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Desde que SAI{EL, en 1935, dió a conocer su 
famoso "coma insulínico" hasta la gama actual 
de "choques" producidos por fármacos de mar­
cada y directa acción neurovegetativa, esta 
nueva terapéutica-con mecanismos asaz dis­
pares-ha interesado progresivamente a los 
neurólogos. 

Y, sin embargo, en la mayoría de las obras de 
texto consagradas a las "enfermedades del sis­
tema nervioso" se echan de menos, todavía, las 
indicaciones relativas a ese tipo de tratamien­
to. Cuando, por muchas razones, no deberían 
quedar reducidas sus virtudes curativas a los 
dominios-a veces un tanto imprecisos-de la 
Psiquiatría. 

La insulina, el cardiazol. el mismo electro­
shock, y con mayor motivo la acetilcolina y las 
anfetaminas, ejercen sus efectos sobre las es­
tructuras más nobles de la economía-si des­
contamos la psicoterapia-de una manera ob­
jetiva y susceptible, así, de ser registrada e 
interpretada por fisiólogos, farmacólogos y clí­
nicos con aficiones fisiopatológicas. 

Es más, los incidentes y comrlicaciones· le­
ves o graves-de esta clase de choques necesi­
tan un enfoque somático y en numerosas co­
yunturas estrictamente neurológico para ser 
valorados. Los comas, las crisis epilépticas y la 
lii"'ersimpaticotonía inducidos-pongamos por 
caso--encarnan alteraciones harto familiares 
en nuestras manos. Las mismas variaciones de 
las constantes en sangre y en orina (físicas, 
químicas y citológicas) y los síndromes humo­
rales del "liquor" merecen, ante nosotros tam­
bién, una especial atención. 

En 1943-44-cuando el mundo se hallaba aún 
en guerra-emprendimos un singular estudio 
patogénico-terapéutico al utilizar los electro· 
shocks para revelar, antes y después de la con­
vulsión no esr.ontánea, cuál era el estado del 
hemograma, de la glucemia, de la uremia, de 
la calcemia, de la potasemia y del coeficiente 
serina-globulina. La gran compleiidad de lo que 
hacíamos y proyectábamos nos llevó a silenciar 
o deiar inéditos, de momento, los resultados ob­
tenidos, aue pronto, no obstante, nos decidire­
mos a publicar. 

Pero a los efectos puramente clínicos hemos 
venido haciendo hinca:-dé año tras año ｳｾ｢ｲ･＠ las 
b!illantes remisiones_:_claro está que sintomá­
ticas-alcanzadas, a partir de entonces en las . . , . ' cns1s gastr1cas de la tabes, en las neuralgias 

(•) ｾｯｭｵｮｩ｣｡｣ｬ￳ｮ＠ discutida en la II Reunión Bianual d e 
la Soc1edad Española de Neurologta Madrid 29-30 de junio 
ｾｷｾ＠ . , 

genuinas del tl'igémino, en las jaquecas y e 
los ¡;aroxismos ÓC'ulo(T iros de los ｰ｡ｲｫｩｮｳｯｮｩ｡ｾ＠
ｾｯｳＮ＠ Dichas . rcn as vi.nculábamos, en 
epocas anteriOres, a las myeccwnes de cardia. 
zol (dosis convulsionantes). 

Al tener que tratar-en circunstancias malas 
de postguerra civil -a los afectados de latiris: 
mo, decidimos recurrir como medida coadyu. 
van te a los "subchoques insulínicos". En el IV 
Congreso Neurológico Internacional (París, sep. 
tiembre de 1949) comunicamos nuestra aporta. 
ción sobre las características de una epidemia 
de latirismo en España y citamos el cnsavo he· 
cho con la insulina. Pretendíamos, ､･ｳｧｲ｡ｾｩ｡､｡ﾷ＠
mente, influir de una manera demasiado entr. 
gica una neuropatía fruto de una lesión irre· 
ve1 sible y fracasamos. 

En esa misma tem¡ orada tuvimos que hacer 
frente a un brote c¡,idémico de encéfalomielitis 
diseminada aguda ･ｾｰｯｮｴ￡ｮ･｡Ｌ＠ con ｩｮ｣ｬｵｾｩ￳ｮ＠ de 
algunos racientcs en los que el diagnóstico d:. 
ferencial entre dicho ¡.roceso desmielinizante 
-en el fondo criptogcnético-y otro más discu. 
ti_do, cual la esclerosis múltiple, no siem-re ro· 
d1a resolverse. Y en seguida nos inclinamo' a 
aplicar a ambas neuroinfeccioncs idéntica cura. 
Nos animaron sobremanera las mejorías cspec· 

taculares. 
Ahora, transcurrido un decenio, reanudamos 

las tentativas de insulinotcrapia en la ｰ｡ｬｩ･ｾﾷ＠
clerosis y en ciertos parkinsonianos len aqué­
llos que demandaban con cm¡ ciío un ｭ￩ｴｯ､ｯｾ＠
activación bológica). 

De otra parte, nos ha sido factible atender v 
explorar a comatosos hipoglucémicos graves. 
fallecidos luego y objeto "post-mortem" de con· 
secuentes investigaciones de índole histopato· 
légica. 

Mientras, la Escuela del profesor ｊｩｬ｜ｉ￉ｾ ｅｚ＠
DÍAZ atribuía un origen vírico al latirismo des· 
arrollado en tierras españolas y autores alema· 
nes aconsejaban la yrescripción de insulina a 
los poliomielíticos agudos para contrarrestar el 
edema entre otras cosas. 

Todo lo cual nos ha empujado a detallar la 
técnica, las indicaciones y los resultados com· 
¡;ulsados de la insulinoterapia en la esclerosis 
en placas. 

TÉCNICA. 

Por la mañana en ayunas, y poco después de 
des¡::ertarse, se da al enfermo la inyección de 
insulina. No debe abandonar la cama. Y de 
acuerdo con la pauta que se establezca, varia· 
rán las dosis del fármaco. En algunos ｣｡ｾｯｳ＠
- sin norma fija - administramos, ademas, 
veinticuatro horas antes, anfetamina, Y con 
unos momentos de anterioridad aneurina o car· 
diazol (acción tónica). ' 

A renglón seguido importa vi o-ilar el estado , b ｾ＠

del puls?, de la respiración, de la temperatur:e· 
del conJunto de fenómenos vasomotores Y -
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t ios nerviosos (reflectividad y espasmos) 
ere or ' · · t d) f 'quicos (sopor e mqme u que o rezca, 
Y pStl as otro o eventualmente, el sujeto, y ¡:re-
uno r ·' d · 1 guñtar acerca de la sensacwn e cansanc1o, ma -

tar hambre y Red. 
es ' ' t d ' 1 d' De una a tres horas ｭｾｳ＠ ar e, segun os 1as 
(dosis C!·ecientes y fen?menos ｾｯｾｰｲ＿｢ｾ､ｯ｟ｾＬ＠
convendrá yugular Ｑｾ＠ ｦｳｭｾｯｭ｡ｴｯ＠ ogta Idn uc(I a 

d'ante la toma de m uswnes azucara as por 
ｲｲＺＺｾｰｬｯＬ＠ de té, con 100 gramos) o de ￩ｳｴｾｳ＠ y 
eJ inyección intravenosa de 10-20-30 cms de 
un:ro glucosado hipertónico al 40 ó 50 por 100. 
su Fuede 1=ermitírse al paciente que se asee y se 
duche acto continuo, que duerma un ｲｾｴｾ＠ ¡:ron­
to 0 que coma lo que le apetezca, cas1 Siempre 
con mucho gusto. 

Cate autorizar a los tratados para que, me­
diada la tarde, salgan a la calle y se distraigan. 

Fautct z,ara la dosificación.-La cantidad ｩｮｾﾭ
cíal oscila, en líneas generales, entre 5 y _15 ｟ｬｬｬｾｉﾭ
dades. Progresiva y sucesivamente se anadn·an 
a diario de 5 a 10 unidades más hasta alcanzar 
un límite máximo de 40, 50 ó €0; a lo sumo. 
80 unidades. 

Número total de inycccionl's.-Cotidianamen­
te, en días alternos y con el oportuno descanso 
semanal de los domingos, la suma de subcho­
ques fluctuará entre ＱｾＬ＠ 20 y 25. 

Vigilancia de los signos y síntomas induci­
dos.-Cuando se tiende a agrupar a los some­
tidos a la cura y ｾ･＠ cmnta con la colaboración 
de una enfermera idónea, el neurólogo acertará 
a combinar cualquier tarea clínica con la su­
pervisión de la insulinoterapia. Como útiles. 
bastan habitualmente una gráfica ("ad hoc" o 
sencilla), un termómetro, un martillo de refle­
jos, un alfiler, un fotóforo, un esfigmomanó­
metro y varias jeringuillas. 

Modo de evita,· el precorna y el coma y de 
establecer la pel'lincncia de ·y¡¡gular el subcho­
ｾｵ ･ Ｎ Ｍｈ･ｭｯｳ＠ de prestar gran atención, de una 
parte, a la taquicardia, a la rubicundez· facial, 
a la sudoracion, al cansancio y a; la inquietud, 
Y .de otra parte, a la obnubilación, a los movi­
l!uentos involuntarios y a los trastornos refle­
Jos. Si los primeros rebasan un nivel aprecia­
｢ｾ･＠ Y se mantienen y los segundos dibujan la 
Stlu:ta o. aparecen truscamente, procederá in­
gertr azucar al punto. Y si no alarman ni los 
ｾｮｯｳ＠ n.i ｬｯｾ＠ otros, pendientes del reloj entonces, 
.e dara azucar también al cabo de tres horas. 
ｅｾ｣･ﾡＺ［｣ｩｯｮ｡ｬｭ･ｮｴ･＠ se observan las llamadas 

recatdas fáciles al restaurarse la somnolencia o 
sopor anormales o los síntomas vasomotores y 
secretorios. De ceber sin rérdida de tiempo una nar · d 1:' 
ｾ＠ ｡ｮｊｾ＠ a o de comer con dulces en los postres, 
· e; corngen bien. 

E Complicaciones e incidentes de los choques.-

dn ｮｵｾｳｴｲ｡＠ casuíslica de subchoques no hemos 
a vertido d · d . . cla 

1 
. esor enes o accidentes de nmguna 

t se. ·o c1erto es que con normas técnicas har-
100 escrupulosas no son posibles Afirmaríamos 

cont · · rano de referirnos a los comas o cho-

ques. Todo lo que perturba, por sencilla contin­
gencia, la normal uniformidad y placidez del 
método, hay que achacarlo a los vaivenes pro­
pios de la intensidad y del curso evolutivo, in­
estables, del síndrome hipoglucémico. Este, 
adelantado o retardado en su horario, latente o 
frondoso e inquietante, merece cuidados soste­
nidos que obligan a fijar cuál sea la adaptación 
o la sensibilización a la insulina y a incremen­
tar o rebajar, prudentemente, el número de uni­
dades al margen de una rigidez excesiva en la 
rauta de dosis. . 

En última instancia, cabe propinar unas m­
yecciones de cardiazol o de lobelina. 

Hambre y sed "¡;ost-chóquicos".-Para q_ue 
no rreocupen a los enfermos y se sepan ｡ｴ｡ｊｾｲ＠
cum¡:;lida.rnente el malestar y los desarreglos d!­
gestivos potenciales, habrá que señalar un re­
gimen dietético peculiar. 

Otras ¡;recauciones.-El celo asistencial de­
berá extenderse, sotre todo, a las funciones 
evacuatorias (frecuencia, cantidad y as¡:-ecto de 
las deyecciones y de la orina). 

Fenomenología experime11tal.-No es condi­
ción común que se marquen diferencias de tem­
reratura, aunque quepa que descienda ligera­
mente (alrededor de 3S ') o bastante (34-35 ') por 
excercíón. El pulso propende a hacerse taqui­
cárdico (90, 100 y 120 pulsaciones). Algunas 
inspiraciones ¡:rofundas o cierto grado de ta­
quipnea no resultan insólitos. La ｾｲ･ｾｩ￳ ｮ＠ ｡ｲｴｾﾭ
rial, en cambio, y a los efectos pract1cos, deJa 
Ele ondular. 

Del total de perturbaciones vegetativas, la ru­
bicundez o rubefacción de la piel y mucosas 
(más evidente en la cara), la sialorrea, la sudo­
racién (profusa casi siempre) y la destemplan­
za con opresión. o ahogo -¡;:recordial, dominan la 
escena. El resto de mínimas turbaciones circu­
latorias, respiratorias, digestivas y urinarias, 
carecen de firmeza y de alcance. 

La midriasis, la miosis, la inestabilidad refle­
ja de las pupilas y los impulsos estrábicos, re­
saltan como datos ex¡:-resivos a menudo. Como 
también la atenuación de la reflectividad super­
ficial y r rofunda y del tono muscular o bien el 
estozo de un signo de Babinski. Los más dis­
pares movimientos involuntarios (mioclonias, 
es_¡::asmos y actitudes distónicas, más que nada) 
se registran fácilmente. En general, desagradan 
a los dolientes las sensaciones de sofoco o de 
congestión, el cansancio o fatiga y el complejo 
depresivo sobrevenidos y el estado de inquie­
tud indefinible. 

De la claridad de conciencia y del sueño in­
teresa saber si el medicamento les entretiene 
despiertos y lúcidos, o soñolientos y un tanto 
soporosos y obnubilados, tan sólo a cubierto de 
precomas o ＿ｾｭ｡ｳＮ＠ . . , . . 

Sutiles CriSIS de· exc1tac10h ps1comotnz, con 
sollozos o gritos y determinadas gesticulacio­
nes, a-¡;:enas surgen. 

Pero pronto, como por encanto, se borra el 
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cuadro aparatoso artificialmente suscitado al 
cesar (ingestión de azúcar) el paroxismo. Y un 
bienestar físico, con apetito voraz, deseo de des­
cansar plácidamente y alegría, sustituye la es­
tam¡::a de malestar. 

En circunstancias muy contadas asoma, di­
ferida, una fase de erotismo. 

INDICACIONES. 

Nuestro plan de intentos curativos de índole 
biológica com-r:rendió, precisamente, un peque­
ño grupo de ocho latíricos. Se trataba. de unos 
míseros parapléjicos-en parte ｣ｯｮｳｯｨｾ｡､ｯｳ＠ Y 
en parte iniciales-víctimas de molestms va-
riadas. . 

A la sazón también aclicamos el mismo me­
todo a cuatro encefalomielíticos diseminados 
agudos, a tres poliescleróticos y a dos parkin­
sonianos postencefalíticos, que se quejaban 
amargamente de algias y de parestesias o de 
un desasosiego excesivo. 

Ulteriormente, aprovechamos la ocasión para 
medicar a cuatro poliescleróticos más, que no 
soportaban igualmente las parestesias. 

Y en la etapa actual de los pro¡::ósitos, nos 
ha satisfecho seleccionar a estos pacientes: 
a) Seis poliescleróticos, nuevamente. b) Dos 
r;arkinsonianos genuinos; y e) Tres deprimidos 
Ｈｰｳｩ｣￳ｧ･ｮｯＭ｡ｦｾ｣ｴｩｶｯｳＩＮ＠

La forma clínica de la esclerosis múltiple co­
rrespondía a lo más clásico: síndrome piramido­
cerebeloso con claudicación, parestesias, gran 
malestar y "decursus morbi" desigual, gracias 
quizá a los fallos terapéuticos registrados. Y 
las parkinsonianas, en edades preinvolutiva y 
provecta, respectivamente, presentaban más ri­
gidez es""Cástica que temblores en ambos lados y, 
además de la limitación dinámica de su perso­
na. estaban muy delgadas y pedían la correc­
ción de la pena y del insomnio pertinaz. En 
cuanto a los deprimidos, exentos de taras o de 
lesiones org-ánicas, bien nutridos y con un ho­
rror invencible a los electro-shocks, anhelaban 
empero un procedimiento de acción rápida. Es­
tos hubieran remitido, a la larga, por supuesto, 
de una manera espontánea. 

El curso evolutivo final de todos los asistidos 
probó la certeza del diagnóstico clínico anti.ci­
pado. El fallecimiento, imputado a ｳ･ｮ､ｾｳ＠ ｾｾﾭ

fecciones intercurrentes, de dos de las mas de­
hiles atendidas recientemente, no hace en rea­
lidad al caso. 

Es más que fortuita la probabilidad de tener 
que repetir los subchoques al cabo de una tem­
porada de meses rara ver de consolidar ｲ･ｳｵｾｬﾭ
tamente los beneficios obtenidos desde el prm­
cipio. 

RESULTADOS. 

En nuestros latíricos floreció el apetito, se 
normalizó sustancialmente el equilibrio nutriti-

vo, terminaron algunas 
bres, parestesi, 
contracturas. 

incomodidades (calarn. 
res ) y mejoraron las 

Los encefalomiChtlCos aumentaron de pe
50 

¡::erdieron la palidez de piel y mucosas, acrecen: 
taron el poder motor, casi quedaron libres de 
dolores y de sensaciones parestésicas y remitie. 
ron francamente. Ahora bien, en ellos se dieron 
curaciones espontáneas, pero quizá menos rá. 
pidas y brillantes. 

La inmensa mayoría de poliescleróticos con. 
firmaron incontinenti y en el futuro que había 
¡::rosperado- tornándose excelente- el estado 
general, que cejaba la depresión , que el alivio 
era positivo en cuanto a violencia y duración de 
las algias y de las parestesias, que andaban fa. 
vorablemente (menos ataxia) y que se movían 
sin estorbos (menos temblor). La exploración 
neurolégica no permitía, en fin de cuentas, apre. 
ciar modificaciones en lo motor y en lo sensi­
tivo, aunque sí, quizá, en las funciones de coor. 
dinación y de equilibrio. Y la duplicación de los 
subchoques constituyó un segundo éxito en ､ｯｾ＠
de los enfermos. 

Todos los parkinsonianos ¡ ercibieron cómo se 
suavizaba la situación angustiosa y de astenia 
y cómo posibilitaba útilmente la insulina la des· 
envoltura y el afán de caminar y de efectuar 
movimientos. El examen clínico reveló una mi· 
tigación del tono espastico y de los gestos es· 
táticos. La más senecta de las paralizadas tuvo 
la desgracia de fracturan;e el cuello del fémur 
poco después de elogiar la bondad del trata· 
miento. 

Y en los deprimidos, verdadera colección tes· 
tigo, desaparecieron gradualmente la tristeza_ y 
el quebrantamiento, el insomnio y la anorexia, 
al recobrarse. 

CoMENTARIOS. 

Es de esperar que los críticos nos ｯ＿ｪ･ｴ･ｾ＠

acerca de la eficacia de los subchoques msull· 
nicos. Probablemente, en individuos tan hetf' 
rogéneos, la consideren fruto ｳｩｭｰｬ･ｭ･ｮｾ･＠ deNa 
acción tónica antidepresiva, de la insulma. 0 

' · d · mos nos atrevemos a negarlo. Aunque si. eJa bl 
de lado la eutrofia y la euforia, es ｭ､ｵｾ｡＠ e 
que las algias y las parestesias. las ｳ･ｮｳ｡｣ｷｮｾｳ＠
de es-casticidad y de hipertono y la prestancia 
en los movimientos y en la marcha se subsanan 
y se preservan-con merma de la invalidez par· 
cial y de los sufrimientos o de la ｣ｯｮｧｯｪ｡Ｍ｢｡ｳｾ＠
tante más que en otras eventualidades Y co 
fármacos distintos. También acostumbra ｡ｾｾﾭ
durar principalísimamente, incluso en la rel · 
ración terapéutica. 

La ausencia de incidentes, de ｣＿ｭｰｬｩ｣｡｣ｩｯｾｾｾ＠
y de peligros nos ha llevado a porfiar en las.P 

8 baturas y a extender las hipotéticas ｶ･ｮＬｴｾｊ｡ｾ＠
0 bastantes afecciones desmielinizantes (vmca 

metabólicas). 
Aguardamos los conceptos rectificativos 
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atificativos de los demás al t_iempo que prose­
r uimos la ｲｾｴ｡＠ comenzada. E Ignoramos lo que 
g deparara la suerte en adelante. 
ｮｯｾｵ･ｳｴｯ＠ que la ･ｳ ｣ｬ･ｲｯ ｳ ｾｳ＠ en ｰｬ｡｣｡ ｾ＠ es ｦ｡｣ｴｩｾｬ･＠

ue sea un proceso endogeno y ｾ ｾｯｧ･ｮｯ＠ Ｈ｡ｬ ･ ｾ Ｍ
q 0 to' xico) con grave repercuswn en el eqm-gJCo •. , . 
llbrio metabólico de los llpidos, la_ ｯ｢ｲｾ＠ pallatl-

0 curativa de los subcnoques msuhmcos se 
ｊﾡｾｩｴ｡ｲ￭｡＠ a estimular el ｦｵｮ｣ｷｮ｡ｾＱ ･ ｮｴｯ＠ de la 
landula hepatica y a proteger la mielma, como 
ｾ Ｑ ｧｵｮｯｳ＠ extractos hepaticos vitaminados. 

RESUMEN. 

Se han practicado subchoques insulínicos 
-expenmentados hace anos en latíricos, ence­
falomiellucos diversos y en parkmsomanos-a 
se1s pohescleróticos propiamente dichos, a ､ｯｾ＠
parkmsomanos mvolut1vos y a tres depnm1dos. 
Las dos1s de msulma myectadas produJer on tan 
sólo disturbios neurovegetat1vos, sm Hegar a l 
precoma y al coma, naturalmente . .1!:1 e1ecw al­
canzado consiStlO en una tnple meJon a: soma­
tica general (apetito y excelente estado de nu­
tncwn), neurologiCa (alg1as, parestesias, es­
pasticidad y atax1a) y ps1quica (bienestar y 
euforia), que no 1ue demasiado fugaz. La per­
sistencia cte dicho efecto favorable pudo verse 
asegurada con la repetición del ensayo en otros 
pacientes. 

Hay que dar tiempo, pues, a la confirmación 
de estos primeros resultados. Y no entendemos 
suficientemente f>l mecamsmo farmacologiCo de 
los mismos. 
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SUMMARY 

Ins ¡· 
O 1 u lll sub-shocks- whose effect was tested 
n athyr· . 

""Y l"t· Ism, on vanous types of encephalo-• ., e 1 Is and o k. . 
\"e . n par msomsm some years aCTo-,. re llldu d . 6 o 

ce m cases of polysclerosis proper, 

2 of involutional parkinsonism and 3 of depres­
sion. The doses of insulin gave rise to neurove­
getative disturbances only. Coma and pre-coma 
were naturally avoided. The effects were mar­
ked by simple improvement in somatic (appetite 
and excellent state of nutrition), neurologic 
(pains, :¡;araesthesias, spasticity and atax1a) 
and psycmc conct1Uons tsense or wel!-being and 
eupnor1a) lastmg tor a certain time. 'rne per­
Slstence ot tnese tavourable ertects was veri­
fled oy repeatmg the expenment in other pa­
tiens. These results ha ve to be confirmed by 
future experiences. The1r pharmacologiCal me­
chamsm 1s somewhat obscure. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Bei 6 Patienten mit echter Polysklerose, 
2 l'atienten mit Parkinson im Rückgang be­
gr ifíen und 3 Patienten mit Depresswn nahm 
man Insulin-subshocks vor, so, wie wir sie 
bereits vor Jahren an anderen Kranken erprobt 
haben (bei ｌ｡ｴｨｹｲｾｳｭｵｳＬ＠ verschiedenartiger En­
cephalomyelitis und Parkinson). Die inj1zierten 
Insulinmengen erzeugten lediglich neurovege­
tative Stürungen, ohne dass es zum Praekoma 
oder sogar eigentlichem Koma kam. Die Wir­
kung bestand in einer Besserung: Allgeme!_ne 
Somatik (Appetit und sehr guter Ernah­
rungszustand), Neurologie (Schmerzen, ｐ｡ｾ｡ﾭ

esthesien, Spastizitiit und Ataxie) und Psychla­
trie (Wohlbefinden und Euphorie) nicht nur von 
vorübergehender Art. Diese günstige Wirkung 
wurde bei anderen Patienten durch eine Wieder­
holung des Versuches noch gesichert. Zur 
Bestatigung dieser Resultate brauchen wir also 
noch etwas mehr Zeit, zumal wir den phar­
makologischen Mechanismus nicht genuegend 
erklaren konnen. 

RÉSUMÉ 

Réalisation de sous-chocs insuliniques (expé­
rimentés depuis des années chez des lathyri­
ques, divers encéphalomyélitiques of des par­
kinsoniens) chez 6 polysclérotiques proprement 
dits, 2 parkinsoniens involutifs et 3 déprimés. 
Les doses d'insuline injectées ne produirent que 
des troubles neurovégétatifs, sans arriver au 
précoma et, naturellement, au coma. Le résul­
tat obtenu fut une simple amélioration, pas 
trop fugace: soma tique générale (appétit et ex­
cellent état de nutrition), en neurologie (algies, 
paresthesies, spasticité, et ataxie) et psychique 
(bienetre et euphorie). . 

La persistance de cet effet favorable put 
etre assurée par la répétition de la preuve chez 
d'autres malades. Il faut done donner du temps 
a la confirmation de ces premier s r ésultats 
dont nous ne comprenons pas suffisamment le 
mécanisme pharmacologique. 


