50, 'amélioration se maintient stable jusqu’ad Novembre 1939. Depuis nous n’avons
pas de ses nouvelles.

Cas V. Syndrome Parkinsonien postencephalitique.
F. G. Homme de 36 ans. - A 1925 encéphalite grippale. A 1927 tremblement du membre



SYNEAPIA THXE 1 ®EBPOYAPIOY 1940 41

inférieur gauche, ayant gagné peu a peu le membre supérieur du méme coété. En méme
temps rigidité, sialorrhée et dysarthrie.

A I’examen, au mois de Décembre 1938, faciés figé, rigidité musculaire générale
trés accentuée, démarche difficile a petits pas. Il se léve avec difficulté de son lit et
sort de chez lui soutenu toujours par quelqu’un. Insomnies. Gros troubles de la parole.
Le traitement par le salicylate de soude, iodaseptine, genoscopolamine et cacodylate
de soude n’a donné aucun résultat.

Traitement: De Janvier & Mars 1939, 34 injections de 250 c. c. de chlorure de sodium
a 50°% . Aprés la 11éme injection la rigidité @ commencé a céder et la marche est devenue plus facile.
Apreés la 34éme injection, quand le malade est revenu nous voir, il peut sortir tout seul de sa maison,
1l se léve factlement de son lit et marche d’une facon satisfaisante. Le faciés est beaucowp plus mobile
et la salivation n’est plus aussi abondante qu’au début. Le sommeil est presque rétabli. Cette amélio-
ration se maintenait presque stable jusqu’a Septembre dernier. Depuis le malade est parti en

voyage et nous manquons de ses nouvelles.

Cas V. Syndrome Parkinsonien postencéphalitique.

E. P. Femme de 53 ans.— En 1930 phénoménes d’encéphalite. Depuis 1932 léger trem-
blement des mains et surtout de la téte. Rigidité 1égére au corps et aux membres, plus
nette a la téte.

A Vexamen — Juillet 1939 — faciés figé, démarche relativement facile. Les mouve-
ments pendulaires des membres sont diminués surtout a droite. Rigidité trés accen-
tuée des masséters. La mastication est impossible. La malade ne regoit que des ali-
ments liquides. La parole est trés difficile et presque incompréhensible. Le traitement
par salicylate de soude-iodaseptine, pyretothérapie a I'hopital Evanghelismos, geno-
scopolamine et belladone pendant quelgue temps, est resté sans aucun résultat.

Traitement: D’Aofit & Octobre 1939, 30 injections de 250 c. ¢. de solution de chlorure
de sodium a 50%,, par étapes. Dés le début du traitement amélioration sensible. Apreés la 10éme
injection la rigidite des masséters commence a céder. La mastication devient possible dans une cer-
taine mesure et la malade peut manger de la nourriture solide. L'amélioration de la parole a permis
a la malade de se faive comprendre. A la fin du traitement la malade parle et mange d’une facon

satisfaisante.

Cas VI. Hemi-syndrome parkinsonien gauche postencephalitique.

D. M. Femme de 29 ans. — Bn 1932 fieévre exanthématique avec encéphalite. Pendant
la convalescence apparition d’un tremblement léger de la main gauche et presque en
méme temps 1égére rigidité de I’hémicorps gauche.

A Vexamen — Janvier 1939 — facies légérement figé. Pendant la marche se main-
tient raide. L’amplitude des mouvements pendulaires des membres est diminuée a
gauche. Phénoméne de la roue dentée net a gauche. Hyperhidrose générale avec
troubles vasomoteurs des membres surtout a gauche (acrosphyxie). Traitement par le
salicylate de soude, iodaseptine, genoscopolamine, sans résultat.

Traitement : Aprés 25 injections de solution de NaCl a 50°,, de 250c.c. chacune,

Pamélioration a été trés sensible. La rigidité ayant céde, la marche est devenue plus facile. Les sueurs
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ont cedé. La circulation aux membres est meilleure. L’ expréssion du visage est améliorée. Pendant

3 mois ces résultats se sont maintenus stables. Depuis nous n’avons pas revu la malade.

De l'étude de ces cas M. Catacouzinos fait les remarques suivantes:

1. Dans tous nos cas, il s'agit d'un syndrome Parkinsonien typique qui
a fait suite soit & des phénoménes d’encéphalite 1éthargique typique, soit
a des troubles encéphalitiques d’'origine indéfinie. Enfin dans notre dernier
cas le syndrome Parkinsonien s'est manifesté a la suite d’une fiévre exan-
thématique a forme encéphalitique, ce qui constitue un fait clinique rare-
ment rencontré en pratique.

2. Tous nos malades ont subi presque tous les traitements connus sans
aucun résultat.

3. Le traitement par les solutions hypertoniques de chlorure de sodium
dans les deux premiers cas n'a donné presque aucun résultat. Mais dans
les autres cas et surtout dans le 3me, 4me et 5me ]gmélioration constatée a
été admirable et d'une durée satisfaisante. Quant au 6™ cas, ici aussi 'amé-
lioration obtenue fut satisfaisante.

4. D'apreés une étude comparée des résultats thérapeutiques obtenus
dans ces cas a la suite d'autres observations analogues, nous pensons que
les résultats médiocres que nous avons constatés dans les deux premiers
cas pourraient étre diis a un long traitement par la belladone, qui avait
précédé celui par les solutions hypertoniques.

Notre opinion est basée sur d’autres faits analogues, que nous sommes
en train d’étudier au point de vue clinique et expérimental.

Le Directeur du Dromokaiteion D* M. Gianniris et son interne
Mr A. Aspiotis m’envoyérent le 24 Novembre 1939 le rapport suivant sur les
malades de I'Asile, qui ont été suivis cliniquement plus longuement aprés
lutilisation d’injections salines intraveineuses.

1. La malade L. E., 29 ans, atteinte d'une alination épileptique depuis son enfance
et qui a été soumise au traitement par I'injection intraveineuse de solutions hyperto-
niques de NaBr (60-100,) pendant les mois de Décembre 1938 et Janvier 1939 et
pendant lesquels elle regut en tout 16 injections et qui était restée jusqu’au jour de
ma 2me communication, 26 Janvier 1939 (3), sans aucune crise, continua a se porter bien
sans crises ou équivalent pendant 40 jours aprés l'arrét des injections.

De nouvelles crises d’épilepsie intenses et complétes réapparurent a partir du
15 Mars, se produisant deux fois par semaine environ. Les injections intraveineuses

furent reprises a cause de cela le 25 Avril. Cette fois-ci, suivant mon conseil, fut

utilisée une nouvelle préparation composée d'un mélange de 18 gr. de NaBr et
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1,5 gr. de NaCl pour 100 c. c. d’eau, solution qui a été démontrée par des expériences
physiologiques comme ayant une grande action sédative. De cette solution furent
injectés 60-8o c. c. chaque fois. Jusqu’a la fin du mois de Mai 11 injections ont été faites.
A partir de la deuxiéme injection, les crises épileptiques de la malade cessérent et deputs elles appa-
raissent tous les deux mots environ. De méme les agitations psychomotrices sont rares, tandis qu’avant
le traitement elles ctaient frequentes.

2. Terp. Homme de 35 ans. Sckrizophrénie avec agitation psychique intense, logorrhée
et grande mobilité. 11 a été soumis pendant les mois de Janvier et Février 1939 au trai-
tement par des injections intraveineuses, au début de solutions de NaBr, ensuite du
mélange de NaBr et NaCl. dussitot aprés les premiéres injections une grande amélioration est
survenue et le sommeil devint régulier. Le traitement a été arrété aw mois de Mars et Uétal du
malade continuant a étre tres bien, 2l put sortir de I’Asile en Maz 1939.

3. Gian. S. Homme de 4o ans. Schizophreénie avec grande agitation psychomotrice.
Pendant les mois de Fevrier et Mars 1939 il regut 10 injections de 60-8o c.c. de la
solution du mélange de NaBr et NaCl. Z’¢tat du malade s’ameliora de beaucoup et du mois
d’ Avril jusqu’a ce jour Lagitation continue a étre peu intense, quoiqu’il ne reciit pas d’autre injection.

4. Kon. G. Homme de 47 ans. Psychose alternante. 11 est interné au Dromokaiteion
depuis 1937. Grande agitation, logorrhée, insomnie. Pendant les mois de Février et
Mars 1939 il regut g injections du mélange de NaBr et NaCl. Une grande amelioration de son
ctat a été notée et il dort bien. Depuis le mois &’ Avril, quoique les injections ne fussent pas conti-
nuées, il est visible que son agitation est en régression et il a une tendance a stabiliser et a rétablir son
tonus neuropsychique.

5. Papamel. D. Homme de 50 ans. Psychose alternante. 11 entra au Dromokaiteion
le 30 Janvier 1939, étant malade depuis 1920. Agitation psychomotrice, logorrhée, mou-
vementé. En Février 1939, il recut des injections de la solution de NaBr et NaCl. Une
amélioration de son état est survenue, qui se maintient depuis le mois d’ Avril 1939 et lagitation

tend a disparaitre.

Enfin jai a rapporter aussi les dix cas suivants de malades de I'Asile
publique d’aliénés d’Athénes, qui ont été soumis au traitement par des
solutions hypertoniques de NaCl et qui se trouvent depuis plusieurs mois
sous une surveillance continue. |

Pour plus ample démonstration des résultats thérapeutiques, nous avons
cinématographié ces malades avant et aprés le traitement, sauf l'observa-
tion N° 9 quil fut impossible de cinématographier avant le traitement.

Pour la prise de ce film, j’ai eu l'assistance précieuse du Directeur de
I'Asile publique d’aliénés d’Athénes, le médecin chef Dr Zaralis, et des méde-
cins traitants M™e D. Papara et N. Lymperis, qui sont les premiers a aveir
appliqué sur les malades le traitemeut par des injections intraveineuses de

solutions salines.

wut
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Envers ces confréres et 'excellent opérateur M. Hep, qui s'occupa de
la partie technique du film, jexprime publiquement mes remerciements.

1. G. K. Femme de 45 ans. Psychose maniacodepressive.

Depuis 1929 elle présente des crises d’agitation ou de consternation ou des crises
combinées. Mais depuis 1934 elle se trouve sous la domination continuelle d’une
angoisse intense. Elle présente de temps a autre de légeres atténuations, mais elle
n'est jamais calme. D’habitude elle se proméne toujours, parfois continuellement pen-
dant plusieurs jours, elle s’arrache les cheveux, se frappe la poitrine, se blesse,
mord ses mains. Elle reste presque constamment attachée au lit. Un jour, elle se trou-
vait dans une telle agitation qu’elle put, ses membres inférieurs étant seuls liés au
lit, attraper une malade qu'elle mordit & plusieurs reprises et déchira de ses ongles.
Toutes les médications habituelles, bromures, opium, morphine, luminal etc., & fortes
doses n’ont aucun effet.

En Jauvier 1939, elle subit pour la premiére fois le traitement par des injections
intraveineuses de solutions hypertoniques. Au début elle requt 7 injections de 150-
200 c.c. d'une solution de NaBr a 100"/y,. Depuis les premiéres injections déja elle est devenue
plus calme et dormazit toute la nuit. Cette amélioration dura un mois environ. En Mars et Avril
1939 elle regut encore 12 injections de solutions hypertoniques de NaCl A 25-50%q,.
L’agitation s’arréte, elle est calme, elle mange seule, elle se sorgne, elle discute agréablement avec le

personnel et les autres malades. Elle sourit.

2. Gab. E. Femme de 56 ans. Psychose présenile.

Est agitée depuis deux ans. Logorrhée continuelle avec incohérences, perturba-
tions morales. Insomnie. Les médications habituelles n’ont aucun effet. En Décembre
1938 institution du traitement par des injections intraveineuses d’une solution de
NaBr a 60, Pour faire la premiére injection de 100 c.c. il a fallu ’assistance de 5
infirmiéres. 4u bout de 15 minutes elle a éte prise d’un sommeil, qui dura 5 heures. Les injections
de NaBr ont été répétées fréquemment en Décembre 1938 et plus espacées en Janvier
1939. Amélioration rémarquable. Du mois de Février au mois de Juin 1939 elle regut uni-
quement des injections hypertoniques de NaCl. Elle recut en tout 25 injections. Z’agi:-

tation cessa et 'amélioration de la malade continua six mois aprés l'arrét des injections.

3. I. Chr. Homme de 40 ans. Chorée de Hundigton.

Souffre depuis 12 ans. Fait de mouvements désordonnés trés marqués. Présente
de I’hypotonie musculaire. Parle difficilement. Insomnie invincible. Pendant les mois
de Mars et Avril 1939 il regut 20 injections intraveineuses hypertoniques de NaCl sans
autre traitement. Graducllement il présenta une amélioration consistant en une diminution de la

Sorce et de amplitude des mouvements. Le malade est psychiquement calme et dort bien.

4. Sotir. Femme de 40 ans. Syndrome Parkinsonien postencéphalitigue.

Encéphalite l1éthargique en 1931. Présente une rigidité généralisée, du tremblement,
de la salivation, des crises de rotation des globes oculaires et de la difficulté de la
parole. Elle a été soumise au traitement par des injections intraveineuses hyperto-
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niques de NaCl en Septembre 1939. Elle recut en tout 16 injections. Dés les premiéres injec-
tions elle presente une amelioration nette. Peu a peu les mouvements deviennent plus faciles et syner-
giques. Des mouvements pendulairves apparaissent aux membres supérieurs pendant la marche. La

parole est satisfaisante.

5. Pap. M. Femme de 40 ans. Syndrome Parkinsonien postencéphalitique.

Encéphalite 1éthargique en 1920. Présente un tremblement généralisé intense et
de la rigidité plus marquée sur le c6té droit du corps, crises de rotation des globes
oculaires. Utilisation prolongée de bromures, atropine et strammonium sans résultat.
En Novembre 1939 elle recut 15 injections intraveineuses d’une solution hypertonique
de NaCl. Mais aucune amélioration n’a été rémarquée jusqu’a ce jour.

6. Zar. X. Homme de 26 ans. Syndrome Parkinsonien postencéphalitique.

Encéphalite 1éthargique en 1930. Présente une localisation de la maladie surtout
a la téte. Rigidité généralisée avec pied équin, salivation et difficulté a parler. En
Avril 1939, il recut 8 injections de solution hypertonique de NaBr et g injections de
NaCl. Grande amélioration. Il marche bien, il peut courir et sauter. Il fume aisément. Sa parole a
été trés améliorée. Cette amélioration continue jusqu’aujourd’hui, c.a.d. pendant 'S mois aprés
l’arrét de tout traitement.

7. K. P. Homme de 39 ans. Syndrome Parkinsonien postencéphalitique.

Encéphalite 1éthargique en 1927. Interné depuis 1931, présente une rigidité intense.
Depuis 4 ans présente en plus de tremblement, de la salivation, crises de rotation des
globes oculaires. Pendant les mois d’Octobre et Novembre 1939 il regut 23 injections
hypertoniques de NaCl. Za rigidite régresse, la salivation s’arréte, le tremblement diminue. La

marche devient plus aisée et est accompagnée de mouvements pendulaires des membres superieurs.

8. Bait. G. Homme de 36 ans. Syndrome Parkinsonien postencéphalitique.

Encéphalite 1éthargique en 1923. Rigidité généralisée. Le corps se trouve en fle-
xion intense. Absence de mouvements synergiques. En Mars et Avril 1939 il regut 19
injections d'une solution de NaCl 50%,,. Za rigidite régresse et la marche est devenue aisée.

9. Liak. Homme de 28 ans. Syndrome Parkinsonien postencéphalitique.

Encéphalite 1éthargique en 1927. Rigidité généralisée. Grande courbure du tromnc.
Au lit depuis 4 ans. Fait avec grande difficulté et trés lentement quelques mouve-
ments. Ne peut manger seul. Se nourrit de liguides. Sa parole est incompréhensible.
En Octobre 1938 il regut 13 injections d’'une solution hypertonique de NaCl a 25%,.
L’amélioration de I’état du malade commence visiblement aprés la 5éme injection et aprés l(a 13éme
la rigidite disparait auw point de pouvoir se mouvoir librement. L’amélioration continua pendant g
mots aprés Uarrét de tout traitement, c’est a dire jusqu’au mois d’ Aoiit 1939, date a laguelle la rigi-
dité réapparait a nowveau graduellement. En Octobre la rigidité était assez visible aux
membres et les mouvements se faisaient difficilement.

10. Kais. B. Homme de 33 ans. Syndrome Parkinsonien postencéphalitique.

Encéphalite 1éthargique en 1922. Rigidité généralisée. Tremblement des lévres et
de la machoire. Dysarthrie et disparition des mouvements synergiques. Il ne peut

manger seul. Se nourrit de liquides. En Mars et Avril 1939 il requt 12 injections d’une
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solution de NaCl 50%y,. Une diminution de la rigidité vésulta, la marche est devenue satisfai-
sante; apparition aussi des mowvements pendulaives aux membres supérienrs. La parole est mieux

articulee. Il mange seul.

[PROJECTION DU FILM CINEMATOGRAPHIQUE]

Cette méthode thérapeutique a été appliqué non seulement en Grece,
mais aussi 4 I'étranger. Le docteur Antonino Tomasino, medecin en chef
de Phopital psychiatrique d’Ascoli Piceno (Fermo) d'Italie, a communiqué
déja ses premiéres observations, qui ont été publiées dans la «Neopsichia-
tria> Vol. V, Fasc. 3, 1939. Le Dr Tomasino a appliqué ma méthode sur
12 malades, dont 4 étaient épileptiques, 2 schizophréniques, 3 maniaques,
deux parkinsoniens et un mélancolique. L’auteur confirme que les resultats
qu'il a obtenu étaient en général favorables.

CONCLUSIONS

Les injections intraveineuses de solutions ZAyperfoniques sont inoffen-
sives et font cesser rapidement /les excitations nerveuses, qui aprés un tel
traitement ceédent de fagon a ce que les malades se calment, dorment régu-
licrement, parfois méme apres la premiére injection. Cette méthode appli-
quée a des cas &’insomnie tenace, qui ne cédait a aucun des medicaments
usuels hypnotiques, a donné de résultats trés satisfaisants.

Les observations cliniques ci-dessus démontrent nettement que par les
injections intraveineuses de solutions Aypertoniques a fortes doses (p. 33) on
obtient de trés bons résultats thérapeutiques chez les schizophréniques, les
maniaques, les épileptiques et les Parkinsoniens. Mais je dois attirer Pat-
tention des médecins sur le fait suivant qui joue un grand réle pour la
bonne application de la méthode. Comme & la suite de chaque injection du
serum hypertonique se produit une trés forte sensation de soif, les malades
demandent toujours & boire. Or c'est précisément ce qu'il faut éviter le plus
possible, car a la suite du passage de 'eau par le tube digestif dans le sang
se produit une compensation osmotique de la solution hypertonique, ce qui
empéche la déshydratation des cellules nerveuses.

Chez les mélancoligues au contraire on obtient une amélioration par des
solutions ZAypotonigues (p.35) de fagon qu'aprés quelques injections, les ma-
lades commencent 4 manger facilement, & devenir sociables et loquaces.

Chez les schizophréniques, les maniaques et les étals d’agitation en géné-
ral, on obtient rapidement une suppression de Pagitation par quelques
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injections d'une solution de NaCl ou de NaBr hypertonique ou d’un mé-
lange de ceux-ci (p. 42-43).

Parfois Pamélioration est constatée aussit6t aprés la premiére injection.
Les malades deviennent rapidement calmes sans étre endormis et dorment
normalement sans utiliser un autre hypnotique. Aprés quelques injections
Pamélioration subsiste en général pendant plusieurs jours, mais I'agitation
reparait ensuite moins accentuée ou au méme degré,

Il ressort des observations faites jusqu'a présent que par la répétition
des injections a des intervalles plus ou moins longs, suivant les cas, les
malades ayant subi le traitement peuvent rester pendant plusieurs mois
en bon état.

Chez les épileptiques et méme dans les cas trés graves, qui ont des
crises fréquentes et mémes subintrentes (état de mal) avec de lagitation
psychomotrice et chez lesquels le traitement par d’autres médications est,
comme chacun sait, impotent, on a obtenu de trés bons résultats par des
injections intraveineuses de solutions salées. Aprés quelques injections hyper-
toniques de NaCl (p. 33) ou de NaBr (p. 42) ou du mélange des ces deux sels,
les crises épileptiques se sontarrétées et les malades restaient 1-2 mois sans
crise ou équivalent. Aussi les crises psychomotrices devenaient rares.

Ce qui est curieux est que le sel marin, introduit par une autre voie
dans l'organisme est trés nuisible et doit complétement étre défendu aux
épileptiques. Mais tout autre est action du sel quand il est introduit comme
solution hypertonique directement dans le sang des épileptiques. Car alors
celui-ci agit autrement, de fagon que plusieurs facteurs agissent pour sup-
primer les crises épileptiques. Ces facteurs sont: 1) la forte déshydratation
des tissus ou bien de ';edéme cérébral, qui existe pendant les crises épilep-
tiques, comme il a été démontré ces derniéres années surtout par les auteurs
américains (5); 2) la diminution dela pression duliquide céphalorachidien par
la déshydratation; 3) la vasodilatation par absorption en grande quantité
d’eau et 4) la diminution de 'excitabilité des cellules cérébrales parla deshy-
dratation comme il a été dit plus haut.

Les résultats thérapeutiques chez les Parkinsoniens, postencéphalitiques
ou autres, étaient trés nets et inespérés. Comme il a été observé dans les
cas ci-dessus, la plupart des malades présentent une telle amélioration
de leur état et surtout de la rigidité, qu'ils aient recuperé peu a peu leurs
mouvements, pouvant non seulement marcher, monter et descendre un



48 IMTPAKTIKA THE AKAAHMIAZ AOHNQN

escalier, mais aussi faire des mouvements plus fins comme ceux des doigts,
de la bouche, ainsi qu’il ait été montré dans les images projetées.

Les résultats thérapeutiques furent moindres en ce qui concerne le
tremblement des Parkinsoniens. Chez une malade notamment de P'Asile
publique d’aliénés d’Athénes, chez laquelle le tremblement des extrémités
était trés intense, aucune amélioration n'a été notée, malgré les 15 injec-
tions pratiquées. Il est & noter cependant que cette malade a été soumise
auparavant a un long traitement par Patropine. Aussi deux des malades de
M. Catacouzinos, qui avaient subi antérieurement le traitement bulgare
par la racine de belladone, n'ont présenté également aucune amélioration
nette. Le point de vue donc, qu'exprima le premier M. Catacouzinos, c.a.d.
que les résultats négatifs dans ce cas peuvent étre attribués a la longue
action des alcaloides de la belladone, qui produisent probablement de
notables altérations chimiques des cellules nerveuses, au point de les rendre
moins sensibles a l'action des solutions hypertoniques, nous parait tres
vraisemblable.

Sur les Parkinsoniens on essaya les solutions hypertoniques des deux
sels NaCl et NaBr. De ces deux sewlement le NaCl donna de bons résultats.

L'amélioration par le NaCl apparait aprés les premiéres 5-10 injections.
Les membres du malade deviennent moins rigides et les mouvements s’exé-
cutent plus aisément. La marche devient de plus en plus libre et réguliére
et les mouvements pendulaires des membres supérieurs apparaissent. Les
malades courent et s'arrétent a volonté, montent et descendent des escaliers
etc. En général une série de 15-30 injections suffit pour apporter une amé-
lioration considérable. Il faudrait noter que hors les injections en question
aucun autre traitement, soit pharmaceutique, soit physique (gymnastique,
massage etc.), soit de regime (dietetique) n’est suivi simultanément.

Si aprés un certain nombre d'injections on remarque un léger trem-
blement musculaire, il faut cesser pour quelques jours les injections, car
cest un signe de saturation de organisme par le sel.

Les resultats thérapeutiques obtenfis par les solutions hypertoniques
s'expliquent par ce qui a été exposé au début sur la déshydratation et la
désintoxication consécutive de cellules cérébrales. Cette désintoxication cel-
lulaire aprés chaque injection et 'augmentation de la diurése consécutive,
contribuent au réjet plus rapide des substances toxiques de l'organisme.
Ainsi, 1l est évident, gue dans les maladies infectieuses la guérison puisse étre
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accélérée par Pinjection intraveineuse de solutions hypertonigues. Tels sont
quelques-uns des cas que nous avons observés jusqu'a présent.

Mais quand il s'agit de maladies chroniques et considerées comme incu-
rables, comme la plupart des maladies mentales et nerveuses, Pexplica-
tion de l'action thérapeutique est difficile, vu que P'action des solutions sa-
lines introduites dans la circulation consiste surtout en la production de mo-
difications osmotiques pouvant se rétablir rapidement. Ainsi quand I'année
derniére nous observimes les premiéres améliorations, tant chez les Parkin-
soniens, que chez d’autres malades chroniques, nous avions la crainte, que
les bons résultats seraient de courte durée et que les troubles apparaitraient
de nouveau rapidement. Nous flimes donc agréablement surpris de voir
lamélioration se maintenir pendant plusieurs mois aprés 'arrét des injec-
tions. Les premiéres constatations de ce genre ont été faites chez certains
schizophreniques et épileptiques, qui restérent calmes pendant 1 & 3 mois
et méme davantage aprés les injections. Tel est aussi le cas d'un Parkinso-
nien qui aprés P'arrét des injections se maintint en bon état pendant neuf
mois, aprés quoi il présenta de nouveau une rigidité des extrémités.

La prolongation de Pamélioration des malades peut vraisemblablement
se traduire par les altérations histologiques observés au noyau des cellules
nerveuses aprés l'action des solutions hypertoniques. Carla couche compacte
produite a la périphérie du noyau (fig. 5) présente stirement une plus grande
résistance au refoulement de P'eau. De cette fagon la cellule nerveuse reste
pendant un certain temps, tout au moins, en état d’hypoexcitabilité.

Aprés ce qui a été dit et puisque cette méthode est tout a fait inoffen-
sive, comme il a été démontré par plus d’'un millier d'injections faites au
cours de Pannée, sans aucun événement désagréable, on doit espérer que
par un traitement plus systématique, qui se baserait sur 'expérience clinique,
il sera possible d’obtenir des améliorations plus stables et plus durables chez

ces malheureux malades.
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