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NEYPOAOTIA. — Applications thérapeutiques de l’action saline™
B. Traitement des maladies mentales et nerveuses par des injections

intraveineuses de bromure de sodium, par Spyr. A. Dontas.

Dans ma premiére communication a I’Académie, le 3 Novembre 1938*
jai eu P'honneur de rapporter une nouvelle méthode de traitement de diffé-
rentes maladies nerveuses et mentales par des injections intraveineuses de
chlorure de sodium.

Cette méthode est basée sur une longue série d'observations faites sur
des animaux A la suite d’expériences démontrant que, par l'introduction
immédiate dans le sang d'une grande quantité de solution hypertonique de
chlorure de sodium, il se produit une déskydratation des cellules nerveuses,
entralnant leur narcose.

D'autre part, I'introduction de solutions hypotoniques de ce sel, produit
une /Zydratation en conséquence et une cxcitation des cellules nerveuses.

L’application de cette méthode en thérapeutique a donné des résultats
trés satisfaisants, de sorte que les observations cliniques concordent avec
les expériences sur les animaux.

Les premiéres observations de 'Asile Public d’Aliénés d’Athénes, ainsi
que de 'Hépital Dromokaition, ont démontré que les solutions hyperto-
niques (25 4 50°/,,) aménent une rapide et importante amélioration de 'état
des épileptiques, dont les crises sont interrompues parfois dés le premier
ou second jour du traitement. De méme, dans les états d’excitation des
schizophréniques ou des maniaques, il survient, a la suite de ces injections,
un arrét de lagitation, les malades deviennent plus tranquilles et dorment
bien pendant la nuit sans usage d’autres narcotiques. Il est connu d’ailleurs,
que tous les narcotiques habituels n'ont qu'une action infime dans ces
états graves.

Par ailleurs, nous avons obtenu une importante amélioration dans deux
cas de mélancolie, par des injections /ypotoniques de chlorure de sodium
(2,5 a 494,) qui stimulérent les fonctions cérébrales.

En ce qui concerne la durée du résultat thérapeutique obtenu, 'amélio-
ration de létat des malades, d’aprés les affirmations de leurs médecins
traitants, se maintient habituellement pendant plusieurs jours, méme apres
Parrét des injections.

*27n. A. Ao;éer.;'E—cpappeyh tiig &Auvnfg! Evepyeiag &v ti BepamevTinil.— B. Ocpamela pupmdv *al
vevgudy madfoemv B’ EvdopheBiov Evéoswy Bpwpodyov vatgiov.
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Clest ainsi que, dans l'observation 2 de ma premiére communication?, la
malade, avant le traitement par le sérum hypertonique chloruré sodique,
avait deux ou trois crises épileptiques quotidiennes. A la suite de la premiére
periode thérapeutique, pendant 20 jours elle n’eut aucune crise. Les crises
réapparurent ensuite et une nouvelle série d’injections a été administrée
pendant 10 jours. Au cours de cette période, la malade eut 5 crises. Une fois
les injections interrompues, I'état précédent reparut et, malgré administra-
tion de 0,20-0,30 gr. de luminal, la malade avait quotidiennement une crise
épileptique.

Chez une épileptique Cath. L. 21 ans, de 'Asile Public d’Aliénés, qui
vers le milieu du mois d’Octobre avait par jour 2, 4, ou 6 crises, on admi-
nistra du 24-31 Octobre une injection de 200 a 400 cc. de sérum hyperto-
nique de chlorure de sodium de 25 a 50%,, par jour. Aussitdt les crises
s'espacerent a une ou deux par 24 h. Le ler Novembre, on interrompit les
injections. Le lendemain apparurent deux crises. Mais la malade resta
ensuite pendant 15 jours sans awcune crise. Du 15 au 20 Novembre, on
administre une nouvelle série d’injections de NaCl a 50°/y,. Depuis, aucune
crise épileptique n’apparut jusqu’a ce jour, (c-a.-d. pour plus de deux mois)
quoique A partir du 21 Novembre aucune piqiire ne fut faite.

La communication présente rapporte les résultats d'une nouvelle série
d’expériences, ainsi que des observations cliniques faites a la suite de l'uti-
lisation d’un autre sel, le bromure de sodium.

A la suite d’expériences sur des chiens jai constaté que, lintroduction
par voie veineuse de solutions hypertoniques de bromure de sodium donne
une anesthésie cérébrale profonde et de longue durée, sans phénomeénes
toxiques. La résistance de organisme pour ce sel est beaucoup plus grande
que pour le chlorure de sodium, car tandis que pour ce sel des doses supé-
rieures a 10 gr. en une fois provoquent sur ces animaux, d'un poids moyen
de 5 a 8 kgs., des contractions musculaires violentes, de la dyspnée, de la
fievre etc. et a partir de 15 gr. le coma et la mort, le bromure de sodium a
des doses de 10, 15,18 gr. par voie intraveineuse, entraine un sommeil profond
et tranquille sans phénomeénes toxiques, sauf parfois un 1éger tremblement
musculaire passager.

Nous avons constaté des symptomes d'intoxication et principalement
de fortes contractions musculaires aprés injection de 20 grammes de bro-
mure de sodium. Par exemple: Sur un chien pesant 5 kg., une injection
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de 200 cc. d'une solution a 129, soit 24 gr. de bromure de sodium, pro-
voqua de violentes contractions musculaires, le coma et la mort.

A la suite de ces expériences, j’ai recommandé aux médecins de I'Asile
Public d’Aliénés et du Dromokaition, Putilisation du éromure de sodium en
solutions hypertoniques de 50-1009/,, en vue de traiter les états d’excitation.

Les résultats sont les suivants d’aprés les constatations médicales:

Observ. 1. (Dromokaition). L.E. 29 ans. pPsychose épileptique.

Souffre a partir de I’dge de 5 ans, et depuis sa 15me année commenga une psy-
chose avec excitations psychomotrices.

I1 est en traitement dans la clinique depuis 1931, et malgré I’administration quo-
tidienne de o,30 gr. de luminal, il présente chaque jour des crises épileptiques.

Arrét de toute autre médication. On commence les injections intraveineuses de
solutions hypertoniques 150-200 cc. de bromure de sodium 2a 50%, Du 20 au 31
Décembre 1938 il regoit 7 injections. Pendant ce laps de temps il n’eut que deux fois
seulement un équivalent épileptique (vertiges, absences). Du 8 au 21 Janvier 1939 il
recut a nouveau g injections de bromure de sodium, et jusqu’a ce jour, c.a.d. pendant
18 jours le malade n’eut aucune crise.

Observ. 2. (Asile public d’Aliénés). M.P. femme de 35 ans, excitation maniaque (deu-
xiéme acces). Entre dans I’Asile en Avril 1937.

Etat psychique: Crise d’excitation psychomotrice intense. Incohérence due a l'insaisissable
fuite des idées. Euphorie s’interrompant par de fortes coléres paroxystiques. Manque
du sentiment de bonne conduite et de pudeur.

Aussitot aprés son entrée, la malade est isolée et attachée sur son lit A cause de son
grand état d’excitation.

En Juillet 1938, son état d’'excitation psychomotrice intense se poursuit. La
malade se déshabille, elle frappe et devient aggressive. Dans son bavardage continu
et insaisissable elle exprime certaines idées imprécises de persécution. Elle est cons-
tamment isolée et attachée sur son lit.

On lui administre a tour de réle per os des bromures et du luminal, de la scopo-
lamine et de la morphine en injections, presque sans résultat.

En Décembre 1938, quelques jours avant les injections intraveineuses, la malade
présente de telles manifestations de violence qu’elle est considérée comme la malade la plus agitée et
la plus dangereuse parmi les 750 alienés maniaques de [’établissement.

Le 8.1.1939 a 18 h. elle regoit 200 c.c. de solution bromurée a 60%,. 11 a fallu le concours
de 6 infirmiéres pour immobiliser la malade et parvenir a lu: faire Iinjection intraveineuse.
Aw grand étonnement des infirmiéres preésentes, la malade commenca a se calmer quelques mi-
nutes apreés Vinjection. Zlle se rendit toute seule de la chambre d’isolement i la salle & manger
commune, elle mangea avec les autres patients pour la premiére fois depuis son entrée. Une heure et
demie apres, elle se coucha et dormit de facon continue jusqu’aw lendemain matin. A son réveil elle

reconnut avorr dormi et en fut surprise. Elle dit a son infirmiére: «c'est toi qui m’a fait
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quelque chose hier au soir qui m’a empéché d’ouvrir les yeux pendant toute la nuit».
Le calme dura jusqu’a 11 h., aprés quoi la malade présenta un nouvel état d’excitation.

Le 9.1.39 @ 18 k. elle recoit 200 c.c. de solution bromurée ¢ 60%,. Méme résultat. Sommeil
tranquille. Pendant le cours de la journce la malade ctait calme et lucide d’esprit. Elle ne presentat
point un état de torpeur ni de somnolence, phénoménes qu’on constate toujours chez les malades, qui
se trouvent sous U'influence d’une médication bromurée habituelle.

Le 10.1.39 @ 16 k. elle recoit 150 c.c. d’une solution bromurée @ 100%,. Elle est calme. Elle dort
toute la nuit jusqu’au matin. Le lendemain elle est un peu agitée.

Le 14.1.39, elle recoit 160 c.c. d’une solution bromurée i 100%.,. Elle est tranguille. Elle dort bien.

Le 15.1.39, pas & injection de sérum. Le calme contimie. Elle dort bien.

Le 16.1.30, elle recoit 200 c.c. d’une solution bromureée a 100%,. Elle est toujours calme et
dort bien.

Les 17, 18, et 19 'amélioration continue sans injection de sérum. Jusqu’a aujourd’
hui elle est calme sans avoir recu de sérum.

Observ. 3. Fab. E. 55 ans. (Asile public d’Aliénés): psychose présénile (en état d’excitation).

Malade depuis un an. Premiére manifestation: angoisse qui évolue vers I'agitation
alaquelle viennent s’ajouter continuellement diverses idées délirantes et une certaine
incohérence.

Pendant ces deux mois qui ont précédé le traitement Zagitation est extrémement intense.

Premier jour: A 20 h. 100 c.c. NaBr a 60%,. 11 fallut Zassistance de 5 infirmiéres pour faire
Vinjection. Aprés 15 minutes, sommeil d'une durée de 5 heures. 4 3 4. a.m. agitation jusqu’au
matin.

Deuxiéme jour: 8 h. 100 ¢c. c. @ 60%,. La malade présente une Zgére somnolence, mais la
volubilité continue. L’ aprés-midi, elle présente une légére agitation, a cause de la
visite de ses parents. Mais a partir de 17 h., elle s’endort jusqu’a 3 .

Troisiéme jour: 8 h. 100 c.c. NaBr a 60%,. Atténuation de lagitation. A 19 h. nouvelle
injection de 100 c.c. @ 60%,. Aussitét aprés son repas du soir la malade s’endort jusqu’au
matin. Le matin fort tot, elle se réveilla 2 ou 3 fois et s’endormit a nouveau.

Quatriéme jour: La malade est calme et & cause de cela on ne lui administre pas de
solution. Le soir elle dormit sans injection et son sommeil dura au dela de minuit.

Le jour suivant elle commenca de nouveau a étre agitée.

Obserwv. 4. (Asile public d’Aliénés). F.K. 27 ans. Schizophrénie.

Premiére manifestation de la maladie en 1928. En Mars 1935, quand la malade est
introduite a I’Asile, ce qui domine c’est le délire incohérent et les hallucinations.

Les derniers mois, la malade est envahie par une agitation schizophrénigue d’une telle
1ntensité gue nous sommes obligés de Uattacher sur son lit de facon permanente. Elle ne peut absolu-
ment pas dormir. L’administration per os de bromures et de chloral a forte dose, les injec-
tions de luminal, de morphine etc. ne la calment point.

Traitement: Premier jour: A 10h. injection de 100 c.c. NaBr a 60%, Pendant tout le
cours de la journée, elle continue a étre agitée. A 19 h. nouvelle injection de 100 c.c. a
60%,. Aprés deux heures, la malade s’endort pendant 5 heures de suite. A 2 h. elle
s'éveille et est de nouveau agitée jusqu’au matin.
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Deuxicme jour: A 8 h. 100 c.c. NaBr i 60%,. Aprés 5minutes, Ja malade s’endort jusqu’a
midi, c’est-a-dire pendant 4 heures de suite. Elle se réveille et est plus calme.
Peu a peu, elle s’agite de nouveau jusqu’a 19 h. Z’agitation est déja tellement intense que
nous nw’arrivons & injecter que 50 c.c. de la méme solution & 60%,. Apreés I'injection, la malade
s’endort & nouvean pour quelques minutes. Elle se réveille et continue a étre agitée jusqu'a
23 heures, c’est-a-dire pendant 4 heures. Elle s’endort ensuite @ nouvean sans interruption
Jusquw’aw matin. Le lendemain la malade est plus calme, c’est-a-dire que I'agitation se présente
attenuée visiblement.

A défaut de sérum la malade reste pendant 10 jours sans injections. Il faut noter
que pendant ce temps, son étal psychique a été modifie. Elle est devenue calme.

Treiziéme jour: Nous avons injecté 100 c.c. NaBr ¢ 100%,. La malade se calme apreés I'injection
et s’endort jusqu’an matin. Le lendemain elle est toujours calme et elle se comporte bien.

Vingt-troizitme jour: Cest-a-dire 10 jours aprés. Nouws injectons 200 c.c. @ 60%,. La
malade dort relativement bien. Le lendemain, elle donne Uimpression d’étre en bonne santeé. Le contact
psychique avec elle est facile et complet. Les incohérences se limitent aw minimum. L’amélioration
en général de Détat psychigue est considérable. Antérieurement la malade présentait des
crises d’agitation et s’irritait toutes les fois que quelqu'un l’approchait. (Les infir-
miéres I'appelaient: la béte féroce). Déja le lendemain de linjection, elle était sou-
riante et volubile.

Vingt-quatriéme jour: Nous injectons 200 c.c. NaBr a 100%,. Le sommeil, pendant toute
la nuit, est presque physiologique. Le lendemain calme.

Vingt-cinquiéme jour: Nous injectons 200 c.c. ¢ 60%,. Sommeil bon, calme et limpidite
d’esprit.

Vingt-sixiéme jour : Nous injectons 170 c.c. @ 100%,. Vers la fin de 1'injection la malade
éprouva quelques frissons. Sommeil 4 nouvean bon. L'état psychique continue a étre
satisfaisant.

Elle est laissée ensuite sans sérum. Aprés quelques jours, elle commence a nou-
veau A étre agitée. Néanmoins, il est certain, que son état psychique s’est amélioré,
elle reste libre dans la salle. Elle cause avec le personnel elc.

Observ. 5. (Asile public d’Aliénés): M. K. 18 ans. Syndrome maniaque, avec éléments
schizophréniques.

Malade depuis 6 mois. Agitation psychomotrice intense. Multiples idées délirantes
de grandeur et nombreuses hallucinations paranoiaques.

Le traitement habituel par les bromures et autres calmants n’eut qu’un infime
résultat. Les derniers temps, la malade subit un traitement par le Cardiazol. On lui fit
en tout ¢ injections qui n’eurent cependant aucun résultat. Tout au contraire, la ma-
lade devint violente et trés dangereuse, 4 cause de ses tendances aggressives. Bien
que pendant la nuit elle dorme, pendant le jour cependant elle est trés agitée et la
plupart du temps attachée sur son lit.

Le 10.1.39, & 16 h. on lui administre 160 c.c. d’une solution de bromure de sodium a 100 %y
Aussitot aprés Uinjection la malade se calme, la nuit elle dort bien.

Le lendemain matin (r1.1.39) elle regut avec plaisir et avec calme la visite de son
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fréere. Elle continua a étre tranquille jusque a 'aprés midi, apres quoi, elle devint a
nouveau agitée. L’excitation continua jusqu’'au lendemain.

Le 12.1.39 a 17 h. 200 c.c. NaBr @ 100%,. Elle ressentit au moment de l'injection des
frissons. Elle dormit de facon continue pendant toute la nuit. Le lendemain, elle etait calme.

Le 13.1.39 pas de sérum. Relativement calme.

Le 14.1.39 pas de sérum. Elle commence a étre agitée.

Obserwv. 6. (Asile public d’Aliénés). G.K. 45 ans. Manie intermittente.

Présente depuis 1929 des crises d’agitation ou de dépression ou bien des accidents
de cet ordre moins graves. Déja depuis 1934, la malade se trouve constamment sous
I’emprise d’une angoisse trés intense. Elle ne présente que de temps & autre de légéres
atténuations, mais elle n’est jamais calme. La plupart du temps, elle se promene,
parfois méme pendant plusieurs jours de suite, elle s’arrache les cheveux, se frappe la
poitrine, se blesse, mord ses mains etc. Le plus souvent elle est attachée. Un de ces
derniers jours, elle se trouvait dans un tel état d’agitation, qu’elle parvint, par le
fait qu’elle n’était attachée que par ses membres inférieurs, a atteindre une malade
voisine qu’elle «devora» littéralement.

Le lendemain, commenca ’application du traitement par les solutions hyperto-
niques. La médication utilisée jusque 13, c’est-a-dire les bromures, I"opium, la mor-
phine, la luminal etc., n’ont eu aucun effet.

Le 8.1.39, on injecte & 16 h. 160 c.c. d’une solution de bromure de sodium @ 100%,. Jusqu'a
3 h. du matin on ne constate aucun changement sur I’état psychique de la malade-
Ensuite la malade s’endort jusqiu’awn matin.

Le lendemain 9.1.39, elle est calme pendant toute la journée de méme que la nuit.

Le 10.1.39, la malade continue a étre calme. Vers 18 h. on pratique une injection
de 200 c.c. d@une solution NaBr a 100%,. Elle dort bien toute la nuit.

Le lendemain elle est calme.

Le 12.1.39, elle continue a étre relativement calme.

Le 14.1.39, on administre 200 c.c. d’'une solution de bromure de sodium i 60%,. Atténuation
de Uangoisse.

A partir du 15.1.39, nous interrompons les injections. Pendant trois jours elle continue
a étre trés calme et a dormir.

Observ. 7. (Dromokaition): M.S. 35 ans. Psychose épileptique.

Interné depuis 1925. On lui administre depuis son entrée, de fagon continue o,40 gr.
de luminal par jour et malgré ce traitement, il souffre de crises réguliéres chaque
mois, avec d’intenses agitations psychiques. On arréte le luminal et les crises devien-
nent plus intenses et au nombre de 3 a 4 par semaine.

On commence a administrer le 25 Novembre 1938 des injections intraveineuses
(200 c.c.) de solutions hypertoniques (25%,) de chlorure de sodiwm. On lui administre g
injections jusqu’au 4 Décembre. Du g9 au 31 Décembre on lui fait rr injections de
100 c.c. @ 50%, de bromure de sodium. Pendant lintervalle de temps de 36 jours, pendant

lesquels on lui fit 20 injections, il n’eut que trois crises.
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Observ. 8. (Asile public d’Aliénés). S.D. 32 ans. Excitation maniaque.

Depuis un an la malade présente un état d’agitation maniaque aigiie. Fuite rapide
des idées et hypercinésie. Idées délirantes de grandeur et violentes crises de colere.

Nous administrons des bromures et du chloral, du luminal ou de la scopolamine
en injections, alternant avec des bains chauds prolongés. Ces médications ne donnent
aucun résultat.

La malade est constamment attachée a cause de son agitation intense.

Le 13.12.38, 300 c.c. d’une solution de chlorure de sodium a 25%,. (Nous avions 'intention
d’injecter aujourd’hui 450 c.c. mais nous n'y sommes pas parvenus a cause de la
grande agitation de la malade). L’état reste le méme.

Le 14.12.38, pas d’injection. Etat inchangé.

Le 15.12.38, on injecte 400 c.c. d’une solution de chlorure de sodium a 25%,. L'état est
le méme.

Le 16.12.38. Injection de 400 c.c. de chlorure de sodium @ 25%, Méme état.

Le 17.12.38. Injection de 400 c.c. de chlorure de sodium a 25%, Méme état.

La violence, les cris et le délire de 1a malade sont si forts que nous sommes obli-
gés de la garder constamment isolée et attachée.

Le 18.12.38. Injection de 400 c.c. dune solution de chlorure de sodium i 50%,. Aprés
I'injection, qui a été faite dans la soirée, la malade s’endort jusqu’ aprés minuit, fait qui
provoqua une impression particuliére, étant donné quc l'utilisation préalable de la
scopolamine ou du luminal, de méme que celle de bromures et du chloral, n’appor-
taient pas la moindre atténuation.

Le lendemain matin, et pendant toute la durée de la journée, la malade fut calme
a tel point que nous la garddmes dans la salle commune et elle n’eut nullement besoin
d’attention particuliére. Le méme jour, 19.12.38, injection de 6oo c.c. dune solution de
chlorure de sodium a 50%, Sommeil agité, mais dans 'ensemble suffisant. Son réveil se
fait comme chez un sujet sain. La malade se frotte les paupiéres, baille, étire ses mem-
bres et sourit & l'infirmiére.

Le 20.12.38. Injection de 200 c.c. @ 50%, de bromure de sodium. Méme état @' amélioration.

Le 21.12.38. Pas d’injection. Pendant la journée elle est calme.

Le 22.12.38. Injection de 200 c.c. a 100%, et de 200 c.c. & 50%,. NaBr. Méme état. Pen-
dant Iinjection elle présente subitement des vertiges et une légére perte de connais-
sance (léger évanouissement).

Le 23.12.38. Pas d’injection. On remarque une légere agitation.

Les 24 26.12.38 pas d'injection.

Le 27.12.38. Injection de 100 c.c. NaBr d 100%, (Pendant I’injection on remarque
paleur du visage et perte de connaissance). L’amélioration mentale continue.

Le 28.12.38 2.1.39. Pas d’injection. Etat inchangé.

Le 3.1.39. Injection de 200 c.c. NaBr a 100%,. La malade est calme, mange bien.

Observ. 9. (Asile public d’Aliénés). S.R. 32 ans. Excitation maniaque.

La malade présente depuis 6 mois une agitation psychomotrice intense, de I'eu-
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phorie, des idées de grandeur et des manifestations érotiques, surtout une persistante
insomnie.

Les bromures administrés avec du chloral, les bains chauds prolongés, les lave-
ments au chloral, le luminal en injection, la scopolamine, la morphine, la calcibro-
mine, administrés deux fois par jour, le somniféne, n’influencent guére son état.

En raison de sa grande agitation et de son insomnie, la malade est arrivée au
dernier degré de I'exténuation. Elle présente souvent un état syncopal. Récemment,
avant I'application des solutions hypertoniques, elle présenta un état de collapsus et
tomba dans un état de précoma qui dura 6 heures.

Le 2.12.38, & 9 h. on injecte 200 c.c. @une solution @ 25%, de chlorure de sodium. Dans
l'aprés-midi, la malade est calme. Za nwit clle dort pour la premiére fois. Le lende-
main, elle continue a étre calme et plus forte. On lui fait, par la suite, pendant 4 ou 5
jours des injections de 200 c.c. d’une solution de chlorure de sodium a 25%,. Elle dort
toujours bien. Elle est calme, se comporte bien, elle ne déchire plus ses vétements,
elle se coiffe et soigne sa personne. On interrompt le traitement pendant 13 jours.
Le calme néanmoins persiste. A partir du 20 Décembre, nous recommengons les injec-
tions de sérum 2 la dose de 200 c.c. d’'une solution a 25%, tous les deux jours.

Son état s’améliore toujours. La malade dort mieux. Son état physique présente
une amélioration importante.

Obserw. 10. (Asile public d’Aliénés). S.S. 21 ans. Manie épileptique.

A partir de I’Age de 13 ans crises épileptiques. Le 15 Janvier, crises épileptiques
consécutives jusqu’au 21 du méme mois (status épilepticus).

Le 22.1.39, se manifeste une manie aigiie. Agitation psychomotrice intense, confu-
sion, délires multiples, crises de colére trés violentes.

Le 24.1.39, a 11 h. on injecte 150 c.c. @une solution a 100%, de bromure de sodium. Le ma-
lade s’endort en quelques minutes. Il continue a dormir tout I'aprés-midi et la nuit.

Le matin du 25.1.39 4 son réveil, il est a peu preés calme. Il a des idées délirantes,
mais il communique avec ses parents, il demande a manger, il parle de sa maladie etc. A 15 h. on
injecte de nouveau 100 c.c. d’une solution @ 100%,. Le malade dort pendant deux ow trois heures.
1l se reveille calme.

Obserw. 11. (Asile public d’Aliénés). P.E. 40 ans. Epilepsie.

Les crises épileptiques se présentérent pour la premiére fois a 1'Age de 8 ans.
Espacées au début, elles deviennent au fur et a mesure que le temps passe plus
fréquentes, de fagon que depuis quelques années, si la malade restait sans luminal, les
crises se présentaient guotidiennement, souvent deux ou trois fois par 24 heures. Malgré 1'uti-
lisation continuelle de luminal, les crises apparaissent tous les 20, 15, ou 10 jours.

Le 13.10.38, on arréte le traitement par le luminal et la malade est soumise a une
observation systématique.

Du 16 au 23.10.38, elle a une ou deux crises par jour. Du 24 au 31.10.38, nous injec -
tons 250 @ 450 c.c. de solutions de chlorure de sodium de 25 a 50%,. Pendant ce temps
(8 jours), les crises n’apparaissent que deux fois. Du ler au 11.11.38, nous arrétons les
injections. Trois crises seulement apparaissent pendant les 11 jours. Nous recom-
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mencons A nouveau pendant 8 jours, c’est-a-dire du 12 au 20.11.38, les injections
de 300 & 400 c.c. des solutions de 25 o 50%, (saturation de l’organisme par NaCl). Les
crises deviennent & nouveau fréquentes, une, deux ou trois par 24 h. Nous arrétons
alors les injections de sérum. Les crises s’espacent et n’apparaissent que tous les 3 ou
4 jours. Cet espacement continue pendant plus d’'un mois, aprés quoi, les crises devien-
nent 4 nouveau de plus en plus fréquentes, de facon qu’a la fin de Décembre, elles
sont presque quotidiennes. Psychiquement, la malade présente, vers la fin de Dé-
cembre, le méme état qu’'auparavant, c’est-a-dire qu’elle est envahie par une agita-
tion psychique, elle est trés désagréable, elle demande constamment des médicaments
et se plaint d’une fagon trés agacante. Souvent, et notamment lorsque nous sommes
obligés de V'isoler, elle frappe rythmiquement i la porte, pendant deux, trois ou cinq
heures, sans arrét et de facon identique.

Le 4.1.38, la malade présente des crises épileptiques répétés.

Le 5.1.38, nous commengons a injecter du bromare de sodium.

Premier jour: 200 c.c. de bromure de sodium a 60%,. Elle n’a pas de crise. Sommeil continu et
calme pendant toute la nuit. Mauvaise conduite. La malade est toujours trés exigente et
désagréable. Elle approche toute personne qu’elle rencontre et déverse un irrésistible
flot de paroles, se plaignant et insultant médecins et infirmiéres.

Deuxiéme jour: 200 c.c. NaBr a 60%,. Elle n’a pas de crise. Méme comportement.

Troisiéme jour: 200 c.c. NaBr a 60%q. Elle w’a pas de crise. Le sommeil est bon, mais la
malade est toujours désagréable.

Quatriéme, cinquiéme, sixiéme jours: 200 c.c. NaBr @ 60%, par jour. Elle ne présente aucune
crise épileptigue. Pendant ces trois jours, nous remarquons que la malade commence a
changer de conduite. Elle est calme et se plaint fort pew. Elle rit toutes les fois que nous Iappro-
chons et elle est contente. Elle nous rappelle toujours de ne pas oublier de lui faire son
injection.

Septieme, huitiéme et newviéme jours: Nous continuons a injecter par jour 200 c.c. NaBr
@ 60%. Elle ne présenta aucune crise épileptique.

Le caractére de la malade est devenu absolument normal. Les infirmiéres disent,
d’une fagon caractéristique «Nowus sommes enfin délivrées d’ Helene>.

Du 1ome au 15me jours la malade reste sans njection. Pas de crise épileptique. Le
comportement de la malade continue a étre régulier.

Du 16me au 25me jour, nous continuons A injecter tous les deux jours, 100 c.c. de
bromure de sodium @ 60%,. Pas de crise. Le comportement et le tempérament de la malade sont
tougours bons.

Observ.12. (Asile public d’Aliénés). Liak. 28 ans. Maladie de Parkinson, postencéphalitiquel
(a type de rigidité parkinsonienne).

Le malade subit un traitement, pendant g jours, en Octobre 1938, par des injec-

tions de 400 c.c. d’une solution de chlorure de sodium & 25%,. Dés la 57e injection, la rigidite

commence a disparaitre et la parole commence a étre plus ou moins claire. Le traitement est

! Ce malade est celui de I'observation 11 de ma premiére communication®.




SYNEAPIA THZ 26 TANOYAPIOY 1939 75

interrompu. Le malade ne subit aucun autre traitement. Cependant Zameélioration
continue depuis deux mois et demi. Le malade est en ctat de soigner sa personne. Il s’habille
et mange senl. 11 arrange son lit, se lave et fume parfois. Il marche de fagon satisfaisante.
11 s’améliore d'une fagon continue. Le malade nous exprime sa reconnaissance et sa
joie et nous demande de recommencer le traitement.

Obserwv. 13. (Asile public d'Aliénés). Cat. L. 21 ans. Epilepsie chez une idiote.

Crises épileptiques depuis son jeune Age. Malgré 'utilisation de luminal les crises
apparaissent une, deux ou trois fois par mois. Elles sont trés violentes. Le 13.10.38,
arrét de toute médication et la malade est mise en observation.

Du 16 au 23.10.38 elle présente 2, 4, ou 6 crises épileptiques par jour.

Du 24 au 31.10.38 nous injectons 250 a 450 c.c. des solutions de chlorure de sodium
de 25 a 50%,. Les crises s’espacent 4 une ou deux par vingt-quatre heures.

A partir du 1.11.38, nous arrétons le traitement par le sérum.

Le troisiéme jour apparaissent deux crises aprés quoi elles ne reparaissent plus. 11 se
passe 15 jours sans que la malade ait la moindre crise.

Du 15 au 20.11.38, nous injectons a nouveau 300 - 400 c.c. dune solution de chlorure de
sodium @ 50%, par jour. Aucune crise n’'apparait. La malade nous fait savoir avec joie
qgu’elle n’a plus de vertiges, mais seulement un pen mal a téte. Nous I'observons systématiquement

jusqu’a ce jour (24.1.30). Aucune crise n’apparait.
JUSq 7 4.1.39,

Les observations cliniques démontrent d'une fagon péremptoire laction
narcotique puissante des solutions hypertoniques de bromure ou de chlo-
rure de sodium, introduites directement dans la circulation 4 hautes doses,

Elles montrent également que les symptdmes observés i la suite de
I'injection des solutions de bromure de sodium, sont les mémes qu'avec les
solutions de chlorure de sodium. Ainsi, 'injection intraveineuse de I'un ou
de lautre sel est suivie d'une sécheresse de la bouche, de rancité de la voix
et d'une soif intense. La température du corps s'éléve en régle, cette fievre
de sel durant quelques heures. A peu prés tous les malades mentaux ou
neurologiques, dorment d'un sommeil tranquille pendant la nuit qui suit
'injection.

L’identité d’action des deux sels indique que celle-ci est due principa-
lement a laction saline des solutions injectées.

Etant donné cependant que les solutions bromurées ont une action
calmante plus efficace que les solutions chlorurées dans les états maniaques,
schizophréniques etc., nous concluons qu'en dehors de l'action saline, il
existe également une action chimique des ions de brome.

A noter que dans certains cas de maladie de Parkinson, les injections

intraveineuses de solutions trés hypertoniques de NaBr a lhaute dose,
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entrainérent une aggravation des signes cardinaux de Paffection, cest-a-dire
une augmentation de la rigidité ou du tremblement, & /’znverse de Uaction
Javorable des solutions chlorurées sodiques, qui procurerent une amélioration
remarquable ct persistante.

De méme on a remarqué que les sujets en état d’agitation, chez lesquels
on obtient le sommeil grice aux injections de solutions hypertoniques, n’ont
pas une fois réveillés Pesprit confus, comme cela se remarque d’habitude
aprés l'usage des narcotiques.

Dans les états d’agitation, lefficacité des solutions hypertoniques est
d’habitude beaucoup plus grande chez les sujets dont I'organisme présente
la réaction la plus intense apres chaque injection et surtout une augmentation
de la température.

Ceci sexplique par le fait que la solution hypertonique injectée a pro-
voqué dimportantes perturbations colloidales et osmotiques des cellules gan-
glionnaires, aussi bien des thermorégulatrices que de celles des autres
centres nerveux.

A la suite des injections intraveineuses des solutions de chlorure ou de
bromure de sodium, aux doses sus-mentionnées, nous n’avons pas remarqué
d’albuminurie, malgré quayant appliqué cette méthode thérapeutique dans
différents états pathologiques.

Les solutions /Aypotoniques provoquent une 7iémolyse chez le Chien,
quand le taux est inférieur a 39, et lorqu’elles sont introduites rapidement
dans la circulation 4 des doses supérieures a 100 c.c. (sur des chiens de
taille moyenne). Sur Phomme on remarque une hémolyse aprés l'injection
intraveineuse de solutions de 2,0 & 2,59%, a4 des doses plus grandes
giie 200 cic.

En dehors de la recherche de 'hémoglobine dans le plasma du sang ou
bien dans les urines, les symptémes de ’hémolyse sont des frissons et de la
fievre. Mais la hausse de la température provoquée par les solutions /4ypoto-
niques n’a pas la méme origine que Phyperthermie produite par les solutions
hypertoniques. Car, tandis que dans ce dernier cas la fievre est due a une
narcose des centres thermiques par déshydratation, dans le cas de Pintro-
duction de solutions trés hypotoniques la température provient de la des-
truction des globules rouges (hémolyse), par laquelle se produit une diminution
de Pexcitabilité des centres thermiques et une hausse de la température du

corps, comme ceci se produit par les injections d'un sérum étranger, ou de




SYNEAPIA THX 26 TANOYAPIOY 1939 7

sang défibriné ou de toxines bacteriennes?. La fiévre aprés hémolyse survient
aussitot apres linjection et est d’'une durée trés courte; on remarque notam-
ment les caractéres suivants: Aprés la chute de cette fievre, la température
du corps descend au dessous de la normale. Ce phénomeéne s'explique par
le fait qu'aprés la courte narcose des centres thermiques, provoquée par
I’hémolyse, ces centres s'irritent par action excitante de la solution hypo-
tonique, d’ott chute de la température.

Une action thérapeutique aussi nette des solutions salines introduites
directement dans le sang vérifie cliniquement les résultats des expériences
faites par nous précédemment sur des chiens et des lapins2 On constate
chez 'homme de méme que chez les animaux d’expériences, que la désiy-
dratation de ’encéphale entraine une diminution de son excitabilité.

A cette observation a laquelle jai été amené a la suite d'une longue
série de recherches expérimentales commencées en 19113 viennent s'ajouter
ces derniéres années d’autres chercheurs (Frisch-Walter, Gamble-Ross-
Tisdall, T. Fay, Quarrie, Féldes)!, qui trouverent que chez les dpileptiques,
les urémiques, et les eclamptiques, aussi bien que dans les cas de féfanie
infantile, il existe un @deme cérébral da a la rétention d’caw dans l’orga-
nisme et plus spécialement a laugmentation de la teneur en ecaw du tissu
NETVEUX.

On a remarqué cliniquement, que surtout chez les enfants, atteints
d’une forme grave d’épilepsie, il existe un rapport étroit entre Phydratation
du corps et la fréquence des crises d’épilepsie. Chaque fois que, a la suite
de laugmentation de Pintroduction d’eau dans l'organisme et d'une dimi-
nution de son élimination, il résulte une augmentation de la teneur en eau
de Porganisme, les crises épileptiques deviennent plus fréquentes et plus
intenses. V. Buscaino dans sa brillante étude sur 'étiologie de la crise épi-
leptique® note la grande importance qu'ont les modifications du métabo-
lisme de eau, des sels etc.,, dans Papparition de la crise épileptique.

L. Rowntree® trouva que par 'augmentation de la teneur en eau de
lorganisme sur des chiens, chats, lapins, cobayes et rats, il se produit des
phénomenes toxiques accompagnés de spasmes généralisés trés intenses.
Cest I'état qu'il nomma znfoxication par I'caw (water intoxication).

11 est intéressant de remarquer, que la notion acquise seulement pen-
dant ces dernié¢res années, et a la suite de longues recherches expérimen-
tales, notion d’apres laquelle Z’encéphale des épileptiques a une teneur en eau
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supérieure a la normale, était connue déja depuis vingt trois siécles, par Hip-
pocrate qui, dans son ouvrage sur la « Maladie Sacrée» [ Littré, tome 6™ p.382]
écrit: «Car le cerveau est devenu plus humide que dans I'état naturel et le
»phlegme y abonde...... et le cerveau, incapable de se dessécher, demeure
» tout pénétré d’humidité ...... le cerveau est rongé par la pituite et il se
»fond; la portion ainsi fondue devient de I'eau qui entoure au dehors le
»cerveau et le baigne; ce qui rend les acceés plus fréquents et plus faciles».
‘Inmongdrovg: Ilegi iepijs véoov. [ £d. Kulkn ¢.605. (Ed. Chart X482, Lind. IT 337)].
»6 yap Syxépalog Vypdregog yiverar tiig quolog xal mAnuuvesl vmo tol Aéypa-
»106. ... undé dvatnoavdijval 1ov dyxépatov, GAka duafoéyeoda xai elvat vygov .. ..
» diecdietan yap 6 Eynépalog (vov aviowmov) Hmd TV PAéyparog xal Tixetal TO
» 08 Gmotnuduevov U0we yiverar xal meguéxer Tov Eyxépalov Enrdg ol mepuhilet.
»xal dud volto munvdregov Emiknmrol yivovror xai GGov».

Ainsi, toutes les recherches expérimentales faites sur les animaux, aussi
bien que les observations cliniques, démontrent, que chaque fois qu’il sur-
vient une déshydratation de lorganisme, il se produit une diminution de
l'excitabilité et la spasmodicité s'atténue ou bien méme elle prend fin.

Afin de deshydraler Porganisme on a essayé des injections de solu-
tions hypertoniques de glucose’. Cette méthode donna des résultats favo-
rables, mais leffet était inconstant et de courte durée, car le glucose ne
reste pas dans le sang en concentration suffisante et pendant un temps
assez long pour qu'il se produise de grandes modifications diapédétiques.

De méme on essaya des solutions hypertoniques de différents sels afin
de produire une déshydratation de 'organisme dans I'épilepsie, les migraines
ete. J. S. Rabinovitch® réussit sur des épileptiques le traitement de I'état
de mal par des injections intraveineuses de 5 a4 10 c.c. d'une solution de
chlorure de calcium a 59/,

J. F. Buvat® appliqua un traitement de épilepsie et de la migraine
par des injections intraveineuses de 20 c.c. d’'une solution hypertonique de
chlorure de sodium & 209, trois fois par semaine, ou bien par une solution
de chlorure de sodium de 2 gr. et de bromure de sodium de 2 gr. dans 20 c.c.
d'eau distillée. De plus, il essaya 'introduction dans le rectum par lavement
d’une solution de sulfate de magnésie 4 159, a laquelle il ajoutait parfois deux
grammes de bromure de sodium. Grice a cette thérapeutique il obtint dans
plusieurs cas de bons résultats, surtout dans les états de mal épileptiques. Il
faut cependant noter, que tous les épileptiques auxquels il appliqua ce trai-
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tement par les injections intraveineuses hypertoniques ou par lavements,
continuaient a recevoir en méme temps des doses habituelles de gardeénal
et de Zartrate boricopotassigue.

Plusieurs médecins parvinrent & obtenir une atténuation des crises
épileptiques par la diminution de la quantité d’eaw absorbée par les malades.
D’autres médecins parvinrent au méme résultat par le jedne (J. Gamble,
S. Ross a. F. Tisdall)®. Un tel traitement empirique des épileptiques et des
maniaques est appliqué depuis les temps les plus anciens dans certains
monastéres de la Greéce. Les malades sont enfermés dans des cellules et ils
sont laissés la pendant un certain temps, ne regevant comme nourriture que
du pain sec avec trés peu d’eau. L’espacement de crises épileptiques obtenu
par le jetine est dii indubitablement a4 la diminution du poids du corps
survenu surtout par élimination d’eau de 'organisme.

Certains essayérent de donner per os du chlorure de sodium en grande
dose aux épileptiques. Mais le résultat fut néfaste par augmentation de la
fréquence des crises. Pour cela, tous sont d’accord de recommander aux
épileptiques une diete Zypochlorurée ou déchlorurée.

Mais de nos expérimentations, ainsi que de nos observations cliniques,
griace auxquelles on prouva que non seulement le bromure de sodium, mais
aussi le chlorure de sodium, introduit par voie intraveineuse, arrétent les
crises, il résulte que laggravation de I'état épileptique n’est pas dii aux
chlorures proprement dits, mais a /’excédent de I’eau. Incontestablement la
preuve en est qu'on réussit a obtenir Parrét des crises épileptiques en intro-
duisant journellement plusieurs grammes de chlorure de sodium @ condition
que Uintroduction se fasse directement dans le sang.

L’action thérapeutique ci-haut mentionnée des solutions hypertoniques
et hypotoniques se traduit suivant nos observations expérimentales et histo-
logiques comme suit:

Les solutions non isotoniques, introduites en grandes quantités direc-
tement dans la circulation, entrainent plusieurs modifications de différents
orgarnes.

Les solutions /Zypertoniques, augmentant la tension osmotique du sang,
attirent de l'eau des tissus vers les vaisseaux sanguins. Par un tel dépla-
cement de Peau des tissus vers le sang, il se produit d’'une part une désiy-
dratation des cellules et une diminution ou bien aussi une disparition de
Péventuel wdeme du cervean ou d’autres organes, d’autre part, une dilala~
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tion des wvaisseaux sanguins, qui peut se remarquer directement sur les
vaisseaux de la rétine. Cette méthode thérapeutique est pour cela tout indi-
quée sur des états cedémateux de 'encéphale et 'augmentation de la pres-
sion du liquide céphalo-rachidien, P'épilepsie, I'eclampsie, 'urémie etc., aussi
bien que dans les spasmes vasculaires, les migraines, l'intoxication par la
quinine, etc. Pour ce qui est des solutions /Aypotoniques il se produit au
contraire une sortie de 'eau du sang vers les tissus, et cela provoque une
hydratation des cellules.

Des observations qui précédent nous avons conclu que les cellules
cérébrales sont trés sensibles aux variations osmotiques du sang, de sorte
que des grandes modifications de leurs fonctions accompagnent les dépla-
cements de I'eau.

Chez les animaux auxquels on fait une injection intraveineuse d’'une
solution hypertonique, et chez lesquels il se produit une narcose du
cerveau, démontrée expérimentalement par le sommeil survenu et par la
grande augmentation de I'écart thermique de la polypnée, démontrant
la narcose des centres thermiques?!, nous constatons, par 'examen histolo-
gique, que les cellules ganglionnaires de I'encéphale sont retractées par la
déshydratation et plus compactes dans leur structure. Au contraire, aprés
injection de solutions Zypotonigues, les animaux présentent plutdt des phé-
nomenes d’excitation, et expérimentalement nous trouvons un trés petit
écart thermique de la polypnée, ce qui prouve une excitation des centres
thermiques. Quant a examen histologigue de 'encéphale, il montre les
cellules nerveuses wdematiées et turgescentes du fait de 'hydratation.

Mais selon toutes probabilités, les transformations ci-haut mentionnées,
concernant le fonctionnement des cellules cérébrales, sont dues non seule-
ment a4 des modifications diapédétiques de la proportion de leur contenu en
eau, mais aussi a d’autres altérations essentielles de leur conformation chi-
mique. Par Pexamen histologique nous constatons, en plus des changements
mentionnés sur la forme des cellules nerveuses, de grandes altérations de
leurs colorations. Le noyau et le protoplasma de celles-ci présentent une af-
finité différente de la normale vis-a-vis des mati¢res colorantes alcalines et
acides, comme nous allons le communiquer prochainement en détail.

Du fait que nous remarquons des transformations morphologiques et
chimiques des cellules cérébrales, non seulement a la suite d’injections
intraveineuses de solutions hypertoniques et hypotoniques de bromure
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ou de chlorure de sodium, mais aussi a la suite d’injections de solutions
isotonigues de ces sels, nous concluons que les modifications produites a la
suite d’injections intraveineuses des fonctions cérébrales sont dues non
seulement & une simple action saline, mais aussi a une action chmigue, par

l'effet des ions du sel injecté.

CONCLUSIONS

L’introduction d’une grande quantité d’une solution Ayperfonique dans
le sang, déréglant P'équilibre diapédétique qui existe entre celui-ci et les
tissus, provoque le passage d’eau des tissus dans le sang. De ceci, il résulte
d’une part une dédskhydratation des tissus, et d'autre part une dizlalation des
VAISSEQUX SANGUINS.

La déshydratation des cellules nerveuses, entraine une diminution de
leur excitabilité, ainsi, que 'ont démontré les observations expérimentales
et cliniques, suivant lesquelles les injections intraveineuses de solutions
hypertoniques provoquent un apaisement des fonctions cérébrales.

L’action des solutions Aypoloniques (3 a 4°/,), introduites en grande
quantité, est contraire, provoquant des phénomenes &’excitation des cellules
nerveuses, comme cela a été observé dans certains cas de mélancolie.

Les injections intraveineuses de solutions hypertoniques de chlorure
de sodium de 25 4 50%,,,a la dose de 200 a 400 c.c., ou bien de bromure de
sodium de 50 & 100%y,, & la dose de 100 a 200 c.c. pour chaque injection,
calment rapidement les états d’agitation grave des schizophréniques ou
des maniaques.

Cette action sédative est due en grande partie a laction saline des
solutions qui provoquent une déshydratation des cellules nerveuses, et en
partie & Paction chimigue des ions des sels dissous, par lequels il se produit
des perturbations dans la consistance des cellules.

Chez les épileptiques on parvient a obtenir par les injections une raré-
faction ou bien un arrét des crises, pour un temps plus ou moins long. En
dehors de leffet narcotique sus-mentionné, la vasodilatation et la diminu-
tion de I’ @deme de 'encéphale et de la pression duw liguide céphalo-rachidien
contribuent & ce résultat. Pour ces raisons, l'action thérapeutique des injec-
tions hypertoniques intraveineuses sur les manifestations cloniques au cours
de Veclampsie, du tétanos, de Vurémie etc. est trés probable et un tel trai-

tement de ces maladies est indiqué.
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Sur les parkinsoniens de trés bons résultats ont été obtenus par les
solutions hypertoniques de chlorure de sodium.

Cette méthode thérapeutique, par laquelle nous pouvons agir en général
sur 'ensemble du systeme nerveux, et par laquelle nous pouvons provoquer
a volonté, par des solutions hypertoniques et hypotoniques, une diminution
ou une augmentation de 'excitabilité des cellules ganglionnaires, de fagon
a obtenir des changements relatifs des fonctions du systéme nerveux cen-
tral, laisse espérer que dans les troubles nerveux et psychiques plus légers
les résultats thérapeutiques seront beaucoup plus faciles & obtenir et de

durée plus grande.
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a@ Evépou diedouvais Ty aiwopdowy ayyelwv. H dpuddrwois 1@dv vevourdy »vrrd-
owy gmopéper Ty EN&TTWOW THg dieyepatéTnTog TobTwY, 8 Mg %l i wrpxTHEOUMéVy
vagrwxn dvépyeln TéY viepévny HepTovin®y St dupdTwy Exdnhoupéyy, Sik THe veTo-
GTOMg TOY dyxepahin®dy Asvtoupyt®y xal Tob Omvou.

ElBudTepov § énl 7@y dmdymTixdy, ©ANy THg vaprwTixdc vepyelug, sl v
Pepamevtinny dpdicw cuvtedet xol 9 diedouvais T@Y aipwopdowy dyyeiwy rol  éAdr-
Twois 1o tmdyovros oldjuaros tov yxepdlov xai tod Eyxepalovwmiaiov HyQoD.

"Avtidétog 3 mpodg Tx OmepTowixd, w& Omorovixa OwwAbuara, mwEOXAACUYTH
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34T TAY VELEIXGY ARVTTEPWY, adEKVOUGL THY dleyepoiwdTrTe TolTwy, Hate éml
MhatTwpévng Aertovpying Eyxepolixdy xévrpwy, duvapeda vi Jeyelpwpey TadTMY
30 2vdopleBiwy évéoewy OmoTovixdy StahupdTwy.
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MEIPAMATIKH ®YZIOAOI'TA.— Recherches expérimentales sur P’in-
fluence de ’eau de mer sur les centres thermorégulateurs*,
par Spyr. Dontas et Eug. Phocas.

L'usage de 'eau de mer comme moyen thérapeutique remonte aux
temps les plus anciens. Hippocrate fait déja mention dans ses ouvrages de

* XMYP. AONTA KAl EYI, ®QKA.—Meipaxpaninai Epevvat nepl tig Emdpkosng 100 SxAaxccion Udarog
Enl 1OV BEpNOPPLBMIGTIRGV REVTPWV.



