La paralysie générale traumatique : médecine légale et accidents du travail
[/ par E. Régis et H. Verger.

Contributors

Régis, E. 1855-1918.
Verger, H.

Publication/Creation
Paris : J.-B. Bailliere, 1913.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/nxfpeh2f

License and attribution

Conditions of use: it is possible this item is protected by copyright and/or
related rights. You are free to use this item in any way that is permitted by
the copyright and related rights legislation that applies to your use. For other
uses you need to obtain permission from the rights-holder(s).

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org




“ | LES ACTUALITES MEDICALES l

. E: REIS ET H.-G.
La Haralysie générale
| Traumatique |

. MEDECINE LEGALE ET ACCIDENTS DU TRAVAIL |

J.BBAILLIERE & PiS

i DT



| e

—
——
| ———

4 3AILLIERE et FIITE, 19, rue Hautefeuille, & Paris
ieque de Thérapeutique

NIy, UBLIEE SOUS LA DIRECTION DE
bt BERT & P. CARNOT

le clinigque I Professenr agrégé de thérapeutique

édecine de Paris, a la Faculté de médecine de Paris,

In-8, de 500 a 790 p., illustrés de nombreuses figures,
Série. — LES AGENTS THERAPEUTIQUES.

ar le professeur Giipent. 4 vol.,....... s wisk ot el L
tique médicale, par le D MiLian. 1 vol.

=

I

s d’un trait ni

-
o

Les Volumes parus sont sou

e DMédicaments chimiques et vegétaux, par le professeur Pic et les Drs Bosxamoun el

tique chirurgicale, par les Drs Pavcuer et Ducnoguer. 4 vol, 15 fr.

le DD* Nogien. 1 vol. .., i, = e P T B 6] (i,

Zeeee s epews - Atgenthérapie, Radiumthérapie, Photothérapie, par les Dt Oopix
BELINMERN: A ol =5 = h et o A e T S e, SRRy . 14 fr.
Hinésithérapie, Massage, Gymnastique. par les Drs P, Canxor, Dacrox, Duenogugr,

Naceorre, Cautnu, Bourcanr. 1 vol,, .. ... AN S 1 el “ s g o and i O
Mecanothérapie, Hydrotherapie, par les Drs Framgis, de Canpenar, Coxstexsonsx,
Tissie, Decacéxiene, Panser, 1 vol... ... ... e o R 1 e i AT
Crénothérapie (Faux mindrales), Thalassothérapie, Climatothérapie, par les pro- .
fesseurs Lanbouzy, Gavrier, Moureu, De Lioxay, les [rs Herrz, Lavangue, Lavesgue,
B -Camnorvpla Jac BT e s Rinnan Thae ey e e TN e

Inpent. 2 vol.
0 ‘othérapie, par P. Canxor. & wol.2u...oovvssrnioron., R R PP
Medicaments microbiens (Bactériothérapie, Vaccinations, Sérothérapie), par
METCHNIKOFF, SACQUEPEE, Resmuxcen, Lonis Martiv, Vaicanro, Dorren, Besnepga,

SALIMDENI, Doiarpix-Beavnerz, CanmerTe (20 ddition). 4 vol... .. ... ..o. sl 12 fr,
Régimes alimentaires, par le Df Marcel Lagst. 1 vol, . A o A [ .
Psychotherapie, par e Dr André Tuomas, Int. par.le prof. Desemune. { vol.... 412 fr.

2¢ Série. — LES MEDICATIONS.

Medications générales, par les D Boucaamro, H. Rocen, SABOUAAUD, SABRAZES,
bencoxig, Arent, Havzien, P. Camxor, P. Manig, Lirixe, Povcuer, Bauteazanp,
A. Rowiy, Cotoy, Guaurranp, Winar et LEMIERRE. 1 vol, . oerssnnnn s ins 14 fr.

Medications symptomatiques (Mal. nerv., circulat.), par J. Lépixe, Sicarp, GUILLAIN,
Mavnice pe Freony, Mavon; Jacover et M. Fennaso, 1 vol.

Médications symptomatiques (Mal. digest., hépat., rénales, respiraloires), par
Grueenr, Castaicne, Mexermen, 1 vol.

dc Série. — LES TRAITEMENTS.

Theérapeutique des Maladies infectieuses, par les Dr* Marcel Garnien, Noekcount, Noe,
A S s T e A e e S i P, vt w e P S

Thérapeutique des Maladies de la Nutrition et Intoxications, par les D** Lengsouiier et
Leeren, 1 vol,

Théraneutique des Maladies norveuses, parle Dr Crivoe. 1 vol,

Therapeutique des Maladies respiratoires et Tuberculose. par les D™ Hinrz, Resr,
RisAvesu-Dosas, Koss, Toreien et J, MARDN, 1T V0L 1o o, siwaaee s v de A0k TG

Therapeutique des Maladies circulatoires (Ceeur, Vaisseaux, Sang), parles D Jogud,
Vaguez, Aoonearin, Wianr, 1 vol.

Therapeutique des Maladies digestives. Foie, Pancréas, par les D P, Canxor, Counr,
Lecine, {1 wvol;

Thérapeutique des Maladies urinaires (/eins, Voies urinaires, Appareil génital

van B PSS

[+

de Uomme), par les Dr Acuann, Manion, PASSEAT. 4 VOl .ot roerss be. . 12 [r.
Theéerapeutione ovodcolnainma at nheatatring|p, 'F]urth_ Dre Jeamxin el Goemor. 1 v, 14 [r.
| . venériennes, par les D Avony, Dunaxp,
| | o i s v ina ey T I [
. I'r Manrax et les Des Moovcuer, Piaror. { vol,
. Oreilles, du Nez, du Larynx, de la Bouche,

| exsE Losparo, M. Roy. 1 vol g |

| ense St - S

22900167754

WL

i il - P i
Y el g o

Sl

[y
W

.
P |
p |

&




Med

K35209 et FILS,19, rue Hautefeuille, Paris (V1*)

.2 ;bliﬂthéque

PUBLIEE SOUS LA DIRECTION DE
A. GILBERT & L. FOURNIER

) vol. in-8 de 500 a 750 p. avec nombreuses fig., noires et coloriées.

ANATOMIE — DISSECTION — HISTOLOGIE
in;".! ¥Olisassorie. GrEgoire.............. Prol.agrégd a la Fac. de méd. de Darls,

g2 édil.......,. Branca.. vvena Prof. agre.ala Foac.de méd. de Parvis, 15 [,
Pﬂ}bfﬂﬂﬁﬂ'ﬂ'— i':'L'} ‘*.-.FLF[.—'E ET CHIMIE BIOLOGIQUES

g mddicale. . o, “Broca (A).. veevea Prof. agr. ila Fae. de méd. de Paris, 12 [r.

i biologique :r‘ b Lﬂnuqm-ez ,,,,,,,,,,,,,,, Praf. agr. i la Fue. de méd. de Pavis. 12 [,

(ol ie. .. . . T s A el Y § oy N LA AR R e i ey i e g SR i, ot e s

CINE OPERA ?'!'HRE ET ANATONIE TOPOGRAPHIQUE
- PATHOLOGIE E..W.f;ﬂﬁ'ﬁ ET OBSTETRIQUE

-- $la Lo ...-- ﬁ.... Soulié......... M Prof, & la Fac. de méd. de Toulouse, 18 {r.

o™ l"aure, umhredanne { Prof. agrégé & la Fac, de mid,
3 hw;trts ______ = . de F{m's chague

hologie-exierne, 4 vol's, Kl1q . 1
logi : 'f e DBfl'{:ﬂEftﬂ iﬂhlrurg:ﬂni des hopll. de Parls, ";"Lm:.:_{‘
ey :;_.,.}"___. Chef do cl.ila Fac.de m.de Pinis, ;
e aperaloire...... e Prof,agr.a lo Fae. de méd. de Parls, 10T,
T T T R T+ 1 1y [SRe p Prol.agr.ila Fae, de méd. de Lyon, 16 I'e.
PATHOLOGIE GENERALE = PARASITOLOGIE — MICROBIOLOGIE
PATHOLOGIE INTERNE — ANATOMIE PATHOLOGIDUE
gie gendérale. . ..... lg;ﬂmugg 1. ]? ______ ; .‘. g l,; Prof agr. & 1a Fac. de méd. de Paris, 12 fr.
Porasiloiogle............. Guiart ................. Prof. & la Fae, die med. de Lyon. 12 fr.
' 1 T lgt.ar et Bacquépan Profl. agrégés an Yal-de-Girice.
/ Gilbert, Widal..... ... Prof. a la Fae. de méd. de Paris. b
Ca= talgnﬁ Claude..... Prof. agr. i In Fone. de mél. da Paris, | £
S Leeper, Rathery...... Prof. agr. i la Fac, de méd. de Paris, |-
ogie interne, 4vol.. ! Garnier, Jomier. ..... E
, Josué, Paisseau...... Méd, et ane. int. des hidp. de Paris, \_'
Riblerre o i e .
-nnpter.,........,,..... Professeur an Val-de-Griee. il
miie pathologigue... Achard et Leeper..... Profl. et age. i la Fac, de Paris. 12 fr,
- THEIMPEHTIH'HF — HYGIENE — MEDECINE LEGALE — MATIERE MEDICALE
- PHARNMACOLUGIE
Bpesiigue............ Vaquez........... veass  Profagr.iln Foc, de méd. de Paris, 101,
8. . ..o .ccensii. ... Macaigne............. Prof.agr. ilaFac.deméd, de Paris, 10 (v,

cinie_lépals 2 édit... Balthazard............ Prof.agr. iloFac. de méd. de Paris, 12 Ir,
TE ML ucﬂf*hnr

le"'" TR e rd ottt et ML KSR v BEEAEEAEEEE A AR BEESFRAnigdan g pm g gnt e

9 I. CLINIQUE EXTERNE ET f)?beF'THIFALE. — [f. CLINIQUE INTERNE
Dermatologie et Syphili-

Aphie................. Jeanselme, Sézary... Pr.agr. el chefl d. el. ila Fac. d.m. d. Paris.
LT PPN 1 o o 11 E S . Irol agr. i la Fae, de méd, de Paris, 12 fr,
y DMologie, -

Bébllean............... Prof, agr. i ln Fac, de méd, de Parls.
;Dupﬂ!-u. cisiesarssaen  Prol agr. & li Fae. de méd. de Paris.
""""" ‘{Camus (P.)........... Mbdecin ded asiles d*olidnds,

..... Apert...............o.. " Médecin des hopituux de Paris, 10 v,

i'r-u Doctorat en Medecine

Les volumes parus sont soulianés d'un trait noir

'—EEE

s



- s =

Librairie J.-B. BAILLIERE et FILS, 19, rue Hautefeuille, Paris:

(iuide Formulaire de Thérapeutique:

Par le D* HERZEN

7+ édition. 1912, en concordance avec le Codex 1908. 1 vol. in-18 de 1063 pages:
relié maroquin souple, téte dorée........couvvs... PRy e 10 fr:

Traité élémentaire de Thérapeutique:

De Matiére médicale et de Pharmacologie

Par A. MANQUAT
| Professeur agrégé & 1'Ecole du Val-de-Gréce.

G* édition entiérement refondue. 1912, 4 volumes grand in-8. ..o ® 4o fr..

NOUVEAU FORMULAIRE MAGISTRA

de Thérapeutique clinique et de Pharmacologie
Par le D* 0. MARTIN

" ' Préface du Professeur GRASSET
5¢ édition. 1982} 1 vol. in-18 de 1000 pages, relié¢ maroquin souple...... 10 fre

Guide Clinique et Thérapeutique
| DU PRATICIEN

Par le D* PALASNE DE CHAMPEAUX

Médecin principal de la marine,

.
—

1gog, 1 vol. in-8 de 334 pages, Cartonmeé....oouvsrrarnrriansrrninnnans 5 frr
| E. LITTRE A. GILBERT
Membre de I'Lnstitut mecsstuér Id:FTCIﬁ:;peuu.que
i i ipti et a Fa |
P fai?tiiiﬁui‘:sﬁcnpuom de médecine de Paris

Membre de 1'Académie de médecine Membre de I'Académiec d: médecir

Dictionnaire de Medecing

de Chirurgie, de Pharmacie
ET DES SCIENCES QUI S'Y RAPPORTENT
Vingt et unieme Edition entidrement refondue

'f‘
' . gr.in-8 de 1842 pages & 2 cclonnes avec 866 figure
H oR7" r:ir::p.:ues. Hrnc!ﬁf :P:-agfr. — Relié : 30 Jr.

er——————— == —— e mee———
— - —

—_——= ————————
- _—

f— e
s —




Sl A bt
(ph el %M_%: ,

) Sy

LES ACTUA¥ITES MEDICALES i
b
/ G ,j{-i-ﬁ:f;f& ;,4 V2 }
/ ;

/

La
Paralysie générale
I'raumatique

MEDECINE LEGALE
ET ACCIDENTS DU TRAVAIL



LES ACTUALITES

Collection de volumes in-1 6, de 96 pages,

MEDICALES =

- [l "
cartonnés. Chaque volume : 1 fr. 50

APERT. Les Enfants retardataires.

— La Goutle et son traitement. .

AUVRAY. Diagnostic de UAppendicite.

BARBIER et ULMANN. La Diphtérie.

BECLERE. Les Rayons. de Rontgen et le
Diagnostic des Maladies. 3 vol.

BERNARD (Léon). fe Pneumothorax arti-
ficiel.

BORDIER. Les Rayons N ef les ftayons N.

BOUFFE DE SAINT-BLAISE. Les Auto-intoxi-
cations de {n grossesse.

BRAQUEHAYE. La Gastrostomie.

BROUARDEL. Les Aecidents du travail, 2 éd-

CARNOT. Les Régénérations dorganes.

GATHELIN. Le Cloisonnement vésical.

CERNE et DELAFORGE. [a ltadioscopie
clinigue de l'estomae,

CHANTEMESSE ¢t BOREL.
Choldra.

— Moustiques et Fidvre jaune,

GHAVANNE. Le Traitement de la Surdité.

CHIPAULT. Chirurgie nerveuse d'urgence.

CLAUDE. Clancer et Tuberculose.

COLLET. L'Odorat et ses Troubles

COURMONT et DOYON. Le Tétanos.

CREMIEU. Radiothérapie dans les ma-
ladies du sang et de Cappareil tympha-
tigue,

DAUSSET. La Chaleur et le Froid en thé-
rapeuligue.

DELHERM et LAQUERRIERE. L fonathérapie
électrigue.

DENY et CAMUS. Les Folies intermittentes.

DENY et ROY. «La Démence précoce.

DOR. La Fatigue oculaire.

EMERY. T'raitement de la syphilis. 2¢ édit.

ENRIQUEZ et SICARD. Les Oxydations de
U'firganisme.

FROUSSARD. Le Traitement de la Consti-
pation, 2e édit,

GAREL. Le Rhume des Foins.

GASTOU. L'Ultramicroscope. 2® édit.

— Les Maladivs du Cuir chevelic. 2¢ édit.

— Hygiéne du Visage.

GASTOU et GIRAULD. Piagnostic de la
Syphilis.

GAULTIER. Technigue de Uexploration du
Tube digestif.

— Lalewls biliaires et Pancréatites.

— Les filatations de U'Estomac.

— Les Opsonines. 2o édit.

GILBERT et LION. La Syphilis de la Moelle.

GILLES DE LA TOURETTE. Les Myélites
syphilitigues. ;

— Le Traitement de I'Epilepsie.

GOUGET. L'Artdrioseldrose el aon
tement. 2¢ &dit,

GRASSET. Diagnostic des Maladies de la
Moelle, 3o idit,

GRASSET. Diagnostic des Maladies de {'En-
céphale, 20 §dit, '

GUISEZ. Yrachéobronchoscopie ef (Ksopha-
goscopie.

Mouches et

trat-

HORAND. Syphilis ot Cancer,

JOUAUST. fes Traitements des Entérites.

]{EIH"L Les Médieations nouvelles en obsié-
frigue.

LABBE (H.).
litantes,

— La Diathése urigue.

LABBE (M.). Le Cytodiagnostic. 2 ¢dit.

— Le Sang. 2 édit. i

L-ﬁrI‘LNﬂIS et POROT. Les Thérapeutiques

centes dans les maladies nerveuses.

LEGUEU. Le Rein mobile.

LE NOIR. L'Obésité et son traifement.

LEPINE. Le Diabéte. @ vol. 2e édition.

LEVY et BAUDOIN. Les Neévralgies.

LIFPMANN. Le Prevmocogue.

MARFAN. Le Rachitisme.

MAUBAN. L'Arthritisme.

— L'Acétonurie et son traitement.

MILIAN. Traitement de la Syphilis par
le 606,

MINET et LECLERCQ. L' Anaphylaxie.

MOSNY. La Protection de la santé publique.

MOUCHET. Chirurgie intestinale d'u rgence.

H.&TT.&_N-LLP.RIEH. Les Médications pré-
ventives.,

NICOLAS et JAMBON. Hygiéne de la peau
et du cuir chevelu.

OPPENHEIM et LEPER. [a
surrdénale.

PAUCHET. Chirurgie des Voies biliaires.

PEHU. L'Alimentation des enfants ma-
Leedeg,

POOSSON. Traifement
Neéphirites médicales.

RAIMONDI. Puériculture et Pouponniéres.

REGIS et VERGER. La paralysie générale
iraumatique et les accidents du tra-
vail.

REGNIER. La Mécanothérapie.

— Hadiothérapie et Photothérapie.

RICHE. Les Etals neurasthéniques.

ROUX (J.). Les Névroses traumatigues.

SACQUEPEE. Les Empoisonnements alimen-
taires.

SAINTON et DELHERM. Les Traitemenis du
froitre exoplitalmigue. .
SEZARY. Tubereulinothérapie et Sérothe-

rapie antifuberculeuse,
TEISSIER. Les Albuminuries curables.
TRIBOULET et GOYON: Le Rhumatisme
articulaire aigu en bactériologie.
VASCHIDE et PIERON. Psycholagie du féve.
VILLEMIN. Le Canal vagino-péritondal,
WICKHAM et DEGRAIS. Le Radium dans le
trattement du Caneer.
WIDAL et JAVAL., La Cure de [échloru-
ration, 20 édit.
ZIMMERN. La Fulguration.
ZIMMERN et TURCHINI. Courants de haute
[réquence el d'Argonvalisation.

Les Médications reconsti-

Médication

chirurgical des




LES ACTUALITES MEDICALES

La
Paralysie générale
I raumatique

MEDECINE LEGALE
BE ACCIDENTS DU TRAVAIL

PAR

E. REGIS H. VERGER

Professeur de Psychiatrie Agregé, chargé du cours de Médecine légale
4 la Faculté de Médecine de Bordeaux

PARIS
LIBRAIRIE J.-B. BAILLIERE ET FILS

19, ruE HAUTEFEUILLE, 19

—

1943

Tous droits réservis






LA PARALYSIE GENERALE
TRAUMATIQUE

|.— LES FONDEMENTS CLINIQUES DE LA NOTION
DE PARALYSIE GENERALE TRAUMATIQUE

La paralysie générale progressive, dans I'état actuel de nos
econnaissances, se présente comme une maladie bien individua-
lisée avec sa ftriple caractéristique clinique, anatomo-patholo-
gique, et éliologique. Encore que cette étiologie apparaisse
formée d'éléments assez nombreux et complexes, l'un d'eux,
cependant, depuis trente ans, tend a accaparer de plus en plus
I'attention : nous voulons parler de la syphilis. De par le seul
examen clinique, on retrouve cette infeclion dans les antécédents
de 70 &4 80 p. 100 des paralytiques. L'emploi des méthodes de
laboratoire, principalement représeniées par la réaction de
Wassermann, éléve celte proportion aux environs de 95 p. 100.
D’autre part, la notion de I'origine syphilitique éclaire d’un jour
singulier la compréhension des conditions d’age, de sexe et de
profession dans lesquelles apparait habituellement la maladie.
Celle-ci se montre de préférence aux environs de la quarantaine,
c'est-a~dire entre dix et quinze ans aprés I'dge ou se fait, habi-
tuellement, I'infection syphilitique. Elle est rare dans les profes-
sions oi la syphilis est rare elle-méme. Comme la syphilis, elle
est généralement plus fréquente dans le sexe masculin. Bref, si
on peut, avee quelque apparence de raison, incriminer d'autres
infections ou intoxications & allure chronique a coté de la syphi-
lis, celle-ci n'en apparail pas moins comme un facteur pratique-
ment nécessaire, sauf exceptions trés rares, de la paralysie
geénérale progressive.

Si elle peut étre considérée comme une cause efficienle néces-
saire, par confre, la syphilis ne saurait prétendre & Jouer le role
d'une cause suffisante. En effet, bien que le calcul soit difficile et
ne puisse, en pareille maticre, donner que des résullats trés
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gpprnximatifsl, on peut, avec Mott, évaluer 4 2 p. 100 la propor-
tion des syphilitiques qui font par la suite de la paralysie géné-
rale (1). [lintervient done d’autres facteurs, lesuns adjuvants eréant
la prédisposition, les autres déterminants. Les uns et les autres
restent pour la plupart indéterminés a ’heupe actuelle, et si quel-
ques-uns peuvent étre soupconnés, il s'agit plus d’hypothéses que
de certitudes quant & leur mode d’action. I’ hérédité prépare
peut-étre le terrain, sans que, cependant, on puisse admettre le
role important que certains veulent encore faire jouer a la dégé-
nérescence ; les multiples intoxications qui naissent de la vie
moderne font le reste, et ainsi se Justifie la formule célébre
« syphilisation et civilisation », dans laquelle Krafft-Ebing a ré-
sumé toute I'étiologie de la paralysie générale.

Les causes déterminantes, occasionnelles ou non, sont encore
moins bien connues. On peut dire que, dans 'immense majo-
rité des cas, on n’en trouve aucune de saisissable. Il en est une,
cependanty qui devait forcément attiver I'attention pour la raison
qu'elle peut étre mise en évidence avec des facilités tres grandes
de controle : ¢'esl le fraumatisme eranien. A la vérité, la notion de
Porigine traumatique de certains cas a, depuis le début, subi
des fortunes frés diverses. Bayle notait déja cette origine. La-
ségue appliqua & la paralysie générale, sans documents bien pro-
bants d’ailleurs, les idées qui lui étaient chéres sur influence pré-

isposante aux troubles mentaux et névropathiques créée par les
raumatismes du crdne. Vallon en 1883, réunissanlt un certain
nombre d’observations antérieures et vingt observations inédites.
concluait que le traumatisme cranien pouvait i lui seul produire
la paralysie générale en dehors de toute prédisposition, ou qu'il
pouvait jouer le role de cause déterminante chez des sujets pré-
disposés(2). La doctrine de I'origine syphilitique issue des travaux
de Fournier et que I'un de nous fut un des premiers 4 soutenir,
rejeta dans 'ombre ces conclusions auxquelles on pouvait repro-
cher justement de n’avoir tenu aucun compte du facteur étiolo-
gique dont la prépondérance éclipsait maintenant tous les autres.

Mais I'apparition, & la fin du siécle dernier, dans plusieurs
pays d’Europe, des lois sociales sur les aceidents du travail, forca
les médecins a reprendre de plus prés et en quelque sorte &
pied-d’eeuvre, I'élude des rapports du traumatisme et de la para-
lysie générale. Des études diverses entreprises dans ce but, plu-

(1) W. Morr. The relation of head injury to nervous and mental
disease. (British medical journal, 30 septembre 1911, p. 733).
(2) Vacron, Th. de Paris, 1882,
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sieurs résultats ressortent immédiatement & peu prés identiques
chez la plupart des anteurs.

Ce sont :
{e La rareté des cas de paralysie générale a I'origine desquels

on peut légitimement invoquer un traumatisme cranien, par rap-
port & I'ensemble des cas de cette maladie:

90 [,a rareté des cas du méme genre par rapport a l'ensemble
des traumatismes craniens;

30 Dans les casou le traumatisme peul étre incriminé, la grande
fréquence d'autres facteurs étiologiques, en particulier de la sy-
philis;

4° Enfin dans ces mémes cas, I'identité clinique compléte avee
les paralysiesgénérales progressives communes non fraumatiques.

Chacun de ces points mérite un examen particulier.

I.— La paralysie générale progressive est une maladie relative-
ment assez fréquente dans nos pays. La moyenne des paraly-
tiques dans les asiles du monde enlier est & 'ensemble des aliénés
internés comme 15 est 4 100 (Caboureau), et cette slatistique,
qui ne tient compte que des paralytiques des asiles, ne donne
quune idée insuffisante de la fréquence de la maladie. Or,
sur ce nombre imposant, la proportion des cas o on peui
avee quelque vraisemblance invoquer I'action d'un tranmatisme
eranien est trés faible. Ceci ressort nettement de trois études sta-
tistiques dont deux sont allemandes et une anglaise. En Alle-
magne, Kaplan sur 546 paralytiques en trouve 4 p. 100 accusant un
traumatisme dans leurs antécédents (1). Lehmann sur 2 984 cas
de paralysie générale en trouve seulement 145 on la maladie est
associée au traumatisme (2). Enfin Mott sur 317 hommes autop-
siés al'asile de Claybury pour paralysie générale, en rencontre 29
ayani untraumatisme dansleurs antécédents,soit 9p. 100 environ ;
sur 111 femmes paralytiques, 4 senlement offraient la mention
d'un traumatisme (3).

En France il n’existe que deux statistiques de ce genre, plus an-
ciennes. En 1889 Christian sur un total de 100 cas d’aliénation men-
tale en relation avee untraumaltisme antéedédent, trouve 43 cas de
paralysie générale (4). Au congris des aliénistes de Grenoble,

(1) KapLan. Trauma und Paralyse. (Allg. Zeitsch. f. yehi
X1V, 1890). e b o
(2) Lenmasn. Traumalisme et paralysie géndrale. (Monat f. Psych.
XXVI, & et 5, 1909, in L'Encéphale, 1909, 11, p. 591). ' ,

(3) Motr. Lee. cil.
(#) Cumistian. Taumatisme du crine en rapport avee l'aliénation
menltale. (Archives de neurologie, juillet et septembre 1880), |
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Picqué et A. Marie apportent les résultats d’une enquéte faite dans
tous les asiles de France, d"aprés laquelle 47 médecins seulement
signalent parmi leurs pensionnaires des cas de psychoses parais-
sanl en rapport avec des traumatismes, Personnellement, sur un
nombre de 108 paralytiques dont 'observation a pu étre recueillie
a la clinique psychiatrique de I'Université de Bordeaux, nous en
trouvons seulement 10 ou il est fait mention d'un traumatisme.

Du reste, en I'absence de toute statistique et alors que la ques-
lion est nettement posée depuis 41903, le petit nombre d’obserya-
tions publiées dans ces derniéres années, tant en France qu’a
I'étranger, vient confirmer les résultats précédents.

II. — Le peu d'importance du traumatisme, au point de vue nu-
meérique tout au moins, comme facteur de paralysie générale,
ressort d'une fagon eacore plus manifeste quand on considére
le petit nombre des cas de paralysie générale post-traumatique
par rapport & I'ensemble des traumatismes craniens. Malheureu-
sement, pour des raisons faciles a comprendre, on ne peut la-
dessus avoir que des impressionset une statistique méme approxi-
mative se heurte & des difficultés insurmontables. Mott, qui a
essaye, a obtenu unrésultat bien incomplet mais éloquent tout de
meéme. Ayant recherché ce qu'étaient devenus 63 individus ad-
mis & I'hopital de Charing-Cross pour traumatismes graves, ef
dont 78p. 100 avaientsurvécu, il a recu seulement 13 réponses. Un
seul, sur ces 13, élait entré dans un asile ultérieurement avee le
diagnostic d'aliénation traumatique. On peut remarquer en outre,
et ce point sera mis en lumiére plus loin, que les traumatismes
craniens invoqués par les malades on par I'entourage ont une
intensité trés variable, ce qui rend la comparaison tentée par
Mott encore plus difficile. Mais I'impression n'en subsiste pas
moins, et si le traumatisme cranien peut, en thése générale,
constituer une cause de paralysie générale ultérieure, c'est a
titre presque exceptionnel.

IlI. — [l apparait, & la condition, bien entendu, de ne prendre en
considéralion que les observations des vingt derniéres années,
que les faits orl le traumatisme cranien est le seul élément étio-
logique invoqué sont rares. Les chiffres suivants confirment
amplementecette proportion. Sur les145 casde P.G.P. post-trauma-
Lique rassemblés par Lehmann, la syphilis était certaine ou pro-
bable99fois, soit dans 68 p.100descas. Maisl'auteur fait remarquer
avec raison que celte statistique globale porte sur un certain
nombre d’années et comprend par conséquent une grande majo-
vité de cas antérieurs & l'emploi régulier de la réaction de
Wassermann; le pourcentage oblenu est donc manifestement
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‘ trop faible, et ce qui le prouve bien c'est que, considérant seule-
ment les malades en cours de traitement au moment de la publi-
calion de sonarticle (1909),il obtientla proportion de -if}ﬂ p.100 de
syphilitiques. De notre coté nous frouvons sur les dix observa-
tions dont nous avons parlé plus haut la syphilis probable ou cer-
taine sept fois, soit une proportion de 70 p. 100.

D'autre part le nombre des cas ou le traumatisme parait réel-
lement seul en cause est excessivement restreint. Lehmann
en trouve un seul sur son total de 145. Mott dit textuellement :
« L’examen desobservations (33) ne permet pas de considérer dans
un seul cas le traumatisme comme la cause principale de la para-
lysie générale qui a entrainé la mort. » Calvi qui parmi toutes les
observalions publié¢es avant lui s'est efforcé de conserver ;seule-
ment celles ou la syphilis avait & peu prés sirement été éliminée |
n'en retient que dix, el encore la plupart de ces cas étant anté-
rieurs i I'ere du Wassermann, un doute subsiste (1).

D'ores et déja done, dans I'ensemble, la critique conduit a
penser que le traumatisme n’agit guére seul pour faire de la pa-
ralysie générale, et cetle conclusion apparait encore plus évi-
dentesi, en dehors de la syphilis, on prenden considération toutes
les autres causes d'ordre t{oxique ou infectieux susceptibles
d’élre invoquées au moins & titre d’appoint.

V. —L’adjonction d'un traumatisme antécédent aux autres fac-
teurs étiologiques de la paralysie générale ne parait pas modifier
sensiblement I'dge d’apparition, ni la forme clinique, ni la durée
de la maladie. C'est du moins la conclusion généralement ad-
mise. Gudden avail prétendu que I'age moyen du début de la
paralysie générale était moins élevé dans les cas ot il existait une
lésion cranienne antécédente (2). Mott. par contre, considérant non
plus le début, mais I'dge moyen de la mort, trouve 43 ans et demi
pour 235 casde paralyliques non traumatisés, et 43 ans3 mois pour
29 paralytiques ayant un traumatisme dans leurs antecédents.
Wohlwill (3) dans le service de Nonne, a Hambourg, trouve des
chiffressensiblement identiques dansles deux séries (40, 8 et 39, 4).
En recherchant dans 18 observalions publiées ou personnelles de
paralysie générale post-traumatique nous Arrivons i une moyenne

(1) Carvr. La paralysie générale traumatique. Th. de Bordeaux, 1910

(2) Guopex. Etiologie de la paralysie générale, contribution i
Fétude de cetle maladie dans ses rapports avec le traumatisme
(dreh. f. Psych., XXXVI, 2, 1903).

(3) WonLwire. Sur la question de la P.G.P. lraumatique (dreh. f.
Psyeh., XLVYII, fasc 3, p. 1252, 1910).
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de 41,3, qui représente 'époque de I'examen médical. Tous ces
chiffres concordent pour infirmer les résullats de Gudden.

Wohlwill a également montré que la durde de I'incubation &
partir de la syphilis initiale ne varie pas par I'adjonetion d'un
traumatisme; elle serait loujours en moyenne de 14 ans 1 mois

_Gftlw conclut que la paralysie post-traumatique n’a pas de forme
clinique spéciale, tandis que Wohlwill trouve la démence un peu
plus f‘réquente chez les traumatisés qui lui fournissent 53,6 p. 100
de déments, contre 44,6 pour les non-traumatisés. Mais la pro-
portion nest pasassezforte pour créer une différenciation clinique
verilable et, en fait, les mémes symptomes somaliqueset mentaux
se retrouvent de part et d’autre avec la méme diversité de combi-
naisons dans chaque cas particulier, ;

D’aprés Wohlwill, la durée totale de la maladie serait en
moyenne de 2 ans 45 dans la paralysie générale traumatique et
de 2 ans 58 dans la paralysie générale vulgaire. Par contre
Ga}vi chez 5 malades trouve une durée moyenne de 16 mois.
soit notablement plus courte que dans la paralysie générale
vulgaire. Ce résultal mérite d’étre retenu et rapproché de ce que
dit Mott : « Dans quelques cas il semble y avoir une relation
entre le lraumatisme et la précipitation du début ou l'accélé-
ration du cours de la maladie .» Il convient de retenir ce carac-
tere évolulif tout en faisant des réserves (rés prudentes sur sa
conslance.

La comparaison des résullats nécropsiques donne aussi peu de
moyens de différenciation que celle des caractéres cliniques. Col-
let (1), Barrére (2), Reinhold (3), A. Marie (4!, Gieseler (3). ont
rapporté des autopsies réunies par Calvi dans sa thése. Dans
tous ces cas on la syphilis avail été recherchée sans suceés, on a
retrouvé les lésions caractéristiques de la méningo-encéphalite
diffuse. Deux fois seulement (cas de Collet et de A. Marie) on a
constaté, & cotéde ces altérations diffuses, le reliquat des lésions

lraumaliques anciennes,
A ne considérer que les résultats fournis par les études statis-

(1) CoLLer. Un cas de paralysie générale pouvant étre considéré
comme d'origine traumatique. (Ann. méd. psych.,1907, n° 1).

(2) Banmrire. Th. de Toulouse, 1910.

(3) ReiswoLn. Paralysie générale et traumalisme. (Neurol. Centralb.
1905, n° 14, p. 307).

(4) A. Manie. Traumatisme et paralysie générale. (Seciélé médicale

des hopitaux, 1907, p. 307),
(5) Gieseren. Paralysie générale et traumatisme. (Arch. f. Psych.,

XL, 3, 1905),
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tiques qui viennent d’étre briévement exposées, on serait facile-
ment porté & dénier au traumatisme toute espéce d'influence étiolo-
gique sur ledéveloppementde la paralysie générale. Une telle con-
clusion seraitnéanmoins trop hitive et partant illégitime. La senle
qu’on puisselogiquementtirer est que letranmatisme cranien parait
avoir une action dans un certain nombre de cas. rares a4 la vérite;
que cetle action, pour s’exercer, parait nécessiler le concours de
plusieurs autres facteurs;et, en particulier,qu’elle semble fournir
un appoint & la prédisposilion que crée une syphilis antérieure
datant de douze & quinze ans. La statistique ne saurait permetire
d’aller plus loin que ces apparences et pour obtenir, i défaut de
certiludes, des probabilités suffisantes, il convient maintenant de
faire I'étude analytique des conditions dans lesquelles s'exerce le
rapport du traumatisme avec la paralysie générale. Nous allons,
dans ce but, considérer successivement plusieurs points particu-
liers dans vingt observations, dont treize sont empruntées a des
auteurs déja cilés et sept tirées de la pratique de I'un de nous.
Nous rechercherons successivement les points suivants :

1° La nature et 'intensité du traumatisme incriminé ;

2° La durée de la période intercalaire qui s’étend entre ce trau-
matisme et les premiéres manifestations de la maladie;

do Les phénoménes morbides qui pendant cette période peuvent
elre considérés comme une conséquence directe du traumatisme
et établissent la relation dans le temps entre lui et la maladie.

[. — Le traumatisme incriminé a {oujours atteint le crane, di-
rectement on indirectement. Dans deux cas l'atteinte du criane ou
plutot de I'encéphale a été indirecte : I'un a trait a une chute
sur le sacrum en portant un fardeau (Reinhold), et 'autre se rap-
porte & un accident de chemin de fer ayant amené un ébranle-
ment général violent (Masoin). Dans les dix-huit aulres ecas le
crane a éLé atteint directement, neul fois par une violence exté-
rieure & l'individu (obs. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 du tableau,
p. 12), et neuf fois & la suite d’'une chute de hauteur variable.
Sur ces dix-huit cas il y a trois fractures du crdne diagnostiquées
et dans tous les autres de la commotion cérébrale plus ou moins
intense, c'est-a-dire qu'il s'agit toujours de traumatisme d’une
violence particuliére.

Les violences extérieures résultent de coups de poing (3 cas)
recus dans des rixes, d'un coup de pied de cheval (1 cas), de la
chute d'objets divers (3 cas), d'un accident de chemin de fer (1 cas),
de la rupture d'un cabestan (1 cas).

Leg_ chutes ont eu lieu d'une bicyclette (2 cas), d'une voiture
'3 cas), ou d’échafaudages (4 cas).
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Danstous les cas'atteinte du cerveau n'a été indiquée clinique-
ment que par les phénoménes de commotion; il n'y eut en effet
Jamais de symptomes d'une blessure localisée du cerveau. On ne
saurait en conclure cependant que celui-ci soit toujours resté anato-.
miquement indemne de toute lésion; on sait bien maintenant que
les chocs plus oumoins violents surle erine, méme sans pénétra-
tion, peuvent produire de petites lésions superficielles et diffuses,
quelquefois seulement décelables & I'examen histologique.

A défaut de preuves directes que les autopsies trop tardives
ne peuvent fournir, les phénoménes intercalaires dont il sera
parlé plus loin suffisent & prouver quun traumatisme eranien
d’une certaine violence est dans la pratique I'équivalent d’un trau-
matisme cérébral

[I. — La période quisépare le traumatisme des premiéres mani-
festations de la paralysie générale constitue, on le congoif, un
élément de premiére importance et sur lequel doit principalement
s'exercer la critique. En effet le principal argument, et méme le
seul, de ceux qui se refusent a4 admeltre le role étiologique du
traumatisme, réside dans la confusion possible entre un traumatis-
me {rappant un sujet en pleine santé el celuiqui chez un paralyti-
que audébut et dont la maladie latente ne s’est pasencore mani-
festée cliniquement par des signes bien apparents, résulte soil
d'une maladresse pathologique, soil plus souvent, d'un ictus
apoplectiforme. Or, méme en admetlant pour cerlains cas une
erreur initiale de ce genre il est clair qu'alors le temps écoulé
entre le traumalisme effet el non cause de la maladie et
Iaflirmation de la maladie elle-méme sera relativement bref,
d’autant que I'attention sera aflirée surle malade. Sice temps est
au contraire assez long, 'erreur a bien des chances d'étre évilée.

D'autre partlesintervalles trop longs atteignant plusieurs années
ne peuventque laisserdes doutes sur une relation de cause a effet.
L'idéede Laségue suivant laquelle un Lraumﬂtis_me cérébral prépare
un terrain favorable pour I'éclosion méme & trés longue échéance
des affections organiques, au nombre desquelles il met la paraly-
sie générale, est évidemment séduisante el acceptable a priori puis-
qu’elle ne choque enrien les idées admises en pathologie générale,
mais ellen’enreste pas moins jusqu'anouvel ordreune pure vue de
I'esprit sur laquelle il serait au moins imprudent d’échafauder une
doctrine. On peut done éearler de prime abord tous les cas o la
période que nous éludions parait ou trop courte ou trop longue,
mais il est impossible, on le congoil, de fixer & I'avance des limites
tanl soit peu précises. Le seul guide doit ébre constitué dans
I'espéce parles fails eux-mémes.
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[l est bon de diviser en deux parts les observations, et de con-
sidérer d’abord celles o1 le traumatisme résulte d'une violence
extérieure dont on ne saurait dire qu’elle puisse étre un effet de
la maladie. Les traumatismes par chute restent toujours suspects
a quelque degré, bien que les auteurs des observations sur les-
quelles nous basons cette élude se soient efforcés d'cécarter toutes
os causes d’erreur résultant de la maladresse d'un paralytique au
début, ou dun ictus apoplectiforme. Celte deuxiéme série
ne sera donc considérée que par comparaison avec la pre-
miere.

La série des violences extérieures comprend dix observations,
soit les neuf on il s'agit d'un fraumatisme cranien direct, et une
ou il s'agit d’ébranlement général dans un accident de chemin de
fer (Masoin).

Dans six cas la période intercalaire oscille entre 2 et 6 mois;
dans (rois cas elle va de 1 & 2 ans; dans un seul cas elle attein-
drait 5 ans. Ce dernier cas devient par la suspect, parce que
s'écartant trop de la régle générale. La moyenne des neul cas
restants donne un chiffre approximatif de 3 mois et demi; dans
cette limite, le rapport de cause & effet apparait acceptable; il
serait méme difficile de n’en tenir aucun comple comme le vou-
draient cerfains.

La série des chutes comprend également dix observations. Deux
d’entre elles qui offrent des périodes inlercalaires de 7 et 8 ans
doivent étre mises provisoirement de coté. Dans les huit autres,
quatre offrent une période intercalaire allant de 1 an 4 2 ans el
demi, et quatre de 3 mois &1 an. La moyenne donne le chiffre de
I'T mois, chiffre sensiblement plus fort que pour la série précé-
dente. Cetle durée moyenne assez longue suffit toutefois & écarter
I'hypothése d'ictus et nous autorise a faire état des deux séries,
défalcalion faile des trois cas ou l'intervalle dépasse 30 mois. Ce
dernier chiffre maximum parait marquer la limite raisonnable
dans luquelle on peut admettre encore une relation de cause a
effet suffisamment frappante.

lII. — Toulefois Pesprit qui cherche i établir des rapports ne
saurait étre pleinement satisfait, et la variabilité des chiffres est
telle qu'il ne pourrail écarter complétement I'idée de simple coin-
cidence, si cette période intercalaire se montrail dans tous les
cas absolumenl lalente, dépourvue de toute espéce de symptomes
dt‘it:_f_'.lﬂnt latteinte durable du cerveau. Or dans la moitié au
moins des observations il esl expressément nolé que les malades
ont présenté consécutivement au (raumalisme el pendanl toute
la durée de la période infercalaire des symptomes presque iden-
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tiques d'un cas & I'autre et consistant encéphalées persistantes et
en vertiges. La céphalée était presque toujours intense; elle sur-
venait par accés, sans périodicité, sans prédominance nocturne.
Quant & ce que les malades appellent des « verliges », ¢'est un
symplome assez mal défini qui, dans la régle, ne s'accompagne
pas de perte de connaissance. Calvi nole aussi que tous ces
malades donnent peu de temps aprés I'accident I'impression d'un
changement de caractére manifeste, et si beaucoup d’entre eux
ne travaillent plus que d'une facon intermittente, la cause en est
dans cetle modification de caracteére autant que dans la géne
apportée parla céphalée et les vertiges. Il est juste de remarquer
que si l'existence de ces symptomes subjectifs n’a élé connue que
par le récil des malades ou de leur entourage, il n’y a cependant
aucune raisonde mettre en doute leur authenticité, puisque dans
la majorité des cas il n'y eut pas d’action judiciaire.

Enfin la considération de symptomes intercalaires manifestes
et plus objectifs nous oblige & revenir sur I'élimination provisoire
que nous avons faite plus haut des cas ot la période intercalaire
dépassait 3 ans. Dans le cas de Collet, celte période atteint 7 ans,
il est vrai, mais son malade présenta deux mois apreés l'accident
(chute de bicyclette sur la téte) des crises épileptiformes qui se
répéterent tous les deux ou trois mois par la suite, et quel’auteur
attribue a la présence d'une petite exostose si‘geant sur l'apo-
physe basilaire del’occipital. On doit, sans doute, faire les réserves
les plus expresses sur cette interprétation, mais l'existence méme
pendant un temps aussi long d’'un symptome cérébral dont I'ori-
gine traumatique ne parait pas douteuse, suffit a légitimer l'idée
d’une action exercée par le traumatisme sur l'apparition de la
paralysie générale ultérieure.

A la vérité ce eritérium des phénomenes intercalaires manque
dans la moitié des cas ; tout au moins il n’en est pas fail mention.
[l n’en conserve pas moins une certaine importance, d'antant que
plusieurs observations sont trés écourtées.

Quelles conclusions générales devons-nous tirer, tant de I'étude
statistique que de I'étude analytique auxquelles nous venons de
nous livrer? Aucune conclusion ferme assurément, touchant
I'existence méme d’une paralysie générale d'origine purement
traumatique, c'est-a-dire dans laquelle le traumalisme repre-
senterait le seul élément étiologique, ou il serait & la fois cause
efficiente et déterminante. :

Cerles la chose n'apparait pas comme absolument impossible,
et on peut encore aujourd’hui répéter ce que disait 1'un de nous
en 4906: « Scientifiquement, si nous n'avons tous i apporter
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dans le débat aucun cas bien net de paralysie générale exclusi-
vement due au traumatisme, il n’est pasimpossible que cette opi-
nion soit susceptible de se modifier el il n'est pas prouvé que le
traumatisme, agissant par les troubles de nutrition qu'il provo-
que, ne puisse déterminer ou tout au moins favoriser le déve-
loppement d’une méningo-eneéphalite diffuse {1). » :

Par contre, tout ce qui vient d’étre dit porte & ecroire quun
traumatisme cranien n’est pas chose indifférente chez un sujel
aple par ailleurs & faire de la paralysie générale. En effet, consi-
dérant le petit nombre de syphilitiques qui deviennent des para-
Iytiques, il est permis dans les cas ou un traumatisme est en jeu
dans les conditionsqui viennent d'étre dites, de raisonner comme
Mott et de dire : « L'homme a pu étre atieint précédemment de
syphilis, et pour ceux qui croient que la paralysie générale est
toujours due i lasyphilis, la lésion cranienne n'a agi que comme
cause déterminante, Encore peut-on raisonnablement soulenir
que sicet homme n’avait pas eu son accident il n’aurait pas éte
alteint de paralysie générale ou tout au moins ses chances d'y
échapper auraient été de 50 contre une, puisq’il n’y a envi-
ron que 2 p. 100 des syphilitiques qui deviennent des para-
lytiques généraux. »

Ce n'est done pas aller au dela des faits cliniques que de dire
en conclusion générale : Le traumalisme cranien peutagir comme
tacteur déterminant de la paralysie générale chez les syphili-
tiques; il peut jouer le méme role et peut-étre un role prépon-
dérant dans certains cas trés rares ou la prédisposition résulte
d’autres facteurs toxiquesou infectieux. La question de savoirsi le
t::aumz}tisme peut 4 lui seul créer une paralysie générale reste
réservée.

Une telle conclusion se trouve d’accord avee les idées admises
par un cerfain nombre d’auteurs parmi lesquels il convient de
citer Joffroy (2), Ribierre (3), Froissart(4), Dupré (3), en France;

(1) Réais. Congrés des aliénistes el neurologistes. Lille, 1906,
(Camples rendus).

|2) Jorrroy, Traumatismes craniens et troubles mentaux (L'Enceé-
phale, 25 féyrier 1907),

(3) Risienne. Traumatisme et paralysie générale. (Annales d'hygiene
publique et de médecine légale, juin 1907).
m:]i_]' Froissanr. La paralysie générale traumatique. Thése de Paris,

f

(9) Dupné. Paralysie générale, in Traité de pathologie mentale de
GiLeERT BALLET, Paris, 1903, p. 1038,

K. Récis et H. Venoer. — La Paralysie générale traum. g
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Kolpin (1) Gudden (2). Gieseler (3), en Allemagne ; Mott (4), en
Angleterre; Frisco (5) en Italie. Parmi ceux qui en 1906, au con-
grés de Lille, se rangérent & I'avis de Brissaud niant la para-
lysie générale de cause uniquement traumatique, bien peu, sans
doufe, se refuseraient a dénierd celle cause la possibilité de jouer
le role de facteur déterminant dans certains cas.

C'est en somme la doclrine de l'origine syphilitique ou para-
syphilitique de la paralysie générale qui a conduit a rétrécir dans
dans les proportions qu'on vient de voir la paralysie générale
traumatique, puisque la seule constatation chez un paralytique
traumatisé d'une syphilis antécédente suffit pour certains a4 dimi-
nuer, voire i supprimer le role du traumatisme. Le méme phéno-
meéne d'exclusion s'est du reste passé pour d’'autres facteurs étio-
logiquestels que I'artério-sclérose, I'alcoolisme, le saturnisme, ete.
Ils ont dd s’effacer tour & tour devant la syphilis et c'est pour
leurs manifestations & forme plus ou moins nette de démence
paralytique qu'on a créé le vocable de pseudo-paralysie géné-
rale, & I'époque ou I'épithéte de pseudo, inaugurée pour les rhu-
matismes infeclieux, faisait dans la pathologie descriptive I'éton-
nante floraison que I'on sait. 1l existe, en effet, une pseudo-para-
lysie générale traumatique que les Allemands appellent démence
post-traumatique de Koppen, du nom de 'auteur qui en a donné
une bonne description en 4900 (6). Cet état démentiel succé-
dant aux traumatismes se distinguerait de la paralysie générale
vraie par plusieurs caractéres : '

a) Par le degré moindre de la démence et la conservation rela-
tive des sentiments de bienséance et de pudeur;

b )Par I'absence de cerlains signes somatiques, entre autres des
symptomes pupillaires et la moindre atteinte du langage ;

¢) Par I’évolution, qui serait essentiellement régressive et s'op-

(1} Kovrin. Traumatisme et paralysie générale. (4llg. Zeitsch. f[.
Psyeh., 1906, anal. in L'Encéphale 1907, p. 197).

(2) Guopen. Etude de la paralysie générale dans ses rapporls avee
le traumatisme (Archiv. f, Psych., XXXVI, 2, 1903).

(3) GieseLER. Paralysie générale et traumatisme. (Archiv. f. Psych.,
XXXX, 3, 1905, analyse in L'Encéphale 1906, p. T4).

(H) W. Morr. Loe. cilato.

(5) Frisco. Observations cliniques et anatomo-pathologiques sur la
paralysie générale consécutive aux traumatismes de la téte. (4 rt_m:h‘_
della clinica delle malattie mentale e nervose della r. universit. di
Palermo, 111, 1909).

(6) Koppen. Les maladies du cerveau & la suite du traumatisme.
(Arch. f. Psych., 1900, XXX1II, 5, 2).
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poserait ainsi a 'évolution progressive de la* pa{'a]jrsie générale
yraie: « Le syndrome paralytique suit en effet ici une marche
inverse de celle de laparalysie générale progressive : il commence
par la fin et finit par le commencement. U'est—ﬁ—‘dire que les
symptomes sont d’emblée i leur maximum, & ce point que dans
certains cas les malades semblent 4 ce moment & la période
ultime et gateuse de la démence paralytique; puis pIusr ol
moins vite, quelquelois assez rapidement, ils s'ameliorent et recu-
pérent comme par enchantement leurs diverses fonctions _ph}:-
siques et psychiques. Les uns, apreés cette atteinte, restent inde-
finiment amoindris, dans une sorte de demi-démence paralylique
qui peut durer des années. Les autres vont jusqu'a la guéri-
son (1). »

La fréquence de ces états démentiels n'est pas trés grande.
Cependant pour Kolpin et pour Jourdan (Congrés de Bruxelles
1910) ils représenteraient la majorité des cas improprement rap-
portés a la paralysie générale traumatique.

Le diagnostic en est fort difficile, de 'aveu de tous, et, en tout
cas, il ne peut reposer que sur deux éléments: I'un peu solide au
fond, qui est 'absence de syphilis, I'autre seul irréfutable, qui
est I'évolution régressive. Il ne peut donc étre que tardif par con-
séquent, et ce point a une importance considérable, comme nous
le verrons plus loin, en médecine légale.

Koppen basait aussi sa différenciation sur des raisons anatomo-
pathologiques. Les lésions trouvées a 'autopsie seraient, en effet,
trés variables dans 'un et dans 'autre cas, et jamais elles n’offri-
raient I'aspect caractéristique de la méningo-encéphalite diffuse
de la paralysie générale vraie. Mott en cite une observation ou
le diagnostic ne ful fait qu'aprés la mort par 'aspect insolite des
lésions qui consistaient dans une méningite banale de la base.
Il existe dans la science un certain nombre d’observations de ce
genre avec les lésions les plus diverses, tantot de nature vrai-
ment traumatique, tantot d’aspect inflammatoire.

Mais en fait ces différnces cliniques ou anatomo-pathologiques
ne sont pas tellement tranchées qu'elles puissent suffire a légiti-
mer la conception d'une démence traumatique radicalement
séparée de la paralysie générale post-traumatique. Une évolulion
se fait af:tuelienlnnt, a la suite de Klippel, qui tend & grouper
plus étroitement tous les fails de prétendues psendo-paralysies
générales autour de la paralysie générale commune. Cliniquement

; (1) Recis, Précis de psychiatrie, 4o édition, Paris, 1909. p. 847, 5e édi-
tion 1913, p. 883,
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et anatomo-pathologiquement, les ressemblances sont grandes
entre tous ces états; il y a surtoul entre eux des questions de degré
pour des symptomes et des lésions qui sont au fond de nature
identique. Pour cette école nouvelle, il n'y aurait plus des
pseudo-paralysies opposables a la paralysie générale vraie; il y
aurait des syndromes paralytiques les uns régressifs, les autres
progressifs. C’est en se conformant a ces idées qui sont vraisem-
blablement les idées classiques de demain, que Barrére, dans sa
thése inspirée par le professeur Remond (de Melz), admet que le
traumatisme peut, en dehors de toute antre cause, occasionner
des troubles mentaux affectant la forme de la démence paraly-
tique, autrement dit qu’il existe une paralysie générale trauma-
tique (1).

Par conséquent, quand les uns nient et quand les autres
admettent une paralysie générale traumatique, l'opposition est
plutot dans les termes que dans les choses. Pratiquement, et
c’est le point important, le traumatisme, qui peut jouer un role
avec la syphilis pour faire un syndrome paralytique progressif,
peut a lui seul faire un syndrome paralylique dont le caractére
régressif n'est pas toujours trés évident, et qui comporte en tous
cas un pronostic trés sérieux, sinon quoad vitam, du moins pou
la capacité fonctionnelle de travail de celui qui en est la victime.
Telle est la conclusion d’ensemble a laquelle nous arrivons el qui
suffit & dommer une base solide & I'étude proprement meédico-
légale que nous allons maintenant entreprendre.

(1) Barnire. Th. de Toulouse, 1910,



II.— LA NOTION MEDICO-LEGALE DE PARALYSIE
GENERALE TRAUMATIQUE, SA GENESE ET SON
EVOLUTION.

L'étude médico-légale des rapports du traumatisme et de la
paralysie générale est de date toute recente; elle apparait, en
effet, comme une conséquence directe de I'application des lois
sur les accidents du travail, dont la premiére en date esila loi
allemande du 6 juin 1884 suivie a quelque distance de la loi fran-
caise du 9 avril 1898, et de la loi belge du 28 décembre 1903.
Des lois identiques, quant au but poursuivi, sinon quant aux détails,
existent en Angleterre (Workmen's compensation act), en Suisse,
en Italie. -

Pour bien comprendre I'influence de cette légistation nouvelle
sur la genése el I'évolution des notions médico-légales dans la
question de la paralysie générale posi-iraumatique, il est néces-
saire d’en rappeler deux caractéristiques essentielles par lesquelles
elle differe profondément du droit commun appliqué jusque-
la en matiére d’accidents.

La premiére caractéristique est ce qu'on a appelé le caractére
forfaitaire, par lequel la loi s'applique a tous les accidents du
travail indistinctement sans faire intervenir nécessairement la
faute d'autrui, comme dans le droit commun. De ce seul chefl
le nombre des sinistrés bénéficiaires d'indemnité et par suite
celuil des expertises nédico-légales augmenterent dans des propor-
tions considérables & la suite de la promulgation de ces lois.
Des problémes nouveaux se posérent; la question des rapports
du traumatisme avec les maladies médicales telles que la tuber-
culose, le diabéte, '’hémorragie cérébrale, la paralysie générale
dut étre résolue, en quelque sorte d'urgence. Or, sur presque
tous ces points, comme on l'a vu plus haut pour la paralysie
genérale, les conclusions de la clinique restaient et restent encore
dubitalives. Et si ce doute ne génait guére les cliniciens pour
lesquels le débat n'avait qu'un intérét purement théorique, les
médecins légistes et surloufles juges ne pouvaient s’en accommo-
der aussi facilement. Le doute ne saurail, en eflet, exister en
matiére de juridiction civile; du moins il ne peut suflire &
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moliver un arrét, car, comme le dit Brouardel, la justice ne
demande pas expert de résoudre un probléme scientifique,
EllE_Im pose une question de fait a laquelle il doit répondre par
I'affirmative ou par la négative. Qui ne voit dés lors que prati-
quement le doute scientifique sur une question doit, par le seul
fait qu’il existe, se traduire par I'affirmative en médecine légale
et en jurisprudence? En effet, en transposant au civil la maxime
du droil eriminel que le doute doit profiter i I'accusé, on peut
dire que le doute doit profiter ‘an blessé. On voit clairement par
la comment les solutions admises en médecine légale des trau-
malismes n'ont et ne peuvent avoir qu'une valeur toute relative
au point de vue scientifique. La distinction des deux poinls de
vue est capitale pour expliquer la conduite de ceux qui, tout en
faisant comme cliniciens les réserves les plus expresses sur
I'exisience d'une véritable paralysie générale Lraumalique, n’hé-
sitent pas, comme experts, a conclure 4 une relation entre le
traumatisme et la maladie dés que les rapports de succession des
deux phénoménes se présentent dans certaines condilions. Leur
maniére de faire apparait, en effet, comme la seule solution
possible du probléeme que pose l'anlinomie irrédyctible des
données encore dubitatives de la. science, d'une part. et des
exigences immeédiatement impérienses des lextes législatifs,
d’autre part.

A la vérité, quelque nécessaire qu'elle apparaisse, celte solution
simpliste, dans le cas particulier de la paralysie générale trau-
matique, n'aurait pas manqué de susciter de nombreuses eriliques
et de vives reésislances de la part de beaucoup de médecins, sl
un élément nouveau d’ordre purement juridique n’étail entré
en ligne de compte quelques années aprés la promulgation de laloi
francaise de 1898. En effet, si la science doute encore de I'exis-
tence d’'une paralysie générale de cause exclusivement trauma-
tique, elle admet cependant, sous de prudentes réserves, que
dans certains cas le traumatisme peut jouer un role d'appoint
atiologique, quand d’autres facteurs et en particulier la syphilis
sont en jeu. Il devait donc sembler que le devoir du médecin-
expert, en présence d'un cas dans lequel le traumatisme affectait
des rapports probables avec une paralysie générale, élait non
pas seulement de conclure & une relation de cause a effet, mais
principalement de déterminer la part de responsabilité du trau-
malisme par rapport & I'ensemble des autres facteurs étiolo-
giques, C'était le fameux probléme de I'état antérieur tel qu’il
se posa dés I'origine dans la discussion de la loi & la Chambre des
députés avec 'amendement de M. Dron disant : « Les indemniles
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ne seront dues qu'aux conséquences directes et immédiates des
accidents .»

On sait comment cet amendement fut retiré, 'idée qu'il expri-
mait paraissant & tout le monde implicitement contenue dans le
texte méme de la loi, et comment dans plusieurs arréls célébres
la Cour de cassation a tranché la question dans un sens différenl
de celui des premiers commentateurs. Le 23 aout 1902 elle décla-
rait « que la détermination de I'indemnité dépend dusalaire effec-
tif de l'ouvrier et des facultés de travail que Jui laisse I'accident.
L'état d'infirmité danslequel la victime se trouvaitavantl'aceident
importe peu au point de vue de la détermination de son état actuel».

Le 31 juillet 1906 elle cassait un arrét de la cour de Montpellier,
qui avait fixé un taux de rente en diminuant autant que possible
de 'impotence fonctionnelle dont était atteint le demandeur I'élé-
ment imputable aux prédispositions morbides, et son arrét était
motivé en ces termes : « Il n’est pas permis au juge d’évaluer les
facultés de travail d’aprés les suites qu’aurait eu l'aceident sans
les prédispositions morbides de la victime. »

De ce que cesdeuxarréls ont fixé la jurisprudence, il ne s'ensuit
aucunement qu'ils aient tranché du méme coup le probléeme
médico-légal. Encore que beaucoup de médecins légistes et non
des moindres aient donné une pleine et entiére adésion a la doe-
trine de la Cour de cassation, cette doctrine reste trés discutable
médicalement parlant, en tant que thése générale.

Mais dans le cas particulier des maladies analogues a la para-
lysie générale, il n'y a pas matiére a conflit entre le juge et le
médecin. La syphilis en effet dans le déterminisme de la para-
lysie générale, exerce une aclion impossible & prévoir d’avance. Si
I'on accepte la proportion donnée par Mott de 2 p. 100 des syphi-
litiquesdevenant ultérieurement des paralytiques généraux, sil'on
considére en outre que rien ne permet de dire & quels syphi-
litiques risque d’échoir le triste privilege de devenir des para-
Iyliques, on est conduit & voir dans la syphilis une prédisposi-
tion latente. It quand, un traumatisme intervenant, la paralysie
générale se déclare, si les deux phénoméenes affectent des
rapports suffisamment nels, il est bien permis de penser que
sans le Lraumatisme le sinistré ne serait pas devenu paralytique,
que dir moins il avait cinquante chances conlre une d'y échap-
per, la part proportionnelle dela prédisposition syphilitique étant
de 1/50, c'est-a~dire absolument négligeable. Le médecin peut et
doit donec ne pas se laisser arréler par la nolion de la syphilis
pour établir une relation de cause a effet. A fortiori en est-il de
méme, quand la syphilis ne peut étre décelée.
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Si, de toute évidence, les principes du droit ne sauraient agir
sur les idées médicales en tant que données de 'observation seien-
tifique, ils n’en conservent pas moins une certfaine influence sur les
applications sociales de ces idées en ce qu'elles ont d'immédiate-
ment pralique. :

La notion médico-légale de paralysie générale traumalique
constitue ainsi en quelque maniére la résultante de 'action com-
binée de ces deux facteurs. Mais si par certains points elle peut
paraitre-dépasser les idées purement scientifiques, du moins, elle
n’est pas en contradiction avec elles.

On voit, en effet, dés le début du vinglieme siécle celte
notion admise par les auteurs qui, a cette époque, assumérent la
tache délicate de poser les premiers principes de la médecine
légale des accidents du travail. Thoinot, en 1904 (1), Brouardel,
en 1906 (2), acceptent la relation de cause & effet entre les deux
phénoménes, dans certaines conditions. Thoinot indique deja avec
quelques détails ces conditions. Il prend uniquement en considé-
ration la durée de la période intercalaire. Il distingue ainsi (Loc.
cil., p. 589) :

1° Des cas & début immédiat ou rapide:

20 Des cas & début retarde.

Dans la premiére catégorie la relation de cause & effet ne peut
étre admise, dit-il, que si lamaladie suivant de prés le trauma-
tisme se constitue rapidement, piéce & piéce, sans éclat, et si
aucune autre raison étiologique plus puissante ne vient donner
naturellement la clef de la paralysie générale. Quand, au con-
traire, la maladie éclate bruyamment dans les quelques jours
qui suivent le traumatisme, il ne peut s'agir que d'une paralysie
latente dévoilée par ce traumatisme.

Dans le second groupe de cas il faut, dit-il, distinguer ceux ou
une période intercalaire de plusieurs mois ou de plusieurs annees
est absolument libre de tous phénoménes morbides d’origine ence-
phalique, et ceux oii cette période est occupée par des phénomenes
divers indiquant l'alteinte du cerveau el formant une chaine
ininterrompue entre le traumatisme el la maladie. Ces derniers
seuls autorisent & conclure fermement i I'origine traumatique;
pour les premiers la conclusion est moins ferme el ne peut étre
prise que si la période inlercalaire n’est pas trop longue. On
voit 1a, déja posés, les premiers jalons de la conduite de 'expert,

(1) Tuomxor. Les maladies médicales d'origine traumatique. Paris

1904%.
(2) BrovarpEL. Blessures ot accidents du travail. Paris, 1906,
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mais certains poinis restent encore obscurs, et une au moins
des conclusions de l'auteur est sujette a la critique. En effet. en
acceplantl'origine traumatique de certains cas & début rapide ou
la période intercalaire dépasse seulement quelques jours, parce
que dans cet intervalle la maladie se constitue a bas bruil; en
ne signalant pas la confusion possible aveclesictus sponlanes, et
malgré la restriction de I'absence nécessaire dune autre cause
(il s'agit évidemment de la syphilis), le texte de Thoinot appelle
et justifie pour une grande part les critiques qui seront [faites,
deux ans plus tard, au congrés de Lille.

A peu prés a la méme époque la question de la paralysie gént-
rale traumatique était abordée en Angleterre et en Allemagne.

Outre Manche il faut noter une discussion des plus intéressantes
entre Middlemas, Merson, Eddisson, et Eurich (1).

Middlemas avait résolu négativemeut la question d'indemnité
iaccorder A un paralytique général post-traumatique, en se basant
sur ce que: 4° l'accident avait été relalivement léger; 20 qu'il
n’y avait eu ni perte de connaissance ni aucun autre symptome
indiquant que le cerveau eut été directement lésé; 3° que les
signes de la paralysie généraleavaient fait leur apparilion sous une
forme prononcée désla premiére semaine aprés l'accident. Il ajou-
lait qu'il y avaitde fortes raisons de croire & la syphilis, et qu'alors
méme que la paralysie générale serait, en'espéce, le résultat im-
médiat de accident, il resterait 2 se demander de combien I'exis-
tence de la syphilis antérieure diminuerait la responsabilité des
patrons.

Ses trois argumentateurs posérent d'une fagon remarquable la
question sur le terrain médico-légal, & coté du terrain purement
scienlifique, et leurs avis méritent d’étre cités intégralement.

Le Dr Merson dit : « Dans quelques ecas, sans qu'aucun trouble
antérieur ait pu étre décelé, les symptomes apparurent immedia-
tement aprés Vaceident el comme sa conséquence. Dans les fails
de ce genre ol se pose la question d'indemnité, je ne pense pas
que nous soyons dans le vrai en formulant une conclusion net-
terrfﬂnt opposée a la demande, méme si notre opinion est qu'aucun
accident ne peut, par lui-méme, prodaire une paralysie générale
sansl’existence antérieure d'unealtération du cervean conséquence
de la syphilis ou de quelque autre raison. Une telle altération du
cerveau peut, en effet, avoir existé alors que les symptomes n'ont
pu se manifester jusqu'a ce moment ; alors méme, peut-étre, que

(1) The journal of mental science. July 1904, p. 433-437.
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ces symplomes eussent pu demeurer infiniment & I'état latent
sans l'occurrence de 'accident, » _

Le DT Eddisson « n’a jamais vu un cas de paralysie générale trau-
matique provoqué par un accident, mais il ne serait pas scien-
tifigne de dire que cela ne peut exister. L'immense majorité des
cas de paralysie générale semble se produire chez les individus
qui ont eu la syphilis; cela élant, on peut concevoir qu'un choe
quelconque se produisant sur un systéme nerveux déja atleint
par la syphilis, puisse y faire apparaitre la paralysie générale,
et il est possible qu'une chute d’une échelle puisse élre dans ce
sens la cause immédiate de la maladie ».

Le Dr Eurich est d’avis que la syphilis précédela paralysie géné-
rale dans presque tous les cas survenant dans les classes supé-
rieures, « Le traumatisme peut déterminer I'explosion des mani-
festations ordinairesde la syphilis, el est probablement intervenu
pour provoquer l'apparition de la paralysie générale chez
quelques sujets. En ce qui concerne l'indemnité sous le régime
de la loisus-visée (Workmen’s compensation acl) deux questions
peuvent étreenvisagées séparément de partet d’autre: 1°la ques-
tion scientifique, pour ce qui est du role exact exercé par le trau-
matisme dans la genése de la paralysie générale; 20 la question
d’indemnité. Aussi longtemps que nous estimerons qu'un trauma-
lisme peut hater ou aggraver une paralysie générale déja exis-
lante, la viclime a droit 4 uné indemnité dont ne saurait méme
la priver I'existence de I'antéeédent syphilis. »

En Allemagne Gieseler dans une étude déja citée (1905) concluait
ainsi au point de vue médico-légal : « L'infection syphilitique
anlérieure n'innocente pas le traumatisme, parce qu'il n'esl pas
le moins du monde obligatoire que tout syphilitique devienne un
paralytique général. En somme, la plus grande prudence
s'impose quand il s'agit d’apprécier le role étiologique du trau-
maltisme dans la paralysie générale. Nous n'admellrons dans nos
rapports de relation causale que quand, en dépit des recherches
les plus précises, il n’aura élé constaté aucun signe témoignant
d'une paralysie générale antérieure an traumatisme; quand le
Lraumatisme se sera traduit par une blessure céphalique ou une
commotiongénérale trésimportante: quand enfin il ne sesera écoulé
entre le traumatisme et la paralysie générale qu'un temps ni trop
court ni trop long. »

Meyer conclut dans le méme sens. Il faut, dit-il, que le trau-
malisme ait éL¢ considérable et accompagné soil d'une blessure
i la téte, soit d’un ébranlement général. En outre les symplomes
ne doivent pas se manifester trés tot aprés I'accident, sans quo
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il serait certain que la maladie existait déja antérieurement, et
d’un autre coté l'intervalle ne doit pas deépasser un ou deunx ans.
Mais par-dessus tout il est important d’établir quel était I'état
psychique et nerveux du blessé avant l'accident; s'il présentait
des symptomes de cet ordre antérieurement, la relation ne doit
pas étre admise (1).

Par ces citations on peut voir se constituer un i un les cri-
téres médico-légaux tirés de I'intensité du traumalisme, de son
sibge, et de la durée de la période intercalaire. Deux idées aussi
sont mises en luniiére. La premiére est la mise hors de cause
de la syphilis au point de vue médico-légal ; c'est la médecine
légale qui devance en quelque maniére la doctrine de la Cour
de cassation pour les raisons qui ont été dites plus haut. La
seconde est la constatation de plus en plus grande du trauma-
tisme révélateur de la paralysie générale au début, conslatalion
dont la fréquence s'oppose 4 la rareté du traumatisme causal se
produisant avant loutemanifestation caractéristique de lamaladie.

(Vest sur ces deux idées que s'engage la discussion au Congres
de Lille en 1906, discussion qui marque une étape importante
dans I'histoire médico-légale de la paralysie générale trauma-
tique (2). Elle met aux prises, d'un coté Brissaud, Raymond,
Briand, qui restent canlonnés sur le terrain clinique, de I'autre
Vallon et Régis qui veulent maintenir la question sur le seul ter-
rain médico-légal. Pour les premiers les cas de prétendue para-
lysie générale traumatique ne sont que des cas oi le {raumatisme
survient chez des paralytiques encore lalents et démasque seule-
ment la maladie. Pour Régisancontraire, sansrien abandonnerde
la doetrine de I'origine habituellement syphilitique de la maladie,
il existe des critéres qui permeltent, dans une expertise, de con-
clure 4 une relation de cause i effet avee le lraumatisme, méme
en présence d'antécédents syphilitiques, a fortiori en leur absence.
Ces critéres existent :

e lorsque le blessé n'a pas présenté de troubles cércébraux
avant I'accident; 20 lorsque le traumaltisme a ¢éLé intense et suf-
fisant & déterminer un choe violent du cerveau; 3 lorsque la para-
lysie générale n’est apparue ni trop tot ni trop lard aprés 'acei-
dent, entre un an el trois ans; 40 lorsque enire le fraumatisme
el la maladie se sonl interposés des malaises généraux, des

(1) Meven, Deutsch. med. Wochens., 1905, no 33.
(2) XV/I* Congrés des alienistes el neurologistes de langue francaise.
Lille, 1906,
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symptomes post-traumatiques les reliant pour ainsi dire I'un &
l'autre .

Si au Congrés méme le débat n'eut point de conclusion nette-
ment formulée, du moins quelques assislants, entre autres Gilbert
Ballet, s'empressérent de reconnaitre la légitimilé du point de
vue médico-légal.

IYaulre part et dans la suite, les conclusions que 'un de nous
avait tirées de I'étude d'un cas qui sera rapporté en délail plus
loin (obs. I) et dont la contestation par Brissaud avait motivé la
discussion du Congrés, se virentadoptées presque intégralement
par les médecins légistes et par beaucoup de neuro-psychiatres.

En 1907 Joffroy développe, dans une lecon a Sainte-Anne, la
notion des deux points de vue et il adopte pleinement les idées
de Régis. Il donne & ce propos une définition originale de ce
quil appelle la prédisposition scientifique, qui est latente par
définition. « Quand le magistrat, dit-il, demande & I'expert si
le fraumatisé présentait une prédisposition a la maladie cérébrale
dont il est atteint, il ne demande pas s'il existe une prédisposition
scientifique, il entend tout simplement demander s'il exislail
chez le malade, antérieurement & l'accident, des signes précis
permettant de prévoir a une échéance plus ou moins éloignée
ol en dehors de tout traumatisme, I'éclosion de la maladie céré-
brale anjourd’hui existante. Le magisirat ne peut pas demander
autre chose; un médecin peut connaitre 'existence de la paraly-
sie générale, mais rien jusqu'a ce jour ne lui permet de prévoir
cette affection » (1).

Ce qui revient 4 dire que le premier devoir de I'expert est de
se mettre en garde justement conire un traumalisme survenant
apres le début d'une paralysie générale,

La distinction de Joffroy est trés importante, car la prédispo-
sition scientifique ne compte pas juridiquement et on peut justi-
fier avec lui le point de yue médico-légal quand il ajoute : « Le
traumatisme cause déterminante dela maladie enest responsable
de la méme maniére quune compagnie de chemin de fer est
responsable du bris d'objets plus ou moins fragiles dont elle a
acceplé de faire le transport. »

Ribierre en 1907 distingue trois cas :

fo Ceux oi la paralysie géndrale était en pleine évolution au
moment du traumalisme qui a ¢té conditionné par la paralysie

elle-méme .
20 (leux ot la maladie s'est révélée quelques jours ou quelgques

(1) Traumatismes et iroubles mentaux. (L'Encéphale, 1907 p. 12 3).
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semaines apreés ce traumatisme et a évolué ensuite avec rapidité ;
le traumatisme a joué un role aggravant indiscutable :

30 Ceux enfin ou la maladie a suivi le traumatisme aprées plu-
sieurs mois ou plusieurs années. Le rapport de causalité doit
stre admis si le sujet était bien portant avant le {raumatisme,
si celui-ci a été suffisamment violent et a déterminé un choe ner-
veux intense et si la période intercalaire a 6té marquée par des
accidents nerveux ou psychiques. Eb il conclut que méme si la
syphilis est avouée, médico-légalement le préjudice est le méme
que si scientifiquement le traumatisme pouvait créer de toutes
piéces la paralysie générale. Un syphilitique ne peut en effet, dit-
il, étre considéré comme un paralylique latent (1).

On peut remarquer que Ribierre ne prend pas en considération
le eritére de la longueur de la période intercalaire auquel s’at-
tachent Gieseler, Régis et Joffroy. Froissart (2), quiconclutdans le
méme sens que lui, aprées une étude tres documentée, eslime que
la durée de cette période est difficile & établir et que par suite il
est inutile d’en tenir compte.

Il est bon de faire des réserves sur Popportunite qu'il y aurait
4 écarter un élément d’appréciation dont, comme nous le ver-
rons, l'importance est considérable.

Quoi qu'il en soit, la doetrine se trouve, des celte époque.
fixée danssesgrandeslignes, etelle estappliquée par lamajorité des
experts. Les conclusions de la these de Calvi en résument bien les
principes, et elles méritent, par la, d’étre intégralement citées.
Ce sont les suivantes :

« 10 Le point de vue médico-légal, uniquement pratique, dégage
le médecin expert des discussions étiologiques. 1l faut ici recher-
cher si la paralysie générale reconnait le traumatisme non pas
comme cause exclusive, mais comme cause occasionnelle.

« 20 |1 faut alors distinguer trois cas :

«a)Si la paralysie générale succede au traumatisme apres une
longue durée de calme et aprés guérison compléte des phéno-
ménes post-traumatiques, elle ne peut élre imputée a ce Lrau-
matisme.

«b)Silaparalysie générale succéde a peu pres imméediatement
au traumatisme, elle peut étre ordinairement considerée comme
existant antérieurement. Dans ce cas le traumalisme a décelé la
paralysie générale, il en a aggravé quelquefois I'intensité et accé-

(1) Ripierne. Traumalisme et paralysie générale. |Annales d’hygiéne
et de médecine légale, juin 1907). j
(2) Frossant. Theése de Paris, 1907.
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léré I'évolution; il y a matiére 4 indemnité calculée an taux de
I'incapacité absolue et permanente, basée sur le temps probable
de persistance de la capacité de travail sans l'intervention du
traumatisme. En pareil cas le devoir du médecin experl est de
rechercher les symptomes antérienrs de 'affection et d’apprécier
I'aggravation qui a pu résulter do traumatisme.

«e) Dans un troisicme cas, enfin, laparalysie générale peut pré-
senter avec le traumatisme un rapport de causalité probable,
sinon certain. Ce rapport de causalité pourra étre admis s'il est
démontreé :

« Que I'état mental du sujet était sain avant le traumatisme

« Que le traumatisme a été suivi de phénoménes révélant
atleinte violente ou le choe intense des centres nerveux, sans
cependant que ces symptomes soienl encore ceux de la paralysie
géncrale ;

« Que la période intervallaire qui sépare la paralysie générale
confirmée de I'accident n’a été ni trop courte ni trop longue ;

« Que la période intervallaire a été occupée sans interruption
notable par des phénoménes qui, d’abord d’origine purement
traumatique, ont faitgraduellement place & ceux quiindiguent I'ap-
parition d'une paralysie générale progressive en voie d'évolution .»

[’accord aujourd’hui parait fait et lorsque au premier congreés
de médecine légale en 1911, 'un de nous reprit pour les conden-
ser en quelques formules bréves et compréhensibles a la fois,
toutes les données précédentes, on vit des hommes de la compé-
lence de MM. Vallon, Simonin, Ribierre, Gilbert Ballet, se ranger
successivement & ses colés, sans qu'aucune voix s'élevit pour for-
muler méme une timide objection (1).

On peult énoncer de la facon suivante les principes de conduite
médico-légale qui paraissent découler de la comparaison des opi-
nions des auteurs telles qu'elles viennent d'étre suecessivement
exposees, et résumer en quelques propositions la doctrine pra-
tique de la paralysie générale traumatique :

19 Il existe une paralysie générale traumalique médico-légale,
dont la raison nécessaire el sullisante réside dans 'existence d'un
traumatisme antécédent produit dans des conditions de localisa-
tion, d’intensité el de succession dans le temps, connues et déter-
minees par des régles unanimement acceptées,

2¢ Celte notion purement médico-légale ne prétend en aucune
fagon contredire les données scientifiques touchant l'origine

(1) Annales d'hygiéne publique et de médecine légale, 1911, L. XVI,
p. 293.






I1l.— LA JURISPRUDENCE
DE LA PARALYSIE GENERALE TRAUMATIQUE

I’étude sommaire de la jurisprudence est de nature & éclairer
el & compléter la doctrine médico-légale. Et ceci non senlement
parce quil est utile au plus haut point pour le médecin légiste de
connaitre les solutions juridiques qui résultent du conflit des don-
nées quapporte 'expertise avec les principes du droit dans les
diverses législations, mais surtout parce que ces solutions juridi-
ques se rapportent a des espéces différentes, dont la variété est
forcément trés grande.

Cette jurisprudence n’est pas encore, semble-t-il, établie d'une
facon absolument ferme. Elle est bien plutot en train de se faire
peu 4 peu. Et pour en dégager dés maintenant les principes di-
recteurs, il serait bon de réunir le plus grand nombre possible
d’arréts et de jugements rendus en France ou a l'etranger. Mal-
heureusement. les mémoires de médecine légale qui constituent
nos sources d’'information, s'ils mentionnent de temps en temps
les solutions juridiques inlervenuesdansles cas particuliers qu'ils
signalent, ne donnent que trés rarement des jugements in extenso.
Ceci est d’autant plus regrettable que I'étude des motifs de la
décision est pour nous infiniment plus intéressante que la décision
elle-méme.

[’autre part la place nous manque, aussi bien que la compe-
tence, pour une étude juridique. Nous allons seulement rapporter
et analyser chemin faisant les décisions des tribunaux intervenues
dans les cas dont on trouvera a la fin de cette élude la relation
médico-légale détaillée. Ges cas représentent en résume les prin-
cipales espéces qui peuvent élre ramendes & l'appréciation des
juges et leur énoncé peut suffire 4 donner au moins une idée des
lendances générales de la jurisprudence. PRSI

Le premier arrét dont les attendus énoncent une doctrine juri-
dique en la matiére a été rendu le 26 novembre 1906 par la cour
de Toulouse sur un rapport d’expertise des D= André, Dubuisson,
et Régis, rapport que nous donnons plus loin (obs. [). Cet arrél
gsl ainsl congu : i
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« Attendu qu'en présence des divergences doctrinales existant dans
la science entre les sommités médicales, au sujet de I'influence du
traumatisme sur la paralysie générale, la Cour dontla préoccupation
doit otre avant tout celle de la vérité concréte résultant de I'examen
des faits de la cause et de leurs conséquences juridiques, ayant com-
mis pour s'éclairer de leurs avis trois médecins experts d'une com-
pétence et d'une honorabilité reconnues, est dans la nécessité de
s'inspirer & la fois des conclusions de leur rapport, des témoignages
recueillis et de sa propre conscience;

« Attendu que, de la succession des faits, du rapprochement des
dates et du développement des phénoménes morbides, découlent
naturellement les éléments de sa conviction ; qu'il en résulte que
I'état de santé de D., entiérement satisfaisant jusqu'a l'accident du
20 mai 1895, exempt de toute tare dans sa personne ou dans son
ascendance, s'est modifié insensiblement a partir de ce moment par
la manifestation de troubles physiques et intellectuels, d’abord sans
importance apparente, mais s'aggravant progressivement jusqu’i lui
imposer la cessation de ses fonctions dans le service des postes,
pour nécessiter bientdt aprés son internement dans un asile d’aliénes
ot il est mort; qu'il semble done qu'il ne puisse y avoir en fait
aucun doute sur la relation de cause & effet existant entre l'accident
dont D. a été victime et la maladie dont il est mort ;

Attendu qu'en dehors de ce raisonnement logique, imposé & la
conscience du juge plus encore qu'a son humanité, toute décision
reposerait sur des conjectures plus ou moins plausibles, sans consis-
tance réelle et par suite dépourvues de toute valeur juridique;

Attendu que le principe de la responsabilité de la compagnie
d'Orléans étant ainsi établi, il échet pour la Cour d’examiner dans
quelle mesure la décision des premiers juges, justifiée dans
essence, doit étre maintenue au point de vue de 'allocation des dom-
mages intéréls;

L GOUT, <555 condamne la Compagnie & servir & la veuve D... ».

L'arrét de la Cour de Toulouse affirme ainsi I'existence juri-
dique d'une paralysie générale traumatique en droit commun.
Le tribunal de la Seine, en 1908, accepte une doctrine identique
en matiére d'accidents du travail en allouant une rente 4 un
blessé dont la paralysie générale, d’aprés un rapport du Dr Paul,

était due ason accidenl. Les conclusions trés prudentes du rapport
¢iarent ammsi concues ;

‘!. Le sieur T, a été victime, le 22 mars 1907, d'un aceident du tra-
vail dont la malérialité n'est point contestée et qui aurait consisté
en un coup de pied de cheval ayant atteint le eoté gauche du front,

2, T. estatteint actuellement d’une paralysie générale et, s'il n'est
pas scientifiquement démontré que ce traumatisme a eréé & lui seul
cetle affectign au point de vue médico-légal, on peut déeclarer que

E. Ricis et H. Vencen. — La Paralysie générale traum. 3
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le préjudice causé par cet accident est le méme que s'il était
démontré scientifiquement que ce traumatisme a créé de foutes
piéces cette paralysie générale,

3. La blessure infligée a T, a déterminé chez lui une incapacité
permanente absolue. La date de la consolidation de la blessure peut
étre fixée au 15 octobre 1907, date de U'internement (1).

Ces deux exemples suffiront pour montrerquele fait capital qui
nous intéresse, asavoirla relation de cause i effet entre un trauma-
tisme el une paralysie générale subséquente, est admis par les
tribunaux francais. Sans entrer dans des détails qui dépassent
notre compétence, nous devons rechercher dans les motifs de
'arrét de Toulouse ce qui intéresse plus particuliérementle médecin
légiste. On peut, a4 ce point de vue, remarquer dés l'abord, que
les magistrats ont surtout été frappés parl'incertitude des doctrines
médicales au sujet de l'origine traumatique de la paralysie ge-
nérale, incertitude que les experts avaient eu soin de préciser en
mettant au point, dans leur rapport. Ihistorique de la question.

La Coursemble, dans ce cas,s'étre inspirée de considérations
tirées du sens commun, pour éviter de prendre parti dans une
discussion scientifique qui n’était ni de son ressort ni de sa
compétence. C'est cette affaire, non encore jugée, qui avail
fourni matiére an débat du congrés de Lille, et la compa-
gnie de chemin de fer mise en cause avail fail établir par le
Dr R. Cestan un mémoire ou se trouvaient résumees et con-
densées toutes les objections faites a la doctrine de la paralysie
générale traumatique. Mais quand, aprés le réglement définitif
de I'affaire, Brissaud, dans une lettre & 'un de nous, ecrivait :
« La Gour de Toulouse vientde trancher une question scientifique »,
il avait évidemment tort et prétait aux magistrals des intentions
qu'ils n'avaient certainement jamais congues. _

La méme difficulté s'est posée ailleurs, & I'étranger, et Moll se
place au méme point de vue que la Cour de Toulouse quand il
éerit : « Il serait fort difficile de convaincre un jury qu'une lésion
grave de la téte n'est pas la cause primaire de la paralysie gén¢-
rale ou de I'épilepsie et I'existence de la syphilis ou d’antécédents
névropathiques ne saurail suffire & convainere ce jury que le
blessé aurait été atteint d'une de ces deux maladiessans sa lésion
cranienne (loc. cif.) ».

En vertu de la méme tendance, bien humaine du reste, les
magistrats peavent dépasser en quelque mesure les EDHEII:IHIGHE
des experts, s'il subsiste un doute quelconque, notamment si dans

(1) VaLLon et Pav, Société de psychiatrie, 19 déecembre 1918,
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un cas ot le traumalisme est seulement révélateur d’'une para-
lysie générale latente, on peut-étre méme il est effet et non
cause de la maladie, 'enquéte ne permet pasderetrouver d'autre
facteur étiologique, non plus que de prouver d'une fagon certaine
'existence antéricure de la maladie. Nous possédonsun jugement
trés démonstratif & cet égard, puisqu’il admet une relation de
cause a effet entre un traumatisme et une paralysie générale,
nonobstant un rapport d’expertise quiconclut a I'existence infini-
ment probable de la maladie antérieurement a I'accident (obs. II).
C'est un jugement du tribunal de Lourdes rendu le 23 mai 1914
et confirmé ultérieurement par arrét de la Cour de Pau. En voici
le texte pour la partie qui nous intéresse :

« Attendu que par jugement du 29 juin 1910 ayant acquis 'autorité
de la chose jugée, le tribunal a admis que C. avait été victime d'un
accident du travail le 27 novembre 1908 alors qu’ils travaillait pour
le compte de D.;

« Attendu que C. en faisant tomber un métre de bois d'une pile
avait glissé¢ et était tombé, que la chute avait occasionné des con-
tusions sérieuses au crane et provoqué un évanouissement ;

« Attendu quele jour méme le D* B., appelé¢ & examiner le blessé,
constata des contusions a la téte et & I'épaule droite nécessitant une
quinzaine de jours de repos saul complications, que le & janvier
suivant le méme docteur délivra un certificat constatant que le blessé
etait guéri et pouvait reprendre son travail le lendemain ;

« Qu'en effet C. reprit son ouvrage pendant quinze jours chez D. et
alla travailler ensuite chez un autre patron ;

« Attendu que le 17 aoit suivant (1909) le D* B. constata qu'apres
guérison apparenle descontusions, des phénoménes s'étaient produits
dans I'état mental de C. tels que: troubles de la parole et de la
mémoire, affaiblissement intellectuel, tremblement des inains et de
la langue :

« Attendu (ue le malade, conduit 4 l'asile des aliénés de Pau, fut
examiné par le D* Cueq qui, dans un rapport daté du 27 septembre 1909,
le déelara atteint de paralysie générale occasionnée par 'accident :

« Altendu que le décéds de C. étant survenu le 26 décembre suivant,
le jugement du 29 juin 1910 donna mandat aux Dt Pitres, Régis et
Dubreuilh de rechercher en s'entourant de tous renseignements utiles
81l existait une relation de cause a effet entre 1'accident du 27 no-
vembre 1908 et le décés de C. ;

« Attendu que les experts affirment que C. est mort des suites de la
paralysie géndérale progressive dont il était atteint

« Allendu que si, s'appuyant sur les données de la science, ils
croient pouvoir déclarer quils ont des raisons sérieuses de penser
que la paralysie générale existait chez le blessé plus ou moins latente
au moment del'aceident du 27 novembre 1908 et que cet accident n'a
pu fque la mettre an évidence ot lui imprimer une allure plus nette et
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plus rapide, il convient de noter qu'iis n’ont pu déterminer, en dehors
dudit accident, la cause directe de la maladie ayant entrainé la mort;

« Attendu qu'ils admettent que 'accident a pu étre la cause détermi-
nante ou un motif d'aggravation de la paralysie générale dont a 6té
atteint C. ;

« Attendu qu'il est démontré par les documents de la cause, d'une
part que le traumatisme provoqua chez C. un évanouissement immé-
diat ct fut des plus sérieux, d'autre part que les premiéres manifes-
tations de la paralysie générale ne se produisirent qu'aprés l'accident
et plusieurs jours aprés, puisque le 4 janvier suivant il obtint un
certificat de guérison, que le lendemain il reprenait son travail chez
D., et quinze jours aprésil s’embauchaitchez C. :

« Attendu qu'il est, par suile, parfaitement établi que la chute qu'a
faite C. au cours du travail a provoqué la manifestation de la paraly-
sie générale dont il est mort et en a tout au moins accéléré et ag-
gravé la marche, que dés lors sa veuve est fondée & réclamer pour
elle et sa fille mineure le bénéfice de la loi du 9 avril 1898

« Par ces motifs le Tribunal condamne la veuve D., assurée a la com-
pagnie d'assurances la « Zurich, » & raison de l'accident suivi de
mort dont a été victime J. C., & payer........ .

On voit, par ces attendus, que le tribunal, peut-étre influencé
par la coniradiclion existant entre le rapport des experts et le
certificat du D* Cueq, prend en considération surtont, d’une part
le fait que les experts n'ont pu déterminer la cause directe de la
maladie (dans I'espéce la syphilis n'avait pu étre démontrée) et
d’avire part le fait que la maladie ne se manifesta que posté-
rieurement a 'accident.

Le doute prudemment exprimé par les experts a donc béné-
ficié au sinistré. On peut aussi conclure de ce jugement que le
critére médico-légal si important de la durée de la période in-
tercalaire est insuffisant a lui seul & emporter la conviction des
juges (1).

Par confre, quand I'enquéte médico-légale permet d'établir
I'existence certaine de manifestations paralytiques non douteuses

(1) Une décision identique a été rendue chez le blessé qui fait le
sujet de notreobservation V. Dans ce cas en effet 'apparition presque
immédiate des signes de la paralysie générale aussitotapres laccident
permettait de penser que la maladie existait latente aniérieure-
menl au traumatisme. Nous n'avons pu nous procurer le texte du
jugement rendu par le tribunal de la Seine. Nous savons seulement
qu'il allouait une rente viagére au blessé, ce qui veut dire que, comme
le tribunal de Lourdes, celui de la Seine avait admis upe relation de
cause f effet avec le traumatisme,
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anlérieures a I'accident, quand par surcroit elle met en évidence
I'existence de la syphilis, en d’autres termes quand elle établit
le fait d’'une prédisposilion au sens indiqué par Joffroy, les juges
admettent sans difficulté I'absence dec toute relation de cause a
effet entre le traumatisme ef la maladie. C’est ce qui s’est passé
dans notre observation III o le tribunal d’Agen, adoptant les
conelusions du rapport de I'un de nous (Régis), a rendu le juge-
ment suivant :

« Attendu quele 14 février 1910 M., venant d'acheter des limes pour
I'outillage de latuilerie appartenant & L. et dont il était le directeur,
a fait sur le boulevard, & Agen, unechute dans laquelle il a été blessé
au visage ;

« Attendu que postérieurement i cette chute, qui avait tout d’abord
paru purement accidentelle etsans gravité, M. a éprouvé des troubles
dans sa sanlé et, dés le 10 avril, a da recourir aux soins d'un médecin,
le Dr O., qui a diagnostiqué une paralysie générale en période d’état,
c'est-a-dire ayant dépassé la période prodromique ou d'invasion ;

« Attendu que le 2 juin suivant, M., dont le mal avait fait des pro-
gres rapides, a du étre placé a l'asile privé de X., prés Bordeaux;

« Attendu que par jugemeni du 4 mai 1910, le tribunal de céans a
désigné M. le DT Régis, professeur & la faculté de médecine de
Bordeaux, avec mission de procéder a I'examen de M., de vérifier
son élat de santé, de déterminer son degré de capacité de travail,
de rechercher quel était son état de santé avant I'accident du 14 fé-
vrier 1910, de rechercher les circonstances de l'accident, las consé-
quences qu’il a eues et notamment I'influence qu'il a pu avoir sur
I'état de M. ;

« Atlendu que l'expert a déposé son rapport le 21 octobre 1941 et
qu’il conclul ;

12 Que M. est atteint de paralysie générale progressive, maladie
fui crée chez lui une incapacité totale et permanente de travail;

29 Quele début de cette affection, qui se trouvait déji a la période
d’étal en avrl 1910, est trés probablement antérieur a Paceident du
1% février 1910

3*}‘ Quel‘{l.ccident, (quin’'u pas donné licu & un véritable traumatisme
cranien, mais 4 une violente chute sur le nez, avec hémorragie abon-
dante, ne s'est accompagné ni de perte de connaissance ni d'ébranle-
ment général séricux, le jour méme M. ayant continué & vaquer a ses
occupalions ;

« 4 Que l'accident du 14 février 1910 peut done étre considiré
comme n‘ayant eu, 8'il en a eu, qu'une influence des plus minimes sur
la paralysie générale de M., paralysie générale probablement préexis-
tanle et sur laquelle parait d'ailleurs aveir agi la cause la plus habi-
tuelle de la maladie ; '

« Attendu que la question qui se pose aujourd’hui devant le tribunal
est done de déterminer si M. a fait la preuve qui lui incombe :
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« 1o Des circonstances dans lesquelles s'est produit l'accident du
14 février 1910, c’est-a-dire si cet accident est réellement un accident
du travail ou arrivé & l'occasion du travail;

« 20 Si en admettant que l'accident soit un accident du travail ou
arrivé & l'occasion du travail, il y a entre ledit accident et l'affec-
tion incurable dont M. s'est trouvé atteint, une relation de cause &
effet permettant d'affirmer que la paralysie générale observée chez le
demandeur est la conséquence directe de la chute qu'il a faite le
14 février 1910 ; _

« Attendu en droit que la loi du 9 avril 1898 sur laquelle M. fonde
sa demande ve donne ouverture d'une action au profit de la vietime
ou de ses représentants demandeurs en indemnité, que si l'accident
est survenu par le fait ou & l'occasion du travail; qu'il suit de la
que ladite loi n'ayant apporté aucune dérogation & larticle 1315 du
code civil quant & la charge de la preuve, c'est & Vouvrier ou &
I'employé demandeur en indemnité qu'il incombe de prouver, outre
sa qualité, la relation entre l'accident et les affections, infirmités ou
incapacités quelconques dont il se prétend atteint;

« Attendu que M. ne rapporte pas cetle preuve ;

« Attendu, en effet, qu'il n’est pas démontré que la chule faite par M
le 14 février ait été purement accidentelle, qu'a cet égard, aucun
des témoins qui se trouvaient sur les lieux et qui ont relevé M. n'a
vu comment elle s'est produite et que M. lui-méme n’a pas su en déter-
miner la cause; qu'aux témoins L. et D. il a déelaré élre tombé en
descendant du trottoir, qu'a sa femme il a expliqué au contraire
(qu'en saluant un passant il avail fait une glissade et était tombé ;

« Attendu que celte précision serait d'autant plus importante en
I'espéce que I'expert signale dans son rapport que la chute peut avoir
¢té déterminée par la paralysie générale commencante, par exemple
i la faveur d'un de ces ¢tourdissements ou ictus qui en marquent
fréquemment le début ; que le fait établi d'une chute sur la face
sans que M. ait pu proléger son visage ni atténuer le choc en portant
ses mains en avant, permet de penser qu’il a pu en effet étre frappé
d'un étourdissement subit ; '

« Attendu dans tous les cas que pour admettre la chute, accidentelle
ou peut-étre symptomatique, du 1& février 1910, comme ayant eu une
relation de cause 4 effet avee I'étal actuel de M., l'expert déclare
qu'il faut qu'au moment de l'accident le sujet se soit trouveé dans
son état habituel de santé mentale et n'ait présenté précédemment ni
troubles eérébraux, ni modifieations suspectes de I'intelligence ou du
caractére ; qu'il s'agisse d'un traumatisme cranien violent ou ayant
déterminé un ébranlement géndral intense: qu'entre le choc et
I'apparition de la paralysie géndérale il se soil ¢coulé un lemps ni
trop court ni trop long, de quelques mois & deux ou trois ans en
moyenne ; qu'enfin le choe et la paralysie générale aienl été pour
ainsi dire réliés 'un 4 Pautre par une série de malaises généraux et de
symptomes post-traumatiques ; :

« Attendu qu'il résulte des recherches ¢t des constatations de I'ex-
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pert que la chute de M. le 1% février 1910 n'a pas occasionné un
traumatisme cranien, mais simplement un traumatisme facial por-
tant tout spécialement sur le nez; |

« Qu'ir cet égard il est eertain qu'aucun témoin, pas plus I.I:CI.IHEL'I[‘S
que le Dr de G. ou le pharmacien D. qui ont donné leurs soins 31 M.
immédiatement aprés sa chute, ne parle de lésions autres quune
forte contusion et peut-étre une fracture du nez avec hémorragie
abondante ; qu'aucun d’eux non plus, & l'exception de M_. qui est
d’ailleurs peu explicite sur ce point, n'a constaté chez la victime la
perte de connaissance ou un ébranlement général séricux; qu'il est
d‘ailleurs  retenir que M. a pu rentrer chez lui sans aide, qu'ila pu
reprendre son travail habituel sinon le soir méme, du moins le len-
demain, enfin et surtout qu'il n'a nullement éprouvé le besoin de
consulter un médecin avant le 10 avril, ¢'est-d-dire deux mois exac-
tement aprés l'accident;

« Allendu, en conséquence, que la preuve de la relation directe, la
preuve de cause a effet entre la chute de M. et la paralysie générale
dont il est aujourd’hui atteint a fait complétement défaut;

« Attendu il est vrai que M. offre de prouver qu'avant le 1% février
1940 il n'avait jamais accusé aucun symptome de paralysie géneérale,
mais attendu que 'expert a déja fait justice de cette offre de preuve;
qu’il fait observer, avec raison, combien sont insidieux les débuts de
la maladie qui peuvent passer totalement inapercus du malade et de
son entourage pendant une longue période de temps, que d'ailleurs
il conslate dans son rapport :

« Que dés le 10 avrillaparalysie géncrale était a sa période d’état,
ce qui rend trés vraisemblable le fait qu'elle avait commencé plus
ou moins longtemps avant cette date, peut-étre avant I'accident du
24 février 1910;

« Attendu, au surplus, que l'expert a relevé avee soin quelques
explications fournies par M. B., alors comptable & 'usine, ainsi que
par un fournisseur, M. B., indications desquelles il résulte que dés le
8 et le 20 janvier, en tout cas avant le 2% février, M. accusait dans
ses actes professionnels un changement d’état mental;

« Attendu dés lors que l'audition des témoins forcément incompé-
tents pour se prononcer sur des manifestations fugitives, impercep-
tibles pour tout autre qu'un médecin, n'aurait aucune utilité;

« Qu'elle ne saurait infirmer la valeur positive que l'expert a atta-
chée aux explications positives de B. et de B.;

@« Quil n'y a donc pas lieu de s'arréter a I'offre en preuve (ui n’est
ni pertinente ni admissible, puisqu'elle ne pourrait résoudre le pro-
bléme posé;

« Attendu, d'autre part,que l'expert a recherché si la paralysie
générale de M. n'aurail pas pour origine une diathése spéciale pré-
existante, mais que, si ses recherches ont abouti a4 des résultats
(jui paraissent affirmatifs, il n'a pas cru devoir néanmoins les consi-
dérer comme suffisants pour en faire formellement état ;

« Que la réserve de expert sur ce point délicat se comprend par-
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faitement, mais qu'elle n'infirme en rien les constatations qu'il a faites
et les conclusions qu'il a déduites de ses constalations; '

« Attendu que le Tribunal n'a pas & discuter les théories scientifi-
ques, ni & trancher les controverses entre savants, qu'il n'a qu'a appli-
quer aux faits de la cause les résullats de 'expertise, que dans I'es-
péce ces résullats sont négalifs en ce sens qu'ils ne corroborent nulle-
ment les prétentions du demandeur ;

« Par ces molifs déclare M. irrecevable en son action. »

Les trois jugements qui viennent d'étre rapporiés toul au long
donnent une idée suffisante de la doetrine juridique des tribu-
naux francais. Il est intéressant de faire la comparaison avec la
jurisprudence des pays élrangers ou la question de la paralysie
générale traumalique s'est également posée. Pour I’Allemagne.
nous savons seulement, par les articles de médecins légistes dont
nous avons parlé & plusieurs reprises, que celle jurisprudence
est sensiblement identique a la jurisprudence francaise, mais
aucun d’eux, 4 nolre connaissance, ne rapporte de jugement
avec ses attendus. Pour '’Angleterre, nous avons dans le mémoire
de Mott, auquel nous avons déja fail de nombreux emprunts, la
relation de plusieurs décisions de justice avec des attendus rédi-
gés dans la maniére britannique qui mrontrent les juges d'outre-
mer s'inspirant des mémes principes que ceux de chez nous.

Voici un premier cas : « Un employé d'une compagnie de che-
mins de fer était occupé au déchargement d'un camion, lorsqu’il
glissa et dans sa chute se frappa la téte contre une barre de fer.
Suivant le témoignage du médecin qui fut appelé a le voir, le
traumatisme était léger et insuffisant & produire une maladie
cérébrale. On appela en témoignage plusieurs meédecins el un
spécialiste qui avait traité cet homme @ 1'hopital pour une para-
lysie générale, mais en avail perdu le souvenir, Celui-ci cepen-
dant exprima l'opinion qu'en thése générale la syphilis est un

facteur essentiel de la paralysie générale, mais qu'un trauma-
tisme peut agir comme un facteur excitant. Le juge du comté
rendit le jugement suivant :

« 11 est clair pour moi que le traumatisme a cu un effet sur X., el
d’aprés les témoignages apportés devant moi je ne vois pas comment
je pourrais dire que Ieffel de ce traumatisme a été suflisamment
compensé, el que si ce traumatisme n'avail pas eu lieu cet homme
serait dans U'état ou il est aujourd’hui. Etant donndé les eirconstances,
je ne fixe pas de durée pour l'incapacite qui résulte de l'accident el
je pense que la compagnie devrait payer 13 schellings et 3 pences par
semaine a dater du moment de sa derniére paie et qu'elle devrait
continuer & payer la méme somine. »



LA JURISPRUDENCE. 41

Dans un autre cas, la femme d'un ouvrier atteint de parglysie
générale intentail une action en indemnité. Il fut établi que
I'homme avait été atteint du traumatisme ineriminé alors qu’il
<e mélait de faire le travail d'un autre au lieu du sien propre.
En outre un expert examina le sang et le liquide céphalo-rachi-
dien du blessé el trouva la réaction de Wassermann positive. La
femme fut déboutée parce que I'accident n'avait pas eu lieu pen-
dant que I'homme vaquait a4 son propre travail et le juge i}t
remarquer que d'ailleurs il n’étail pas convaincu que la maladie
fiit la conséquence de I'accident.

Dans un troisieme cas, la femme d'un ouvrier attribuait la
paralysie générale dont celui-ci était atteint & un traumatisme
cranien subi en déchargeant des piéces de bois. L’homme était
entré peu de temps aprés a l'asile de Claybury et y etait mort
deux mois aprés son accident. A I'autopsie, il existait une pach}f-
méningite hémorragique. La femme admettait qu'avant l'acei-
dentsonmari avait déja présenté un certain dérangement mental.
De plus la pachyméningite hémorragique paraissait dater d'une
époque toute récente, postérieure a l'accident; et une telle lésion
n'est pas rare dans la paralysie générale en dehors de tout trau-
matisme. En conséquence la femme fut déboutée, puisque la
maladie avait débuté avant le traumatisme et que celui-ci n'avait
pas non plus produit la lésion hémorragique constatée & l'au-
topsie.

La question d’aggravation d’'une paralysie générale, déclarée ou
latente, par un traumatisme de cause extérieure intercurrent,
parait, en France, comporter des solutions juridiques un peu
différentes suivant que les juges font application de la loi sur les
accidents du travail de 1898 ou que l'accident invoqué tombe
sous le droit commun,

Froissart (loc. eit., p. 144) cite le cas d’'un employé travaillant
jusque-la trés réguliérement de son métier, qui fut victime d'un
accident de voiture et chez lequel, quatre mois plus tard, M. Dupré
diagnostiquait une paralysie générale progressive avancée dans
son évolution et parvenue & la démence profonde. Il délivra un
certificat qui concluait ainsi : « L'évolution de I'affection semble
d'aprés les renseignements recueillis autour du malade avoir été
rapide, subaigué et avoir soit débuté, soit affecté une allure et
une forme beaucoup plus aigués et plus graves, & la suite d'une
chute sur la voie publique provoquée par un accidentde voiture il
yaquatremois. Le traumatisme adéterminé une forte contusion de
I'épaule droite, 4 la suite de laquelle s’est développée une arthrite
capulo-humérale séche avec craquements, limitation douloureuse
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des mouvements, légére amyotrophie péri-articulaire, etc. »

La famille du malade actionna I'auteur de I'accident, mais le
malade mourut pendant l'instance. L'autopsie permit de recon-
naitre les lésions typiques de la méningo-encéphalite diffuse trés
avancée el 'expert émil des conclusions identiques a celles du
certificat de M. Dupré. Le tribunal, considérant que le malade qui
travaillait régulierement au moment de son accident aurait pu
vivre encore deux ans environ sans son lraumatisme, accorda a la
veuve une indemnité de 20 000 franes.

Ce cas particulier offre & retenir deux points intéressants. Le
premier, d’'ordre médico-légal, est la prise en considération d'un
traumatisme non cranien comme f{acteur d'aggravation d'une
paralysie générale déja existante. Il est bien clair en effet, d’apres
I'évolution, qu’il ne peut s’agir que d'une paralysie générale
aggravée, et le fait que le blessé travaillait encore au moment de
son accident avee une paralysie générale non douteuse ne saurail
surprendre. De tels exemples sont courants dans la pratique journa-
liere de la psychiatrie. D’autre part, I'influence aggravante admise
par les médecins et par le tribunal ne peut non plus étre mise en
doute, et on peut, du premier fait de ce genre que nous rencon-
trons au cours de cette ¢lude, tirer cette conclusion que du point de
vue médico-légal et juridique la localisation du traumatisme est
infiniment plus large quand il s’agit d’aggravation, tandis que dans
le cas de création de la maladie, au sens médico-légal bien en-
tendu, la localisation cranienne est absolument nécessaire. Le
second point & retenir est plutot d'ordre juridique : cest la con-
sidération du temps que la maladie aurait mis & évoluer sans
I'intervention du traumatisme.ll est inutile de faire remarquer
que médicalement une telle évaluation peut étre établie d'une
facon seulement trés approximative. Mais ce défaut de précision
n'a que des inconvénients minimes, du fait quelle doil servir
seulement d'indication au tribunal qui établit le chiffre de I'indem-
nilé en s'aidant également d’autres éléments d'appréciationd’ordre
non médical. Cette solution, parfaitement jusle au premier gb_nrd,
est d'une application facile en droit commun ot I'indemnite est
presque toujours globale.

En matiére d'accidents du travail il n’en serait pas de méme.
Pour d’autres maladies, I'application de la doctrine bien connue
de la cour de cassalion sur I'état antérieur conduit pratiquement
certains tribunaux a considérer 'aggravationd’un étal pml!mlogh
que au méme Lilre quesa création de toules picces el & faire por-
ter au traumalisme toute la responsabilité de la maladie qu'iln’a
fait que précipiter dans son évolution. Cest la régle qu'ont appli-
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quée le tribunal de la Seine pour le malade dg I'observation V, et
celui de Lourdes pour le malade de I'observation II.

En sens inverse, le tribunal de Lille vient de débouter la veuve
d’un accidenté dont le traumalisme aurait aggrave ]égizrgment
la paralysie générale préexistante, en ce sens qu-apres avoir tra-
vaillé jusquau jour du traumatisme, il put reprendre son travail
ensuite. Voici les termes de ce jugement, rendu le 4 janvier 41942

« Attendu qu'il résulte des documents de la cause que L., alors qu'il
travaillait comme manceuvre au service du défendeur, regut, le 3 sep-
tembre 1910, sur la téte, une lame de fer qui lui a occasionné une
plaie du cuir chevelu ; que cette plaie fut guérie complétement en
neuf jours et ne laissa comme trace quune cicatrice insignifiante
non adhérente; que L. repritle travail le 12 septembre, mais le cessa
définitivement le 10 octobre 1910 ;

« Attendu que L. se prétendant atteint de troubles eérébraux, de la
parole et de la marche qui le rendaient incapable de travailler, le
tribunal de ce siége par jugement du 4 mars 1911 désigna les Dr* Com-
bemale, Vanverts et Richard & l'effet d'examiner et de dire notam-
ment si ces troubles pouvaient étre considérés comme une conse-
quence du léger traumatisme par lui subi le 3 septembre 1940;

« Attendu enfin que la mort de L. étant survenue le 8 aout 1911 le
Dr Labbé fut par ordonnance du président de ce siége du 12 aout
nommé expert avec mission de procéder & son autopsie ct de déter-
miner les causes de la mort;

« Attendu qu'il résulte du rapport des Drs Combemale, Vanverls et
Richard que L. était atteint de paralysie générale préexistante depuis
un an au moins a 'accident dont il a été victime le 3 septembre 1910;
que cet accident n'a fait qu'accélérer trés légérement la marche
fatale de cette affection et que les troubles invoqués par L. & l'appui
de la demande de rente n'en étaient que la manifestation ;

« Attendu d'autre part que dansson rapport le D Labbé déclare que
l2s constatations faites & l'autopsie ne lui permettent pas de dire
avec précision a cuel genre de mort L. a succombé, ni que le décés
doit étre attribué & l'accident du 3 septembre 1910 dont il n'a trouvé
aucune trace; que la mort lui parait au contraire devoir étre attribude
a des fractures de cotes de date récente ;

« Par ces motifs. ..

« Dit que L. n'est pas décédé des suites de l'aceident du 3 sep-
lembre 1910 et qu'il n'y a lieu de donner acte & ses ayants-droit des
reserves qu'ils font de ce chef quant a l'exercice de leurs droits. »

[l semble y avoir contradiction entre les deux jugements de
Lourdes et de Lille, mais celte contradiction est seulement ap-
parente, car dans le cas de Lille traumatisme el aggravation sont
également qualifiés de légers, au lieu que dans le cas de Lourdes
I'aggravation est clairement indiquée aunombre des motifs du ju-
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gement. C'est donc bien toujours l'application du principe que
«seul le salaire constitue la mesure légale de la capacité de 'ouvrier
el qu'il n'est pas permis au juge d'évaluer les facultés de travail
d’aprés les suites que I'accident aurail eues sans les prédisposi-
lions morbides de la victime ». (Cour de Cassation, 31 juillet 1906).

Il ne semble pas cependant qu’en matiére de paralysie générale
aggravée par un traumatisme cetle doctrine soit en harmonie
compléte avec la nalure des choses. On peut en effet admettre
que le juge ne tienne aucun compte des prédispositions latentes que
le traumatisme a mises en ceuvre et qui auraient pune pas se ma-
nifester sans lui. C’est ainsi qu’au chapilre Il nous avons admis qu'il
n'y avait pas 4 tenir compte de la prédisposition créée par la sy-
philis dans la paralysie générale post-traumatique. Mais quand
'accident aggrave une paralysie générale déja existante, il ne fail
qu'accélérer I'évolulion d'un état patent qui, méme sans ce trauma-
tisme, aurait en une évolution fatalement progressive dont on peut
seulement dire qu'elle eit été plus longue. On ne saurait méme
assimiler I'aggravation de la paralysie générale & celle d'une
tuberculose torpide, parce que celle-ci peut rester presque indé-
finiment dans le méme état, et qu'il n'en est pas de méme de la
paralysie générale légitime qui, méme avec des rémissions plus
ou moins longues, aboutit toujours en fin de compte & l'invalidité
etalamort. Cette question, longuement disculée dans la thése d'un
de nos éléves (1), comporte une conclusion pratique qui vaul, aAnotre
avis, d’étre soumise aux juristes et qui est la suivante: Dans le cas
d’aggravation d'une maladie antérieure patente, la paralysie géne-
rale dans le cas particulier, la jurisprudence devrait envisager,
aprés les experts, le temps dont l'accident a diminué la période
de capacité ouvriere, et allouer, pour cette période considérée
comme période d’invalité temporaire, le demi-salaire. Ce serail
transporter dans le domaine des accidents du travail, le principe
de droit commun dont se sont inspirés les juges dans le cas du
rapport de Dupré. Il appartient a d'autres mieux qualifiés que nous
de voir dans quelle mesure cette solution est admissible dans I'état
actuel delalégislation et de la jurisprudence. En tout cas, au point
de vue médico-légal, pour I'expert qui serait appelé a évaluer le
temps d'invalidité temporaire en calculant apgmnmatwemetfl
I'accélération imprimée a la marche de la maladie, la tiche serait
délicate, mais non pas certes insurmontable.

La paralysie générale traumatique dans l'armée. — Ce

(1) Donrk. L'état antérieur dans les accidents du travail. (Th. de
Bordeauz, 1912-1913).
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n'est pas seulement dans des aclions proprement juridiques que
se pose le probleme de la paralysie générale trﬂumat_u:!ue;l.l
se pose aussi et avec des termes identiques dans un milieu ou
la fréquence des traumatismes craniens d'une part, et celle de la
syphilis et par suite de la paralysie générale ordinaire d'autre
part, pourraient compliquer singuliéreqept la 'stflu_l.mn des cas
particuliers. Nous voulons parler du milieu militaire, de celui
des officiers montés surtout, on les chutes de cheval constituent
le traumatisme le plus habituel.

La fréquence de la maladie, par rapport aux autres psychoses,
ressort éloquemment des chiffres fournis par Antheaume et
R. Mignot qui comptent chez les militaires internés a Charenton
44 p. 100 de paralyliques, contre 25 p. 100 seulement chez les
civils. Le nombre des paralytiques généraux militaires (et il s'agitl
toujours de gradés, officiers ou sous-officiers rengagés) chez les-
quels on note des traumatismes craniens graves dans les antécé-
dents, serait de 25 p. 100, proportion énorme qui, d'aprés les
auteurs, constituerail sans aucun doute une des raisons de la pre-
dominance de la paralysie générale dans 'armée (1).

La loi du 11 avril 1835 dispose que les conséquences des bles-
sures recues en service par les militaires donnent droit a la
réforme n° 1, qui comporte une pension de taux variable sui-
vant le degré de l'infirmité consécutive, pension réversible sur
la veuve en cas de mort. Les prescriptions de cette loi ont été
précisées par des circulaires ministérielles du 3 janvier 1879 et
du 23 juillet 1887, dans lesquelles la paralysie générale est for-
mellement indiquée comme pouvant résulter de causes multiples
plus ou moins liées aux obligations de la vie militaire, telles
que fatigues excessives, blessures de la téte, insolation, ete.

Ces circulaires sont toujours en vigueur. Les dates auxquelles
elles ont été lancées permettent de supposer que le Comité con-
sultatif de santé, qui fut dans la eirconstance l'inspirateur de la
peusée ministérielle, n'a guére fail étal des idées sur l'origine
habituellement syphilitique de la maladie telles qu'elles ont
cours aujourd’hui. Et si ces preseriptions se sont maintenues mal-
gré le changement dans les idées étiologiques qui s’esl opéré
depuis cette époque, c'est que les médecins militaires comme les
médecins légistes, devant les mémes nécessités pratiques, ont
obéi aux mémes préoccupations.

La question de la paralysie générale traumatique envisagée au

(1) A. AntneavMe et R. MioNor. Les maiadies mentales dans l'armce
francaise. Ledoux, éditeur. Paris, 1909, p. 85 et 98,
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point de vue de la loi des pensions militaires a été étudiée par
Rigal (1) en 1894, et en 1911 elle a été exposée briévement par
Simonin dans la discussion qui suivit la communication de I'un
de nous (Régis) au 1°r Congrés de médecine légale (2).

Simonin a fait remarquer que les circulaires ministérielles
restant muettes sur la question de I'état du blessé avant le trau-
matisme, 'existence d'une syphilis antécédente chez un officier
atteint de paralysie générale ne peut étre invoquée contre la ré-
forme n° 1 avec pension, sile médecin constate que cette maladie
est en rapport avec un traumatisme subi dans le service. Sur ce
point les jurisprudences militaires et civiles sont done parfaite-
menl d’accord pour faire supporter au traumatisme toute la res-
ponsabilité de la maladie.

Naturellement les mémes critéres servenl & établir la realité
de l'origine traumatique, et ici l'institution du certificat d’ori-
gine de blessure établi aussilot qu'un militaire est blessé en ser-
vice, facilite grandement la tdche de I'expert. Il est bien entendu,
du reste, que si l'enquéte démontre l'exislence d'une paralysie
générale antérieure au traumatisme, il ne peut plus étre ques-
tion de réforme no 1, et c’est la-dessus que I'expert doit porter
toute son altention. Mais étant donné la largeur de vues de
I'administration militaire en matiére de pensions de réforme, il
est probable que le bénéfice de la réforme n° 1 ne serait refusé
quau cas de maladie absolument patente avant le traumatisme.
Sans aucun doute, au cas de paralysie générale seulement latente
et manifestée peu de temps aprés ce traumatisme, le critére de
la trop courte durée de la période intercalaire ne serait pas plus
retenu par les conseils de réforme qu'il ne I'a été par le tribunal
de Lourdes dans le cas que nous avons rapporté.

Les cas de réforme avec pension pour paralysie générale sonl,
du reste, d’autant plus fréquents dans I'armée qu'en dehors du
traumatisme les circulaires ministérielles permettent d'invoquer
tout un ensemble de causes englobées sous la dénominalion un
un peu vague « fatigues du service », causes qui dmls_]a pratique
peuvent étre considérées comme presque toujours présenles.

(1) RicaL. De la folie par commotion cérébrale dans ses rapports
avee la législation militaire (Ann. d’hygiene publique el de médecine

léqgale, Tévrier 1804). e . ;
(2) Annales d’hygiéne publique et de médecine légale, 1941, L. XVI,

p. 306,



IV. — REGLES DE L'EXPERTISE
DANS UN CAS DE PARALYSIE GENERALE
SUPPOSEE TRAUMATIQUE

Les développements des deux chapitres précédents avaient pour
but de montrer par quelle évolution d'idées la notion de paralysie
générale traumatique avait acquis une existence médico-légale et
juridique; et aussi d’indiquer dans les grandes lignes les conditions
auxquelles doit satisfaire un cas donné pour mériter dans une ex-
pertise 'épithete de traumatique. On peut done de ce qui précéde
déduire les régles de la conduite que doit tenir I'expert en pré-
sence d'un cas de paralysie générale ot 'éclosion de la maladie
est attribuée 4 un traumatisme. C'est a étudier une a une atten-
tivement et minutieusement les étapes successives d'une telle ex-
pertise que nous allons maintenant nous attacher.

Auparavant toutefois, il est utile de poser et de résoudre une
question subsidiaire, celle de savoir si les régles de conduite de
I'expertise doivent varier suivant que I'affaire qui lui est soumise
ressortit au droit commun ou & la législation spéciale des acei-
dents du travail. Froissart et Calvi onl admis cette division du
sujet, en se basant principalement sur ce fail que dans le droit
commun la jurisprudence tient compte de I'état antérieur du
blessé, c'est-a-diredansl’espéce dela syphilis, élément dont lajuris-
prudence spéciale desaceidents dutravailne tiendraitaucun compte.
Dans les deux chapitres précédents, nous nous sommes efforceés
de montrer combien théoriquement le partage des responsabilités
entre le fraumalisme, cause déterminante, et la syphilis, cause
prédisposante, était difficile pour ne pas dire impossible, et com-
ment la médecine légale et la jurisprudence des accidents du tra-
vail se trouvaient en parfait accord. Nous avons vu également que.
si la juridiction de droil commun avait essayé d’établir ce partage
des responsabililés dans un cas oii le'traumatisme avait seulement
aggravé la maladie, par contre la Cour de Toulouse avait jugé
sans se preoceuper de I'élal antérieur, bien qu'il s'agit d’un acei-
dent de chemin de fer régi par le droit commun.

Les deux jurisprudences s'inspirent done du méme principe et
de ce fait 'expert se trouve dégagé de toute préoccupation en ce
qui concerne la prise en considération de la syphilis antérieure.
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Maisceci n'implique nullement qu'il puisse faire étatdeces données
juridiques pour négliger de rechercher l'existence de la syphilis
dans tous les cas soumis .2 son appréciation. Il doit faire son
enquéte aussi compléte que possible et ni Froissart ni Calvi
n’ont songé a y contredire. Il n'a pas & se preoccuper de la
jurisprudence; il doit simplement répondre aux questions posies
et, pour ce faire, réunir tous les éléments d’appréciation sans
exception. Sa conduite ne différera donc pas, qu'il s'agisse
d’accident de droit commun ou d’accident du travail, qu'il soit
chargé d'une expertise judiciaire, adminisirative ou militaire,
parce que I'expert ne connait que des faits et que ceux-ci sonl,
de toute évidence, indépendants des doctrines. Tout au plus ses
conclusions pourront changer de forme suivant celle des questions
posées ; elles ne sauraient varier au fond. Les mémes régles seront
applicables dans toute expertise et celle-ci passera par les mémes
etapes,

Ces étapes seront les suivantes :

{o L établissement du diagnostic de la forme clinique du syn-
drome paralytique, diagnostic qui sera, suivant les cas, seulement
clinique ou successivement clinique et anatomo-pathologique.

‘90 [a recherche minutieuse de I'époque du début clinique du
syndrome considéré, qui conduira a déterminer si la maladie
oxistait antérieurement au traumatisme ou si elle lui est netle-
ment postérieure,

30 [Jétude du traumalisme incrimingé, de sa nature, de son
sicge, de sa gravité, de ses eftels immédiats et prochains.

4o L’élude dela période intercalaire. au double point de vue de
sa durée et des phénoménes morbides présentés par le blesse.

50 La recherche de tousles autres facteurs étiologiques, en par-
ticulier de la syphilis.

Chacune de ces recherches doit étre entreprise dans les condi-
tions et avec les moyens que nous allons maintenant étudier.

I. — DIAGNOSTIC DE LA FORME CLINIQUE
DU SYNDROME PARALYTIQUE

L'expertise médico-légale devant en définitive aboutir & I'éta-
blissement d’un pronostic, on entend bien que le diagnostic, en
I'espéce, doit se faire entre les formes progressives, les formes
{ranchement régressives el les formes i lendances chroniques;
{'nutres diraient qu'il s'agit de savoir si on a affaire & une para-
lysie générale yraie ou & une psendo-paralysie générale. Les mots
n'ont guére d’importance en cetle affaire, mais les choses enont
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une trés grande au point de vue particulier qui nous occupe, et
la question quise poseest celle ci: est-il pcs*:-.-xl}Jle‘, pratiquement, en
présence d'un syndrome paralytique considéré 4 un moment de
son évolution, de prévoir quelle sera ultérieurement celte eévo-
lution, ou cetle prévision ne peul-elle résulter que d'une obser-
vation prolongée et d’examens répeétés?

Nous nous sommes déji posé la méme question dans le premier
chapitre en discutant sur I'unicité des syndromes paralytiques et
nous avons vu qu'elle ne pouvait étre résolue que par la seconde
alternative. En effet les démences régressives sonl encore assez
mal connues dans leurs détails cliniques; les différences avee la
paralysie générale légitime indiquées par Koppen el que nous
avons reproduites page 18, portent trop sur des nuances pour avoir
une grande valeur pratique. Seule I'évolution est caractéristique,
d'on la nécessité d’'une observation prolongée dans tous les cas.

En pratique, il est vrai, dans la grande majorité des cas, I'ex-
pert n'est appelé & se prononcer que plusieurs mois, voire plu-
sieurs années apres le début de la maladie, quand par conséquent
les renseignements recueillis dans I'entourage du malade, dans
les certificats médicaux, ou mieux encore dans les documents
officiels de ['asile, 'il y a internement, permeltent de reconstituer
assez fidélement I'évolution de I'état morbide antérienrement i
I'expertise. Si cette évolution est franchement progressive, si,
partant de symptomes légers, le malade est arrivé plus ou moins
rapidement & la démence et au gitisme, avec les signes soma-
tiques classiques, comme c’est le cas dans noire observation III,
il ne peut y avoir aucun doute, et & la rigueur un seul examen
peut suffire. Il n'en est pas toujours de méme et quelquefois le
diagnostic doit rester en suspens pendant de longs mois. Le
devoir de I'expert sera donc en pareil cas de répéter ses examens
& plusieurs semaines ou & plusieurs mois d'intervalle. C'est le
seul moyen d'éviter 'erreur déplorable qui consisterait & prendre
pour une démence traumatique en voie de régression une para-
Iysie générale vraiment progressive, mais présentant une de ces
rémissions trompeuses que les aliénistes connaissent bien. Un
exemple saisissanl de ces cas & diagnostic difficile est celui que
relate notre observation V. Ony voitun ouvrier qui fait une chute
de 3 métres de haut le 24 février 1904, entrer le 47 juillet suivant
i Sainte-Anne, avec le diagnostic de dépression mélancolique.
Brissaud, commis comme expert, I'y visite & quatre reprises le
20 janvier 1905, le 30 mai 1905, le 14 novembre 1905, et enfin le
1** mai 1906. Dans ses {rois premiéres visites Brissaud déclare ne
pouvoirse prononcer entre une confusion mentale post-traumatique

. Récis et H. Vencer. — La Paralysie générale traum,. ~i
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et une paralysie générale typique. Dans sa derniére visite, aprés
treize mois d'observation, il se décide & déclarer le malade en état
d’incapacité permanente totale, mais avec des phrases grosses
d'enseignements : « Nous avions espéré que l'atténualion des
symptomes de paralysie générale oude psendo-paralysie générale
s'accentuerait, el ¢’est pour cela quenous avions désiré pratiquer
une série d'examens espacés de qualre mois en qualre mois.
Notre espoir ne s’est pas réalisé et nous reslons comme au pre-
mier jour en présence d'un des problémes les plus difficiles de
la clinique mentale. »

Le 21 octobre M. Antheaume, chargé d’expertiser le méme
blessé, concluait & 'existence d'une paralysie générale progres-
sive. Il avait done fallu dans ce cas plus de deux ans pour aboutir
4 un diagnostic ferme.

Une hate trop grande peut encore avoir I'inconvénient de faire
méconnaitre une paralysie générale au stade de neurasthénie pré-
paralytique. Nous connaissons le cas d'un ouvrier qui, ayant fait
une chute d’'une hauteur de 7 métres le 21 mars 1907, se voyait
attribuer par I'expert le 20 juillet de la méme année une incapa-
cité permanente partielle de 10 p. 100 pour des symplomes neu-
rasthéniques et des bourdonnements d'oreille. Or cet homme
entrait dans le service de I'un de nous le 18 juin 1908, et il en
sortait le 3 aoit pour l'asile de Cadillac avec le diagnostic de
paralysie générale confirmée. Le début clinique de celle-ci parais-
sait remonter au mois de septembre 1907, soit a six mois aprés
I'accident.

La possibilité de la revision en maliére d’accidents du travail
constitue évidemment une sauvegarde contre les erreurs de ce
genre. On ne saurait en arguer cependant pour éluder la régle qui
se dégage de ce qui vient d'étre dit et qui est de savoir attendre.

[l n'est pas rare que le blessé alteint de paralysie générale
meure au cours de I'expertise, ou méme antérieurement ilnelle-r-i:
L'autopsie, quelle ait été praiiquée par un médecin d’asile qui
peut en certifier les résultats ou par le médecin légiste lui-méme,
apporte ¢videmment un appoinl précieux. Mais, soit qu'elle dé-
montre comme dans nos observations I et Il des lésions typiques
de méningo-encéphalite diffuse, soil qu'elle montre des lfisiuus
proprement traumatiques telles que fractures du crane, hémor-
ragies méningces, cicatrices du cerveau, on congoit, d'apreés tout
ce qui a déji éLé dit au cours de cette ¢tude, que les cnnul_usmns
ne doivent point en étre modifices, si par ailleurs la relation de
la maladie et du traumatisme incriminé est solidement établie.
Le diagnostic de paralysie générale typique ou de démence post-
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traumatique avec lésions atypiques n’a, en effet, plus d'intérét
pratique, au point de vue médico-légal, puisque I'évolution de
la maladie ne fait plus question.

II. — DETERMINATION DU DEBUT CLINIQUE
DU SYNDROME PARALYTIQUE.

Etant donné un syndrome paralylique prétendu traumatique,
il est capital pour I'expertise de déterminer le plus exactement
possible la date de son'début, notamment de rechercher si ce
début est antérieur ou postérieur au traumatisme incriminé. Il
s'agit li d’'une recherche particulierement délicate. Comme on
I'a vu par le jugement du tribunal de Lourdes rapporté au cha-
pitre I1I, la jurisprudence tend & admettre un début postérieur au
traumatisme si le blessé a effectué régulierement son travail
Jusqu’a cette époque.

Cette maniére de voir, trés justifiée du point de vue juridique
quand les conclusions de I'expertise sont dubilatives, est en op-
position trop formelle avec les données médicales pour servir
de régle méme approximative dans les expertises. On sait, en
effet, que les paralytiques généraux continuent fréquemment i
exeécuter leurs travaux professionnels d'une facon relativement
satisfaisante, alors que la maladie a déja parcouru une certaine
parlie de son évolution. Ce fait se produit principalement quand
le travail est fait d’actions machinales, automatiques, oi la spon-
tanéité n'intervient guére; tout an plus peut-il y avoir des mala-
dresses ou des négligences insuffisantes 4 motiver un renvoi. La
continuation du travail professionnel avant et méme un certain
temps aprés le traumatisme, ne doit donc pas étre retenue &
Fexpertise comme un élément suffisant de conviction (1).

Celle-ci doit procéder de preuves directes, ou  fleur défaut de
preuves indirectes, élant bien entendu que ces derniéres restent
forcément dubitatives 4 quelque degré el insuffisantes souvent a
motiver la décision des juges, ce qui du reste n'importe pas a
I'expert.

Les preuves directes seront tirées de I'examen retrospectif des
a_r:tcﬁ de_ ]'lﬂi!l\"idll soumis & 'expertise. On sait que dans sa pé-
riode d'lr_wasqm la purniliysie geénérale commune se manifeste par
des mﬂdlﬁr:::tl_mns de Fintelligence et du caractére qui frappent
plus ou moins I'entourage, et doivent étre cherchées minutieu-
sement. On verra dans 'obhservation Il comment une enquéte ré-

(1) C'est ainsi qu'en a jugé le tribunal d’Agen (p.37).
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trospective a pu établir chez le sujet I'existence de négligences
professionnelles, de modifications dans sa maniére d’étre avant
le traumatisme. L'investigation dans ce sens doit se faire par des
témoignages de valeur trésinégale el dont beaucoup ne sauraient
étre acceplés qu'avee de prudentes réserves, saul pour des [ails
parfaitement controlables, et aussi par 'examen des écrits du
malade & une période éloignée et & des périodes rapprochées du
traumatisme, en comparant les uns et les autres avee des écrits
datant de la période de la paralysie confirmée. Quand cette re-
cherche est possible I'existence de modifications a la fois gra-
phiques et intellectuelles dans les éerils peut devenir, sila chose
est suffisamment frappante, un élément des plus préecieux,
Malheureusement 1'étude des écrits n’est possible que dans cer-
tains cas: elle manque de matériaux chez bon nombre d'ouvriers
manuels. Pour ces raisons l'administration de preuves directes
d'une paralysie générale avant un aceident ne peut étre faile
que rarement.

Aussi, pratiqguement et malgré leur caracltére dubitatif, les
preuves indirectes priment les preuves directes comme impor-
tance. ' !

Elles procédent, en effel, d’éléments dont la recherche est rela-
tivement plus facile que les précédents. Ce sont :

a) La durée de la période intercalaire :

b) Le momenl de I'évolution ot la maladie est parvenue, depuis
le traumatisme ;

¢) Les conditions du traumatisme.

a) La durée de la période intercalaire ne peut étre déterminée
que d'une fagon approximative et imprécise, pour les meémes
raisons qui rendent difficile la recherche des preuves directes.
Cependant si celle recherchese heurte pour la période antérieure
au traumatisme i des difficullés considérables, il n’en est pas de
méme dans la période qui suil ce traumatisme. En effet pendant
ce tempsle blessé est souvent soumis i une surveillance médicale,
ot de plus I'entourage est naturellement enclin i mieux noter
des modifications de son état qui & toul autre moment auraient
risqué de passer inapercues. En pml!qun, ('iu :*cstn.' on ne peul
tenir compte que de quelques manifestations pn.rtmulw.w:-.nle’nt
frappantes, comme une fugue, un acces d’excitation pmlnnlgm;,
un outrage i la pudeur, en un mol un acte révélant un déficil
intellectuel ou moral incontestable. Dans le milieu ouvrier ou le
milien militaire, une série de négligences ou de faules profession-
nelles amenant des observations répétées doit étre prise en con-
sidération comme un signe important du débul de la maladie.
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I’approximation dans ce cas peut ne pas dépasser une ou deux
semaines, ce qui est pleinement suffisant. :

Or, toul ce que nous savonsde I'évolution clinique et anatomique
de la paralysie générale, autorise a croire que la maladie demande
au moins de un i six mois pour pouvoir se manifester d’un_e facon
suffisamment frappante. Une paralysie générale se manifestant
cliniquement dans un laps de temps inférieur a un mois apres un
traumatisme aura done les plus grandes chances d'avoir réelle-
ment débuté avant ce traumatisme, et si le début est seujlemnnl;
postérieur de moins d’'un mois au traumatisme on peut dire que
cette probabilité devient une certitude.

b) Est-il possible, étant donnée la connaissance de la phase
évolutive ot se trouve une paralysie générale & un moment dét,er-
miné, au moment de expertise ou de l'internement a:ian_s I'es-
péce, d'en reconstiluer assez exactement les phases anlérieures
pour situer son début réel dans le temps avec une approxima-

‘lion satisfaisante? A celle question on ne peut donner, en

thése générale, qu'une réponse négative, car, on le sait, si la
paralysie générale dans sa forme commune offre des allures
nettement et fatalement progressives,silesphases successives de
cette évolution sont bien connues dans leurs caractéristiques
générales, par contre la durée de chacune de ces phases est essen-
tiellement variable d'un cas a 'autre. Tel malade prolongera con-
sidérablement la période pré-paralytique, on la période médico-
légale; tel antre hrilera ces premiéres étapes pour présenter
au bout de quelques mois tous les signes caractéristiques de la
période d'étal. La possibilité de rémissions trompeuses pouvant
atteindre la durée d'une année et plus, vient encore compliquerle
probléme,

Toutes ces données de la clinique courante font que, dans I'hy-
pothése de I'absence de tous renseignements antérieurs, il n’est
pas possible, en présence d'un paralytique général confirmé, c'esl-
i-dire présentant les signes non douteux de la période d'étal, a
une epoque déterminée aprés un traumalisme, d'affirmer avec
quelque certitude que sa maladie a débuté réellement avant ou
aprés ce traumatisme. Du moins ceci est exact quand on opere
flﬂ{m les délais ordinaires d’examen, ¢'est-a-dire dans la période
(qui s'étend du commencement dusixipme mois quisuit I'aceident
Jusqu'a la fin dela quatriéme année. BEn deca et au dely de cetle
periode il est permis d'élre afficmatif. Une paralysie générale en
pleine période d’état moins de six mois aprés un traumatisme a
les plus grandes chances d'avoir réelloment débuté avant ce trau-
matisme, réserves failes pour I'extraordinaire rapidité d’allures
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de cerlains cas qui brilent vraiment les étapes. Inversement , une
paralysie générale alteignant sa période d’état seulement dans le
courant ou apres la fin de la troisitme année qui suit 1'accident,
a, tres vraisemblablement, débulé apres le traumatisme .

“II n’exifste a vrﬂ‘i dire qu'un seul cas o la notion de la période
- d’état puisse servir & allirmer avec cerlitude I'existence d'une
paralysie générale antérieure au traumatisme. ('est quand, des
les premiers jours qui snivent I'accident, unblessé, jusque-la bien
portant en apparence, présente des signes somatiques et psy-
chiques non douteux d’'une maladie avancée, comme dans le cas de
Dupré rapporté plus haut. Les cas de ce genre constituent, en
medecine légale, le pendant de ceux qu’on observe couramment
en clinique ordinaire, ot une paralysie générale passée inapercue
pendant un temps trés long se démasque brusquement par un
acte manifestement insensé qui ouvre la période d'état et précede
de fort peu l'internement, C'est dans ces cas que se pose la
question du role aggravant ou simplement révélateur du trauma-
tisme, question quisera étudiée plus loin.

¢) Les conditions dans lesquelles s'est produit le traumatisme
doivent également étre prises en considération au point de vue
de la détermination du début clinique. Il est, en effet, de notion
courante que la paralysie générale peut marquer son débul par
un ictus apoplectiforme; d’autre part des iclus en série peuvent
en poncluer, pour ainsi dire, les différentes phases. On voitl tout
de suite la différence capitale & établir dés I'abord entre les cas
o le traumatisme invoqué est de cause neltement extérieure a
I'individu blessé et ceux oit le trauma résulte d’une chute dontil
est souvenl difficile de savoir si elle est due & un accident ou &
une perte de connaissance spontanée. Le probléeme est toujours
délicat, quelquefois impossible & résoudre.

On ne peut faire fonds ni sur les lésions chirurgicales créées
parla chute et qui restent indépendantes de la cause de celle-ci,
ni sur la perte de connaissance consécutive qui peut aussi bien
ressortir i la commotioncérébrale proprement traumatique qu’au
coma apoplectique. Seules doivent étre prises en considération
les circonstances de I'accident, el on peut les ramener a deux
catégories distinctes qui sont : les chutes d’échafaudage ou de
tout autre lieu élevé, d'une part el les chutes sur le sol, le sujel
tombanl de sa hauteur, d’autre part.

Dans les premiéres il ne peut y avoir place pour le doule que si
la chute parait due & un manque d’équilibre el non & une rupture
de quelque piéce d'échafaudage ou de véhicule. La chute en
apparence spontanée doil étre tenue pour suspecte en l'absence
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de tous renseignements sur I'état antérieur; mais on n'en saurait
dire davantage. Méme l'existence de manifestations épileploides
immédiates ne saurait constituer une preuve absolue d’ictus épi-
leptiforme puisqu’'on peut aussi bien les atbribuer aux lésions pro-
prement traumatiques. Le doute doit done subsister et I'experl
doit se contenter de 1'exprimer comme dans notre observation III.
Les chutes sur le sol de la hauteur du sujet, quand elles ne
sont pas dues a4 une cause extérieure évidente, quand elles appa-
raissent comme le résultat d’'un faux pas ou d'un vertige, sont
plus faciles & caractériser. En pratique il est trés rare, en eflet,
que de pareilleschutes s’accompagnent d'un ébranlement suffisant
pourdéterminerune pertede connaissance tant soit peu prolongée.
UUn coma de plus d'une demi-heure dans un cas de ce genre cons-
titue une preuve presque certaine de 'existence d'un ictus, sauf
bien entendu I'exception de lésions craniennes graves. Il en est de
méme quand la chute est suivie de convulsions épileptiformes.
Les chutes de bicyclette et de cheval forment une catégorie a
part, dans laquelle l'instabilité du véhicule et la violence du choe
résultant de la vitesse acquise rendent dés I'abord impossible
toute considération du genre des précédentes.
~ On voit, en maniére de eonclusion, que, de tous les éléments
que l'expert peut mettre en ceuvre pour fixer le début d'une
paralysie générale, aucun, sauf exeeption. ne peut, 4 lui seul, cons-
tituer une preuve absolue. Il importe donc de les rechercher tous
pour réunir un faisceau de preuves relatives qui a défaut d'une
certitude permetiront d’établir une somme plus ou moins grande
de probabilités. C'est ce quiressort dela lecture des observations
que nous rapportons plus loin. On y verra, notamment dans
I'observation I, que la somme de ces probabilités ne permet
d'établir la date du début qu’avec une grande approximation, ce
qui sera la régle dansla plupart des cas.

III. — DETERMINATION DE LA VALEUR ETIOLOGIQUE
DU TRAUMATISME INCRIMINE

Supposant maintenant résolues les questions qui viennent d'étre
¢tudiées, c'est-a-dire supposant connues la forme clinique du Syn-
drome paralytique et I'époque de son début, si celui-ci apparail
postérienr au traumatisme, il reste & établir la relation de cause
i effet. Celle-ci doit, comme on I'a vu, reposersur les conditions
dutraumatisme lui-méme et sur 'étude de la période intercalaire.

L’hypothése d'un ictus ayant été écartée soit d’une facon
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certaine, soit avec réserves, ilreste i rechercher si le traumatisme
remplit les conditions nécessaires pour mériter d'étre pris en con-
sidération comme facteur déterminant. D’aprés ce qui a été dit
de 'opinion unanime des médecins légistes, le tranmatisme doit
satisfaire a deux conditions essentielles d'intensité et de loca-
lisation, qui ressortent de I'étude clinique que nous avons faite
dans le chapitre I. Il doit avoir atteint I'encéphale et avoir pré-
senté une certaine violence.

[ alteinte de I'encéphale apparait comme une condition rigou-
reusement exigible, de I'avis de tous, et cetle exigence est basée
sur les fails cliniques et aussi sur les données de la pathologie
géneérale.

Il n’existe, en effet, pas d’exemple d'une paralysie générale
affectant des relations de causalité suffisamment probables ayee
un traumalisme non cranien ayant produit des effets purement
locaux. En outre, on ne voil pas par quelle filiation de phéno-
menes on pourrait établir un lien pathogénique entre ce trauma
et la maladie. Mais si en aucun cas le trauma périphérique ne
peut élre invoqué comme ayant une influence vraiment déter-
minante, il semble bien que dans certains cas son influence aggra-
vante ne puisse étre mise en doute. Tel est le cas de Dupré que-
nous avons rapporte¢ d’aprés Froissart; tel est également celui
d'un autre malade an sujet duquel Froissart cite intégralement
unautrerapportde Dupré dontlesconclusions sontlessuivantes(1):

« Il est extrémement probable que la paralysie générale cons-
tatée chez X deux ou trois semaines avant sa mort, survenue en
juin 1904, existait chezlui longtemps avant 'accident d’avril 1504
(traumatismes multiples des membres supérieurs par écrase-
ment) ; on ne reléve, il est vrai, dans une enquéte rétrospective
faite parmi I'entourage, aucun signe de cette maladie antérieure
a I'accident. Mais le résultat négalil de celte anamnese, qui est
la régle lorsque celle-ci s’adresse & un entourage incompétent,
incapable de saisir la signification des symptomes de début de la
paralysie générale, ne saurail prévaloir contre la notion fonda-
mentale de la longue durée de lamaladie, de sa marche rémil-
tente et irréguliére, enfin de I'évolution insidieuse et latente de
ses premieres atleintes. La paralysie générale peut exister sans
meltre obstacle au travail, en 'absence d'une cause extérieure
aggravante, pendant des mois el méme des années.

« On ne peul donesoutenir que la paralysie générale ait résulté

(1) Fnomssant. Loe. cit., p. 156,
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« chez X d’untraumatisme sirécent et qui n'a pas intéressé la« téte.

« Mais ce traumatisme, parle choc moral qu'il a détermine, a
« certainement haté I'apparition et précipité le dénouement de
« la paralysie générale. » 12 e

Dupré voit ici dans le choe moral le lien pathogénique qui relie
le traumatisme & P'aggravation. Son explication est évidemment
plausible: elle est peut-étre incompléte, et d'autr(zg facteurs
d’ordre physiologique, toxiques ou infectieux, ont pu ¢galement
intervenir. En tout cas il s’agissait d'un traumatisme grave, ce
qui est une condition & exiger impérieusement, sous peine de favo-
riser les réclamations les moins justifiées. ‘

Dans les cas ot on peut soupconner non une aggravalion mais
une création de la maladie au sens médico-légal du mot, il con-
vient d'exiger I'atteinte de I'encéphale comme une condition sine
qud non. Ce qui ne veut pas dire forcément qu'il doive exister
soit une plaie pénétrante du créne, soit des symptomes tradui-
sant d'une facon non douteuse une lésion destructive localisée
des diverses parties de I'encéphale.

Comme on I'a vu au chapitre I¢v, les cas de ce genre sont rares.
Bien plus souvent la notion de I'atteinte encéphalique se base
seulement d'une part sur la localisation cranienne du trauma,
d’autre part sur les symptomes de commotion cérébrale con-
séeutive. Ces deux conditions étant remplies suffisent & tenir le
traumatisme pour valable, puisque la commotion cérébrale cons-
titue la preuve de l'atteinte encéphalique et en méme temps de
la violence du trauma.

Cependant, bien évidemment, les conditions propres du trauma-
lisme qui peuvent en indiquer la violence doivent étre prises en
considération indépendamment des conséquences. 1l conviendra
done de noter minutieusement la hauteur de la chute, ou, s'il
s'agit d'une violence extérieure, la nature, les dimensions, le poids
de I'agent vulnérant, et 'intensité du choe déduite de celle de
la force qui 'a mis en branle (1).

Les aulres circonstances qui accompagnent le traumatisme
proprement cranien peuvent aussiavoir une certaine importance.
Dans notre observation I, nous voyons un traumatisme cranien
relativement pea importants’accompagnerd'autres contusionssur
tout le corps au cours d'un accident de ehemin de fer. Ces con-
tusions multiples et les aulres circonstances du fait suffisent, dans

(1) Dans les chutes de cheval ou de bicyclette, la vitesse ou les
mouvements violents de la monture au moment de la chute doivent
entrer en ligne de compte.
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ce cas particulier, a établir I'existence d'un ébranlement geénéral
dont la répercussion encéphalique est, sinon absolument cer-
laine, du moins infiniment probable, et qui réalise ainsi une
atteinte indirecte des centres encéphaliques. Celle-ci se traduisit
du reste ensuite par des phénoménes de commotion cérébrale
peu intenses mais dont la nature n’étail point douteuse,

La valeur étiologique de I'ébranlement général est admise par
certains médecins légistes, méme en I'absence d’un traumatisme
localiséau crane, par Mendel et par Masoin dont nous rapportons
une observation de ce genre sous le ne IV. La valeur ¢tiologique
du choc général y est déduite & la fois de la violence de ce choe
Ini-méme et des phénoménes conséeutifs, qui.du reste n'ont pas
élé jusqu'a la perte de connaissance.

Au cas de chocintense sanstraumatisme localisé au crane, c'est
principalement du coté des phénoménes consécutifs que doit étre
dirigée I'attention de I'expert; s'il y a eu perte de connaissance,
I'atteinte du cerveau n’est pas douteuse. Mais en dehors de ce
symptome, I'ébranlement général ne peut étre pris en considéra-
lion que si on constate d'autres signes de commotion cérébrale,
atténuée mais prolongée, et surtout si les autres conditions tirées
de I'étude de la période intercalaire sont par ailleurs rigoureuse-
ment remplies,

Le coté psychique du traumatisme n’a pas ¢élé envisagé dans
ce qui précéde. Sauf dans le rapport de Dupré cité plus haut, les
experts n'en font pas état. Une pareille réserve s'explique si on
songe i toul ce que lanotion de traumatisme psychique renferme
de vague et d'objectivement indémontrable. Il n’est cependant
pas excessif de penser que cet élément doit entrer en ligne de comple
quand, dans un ébranlement général, tel qu'il résulte en particu-
lier des accidents de chemin de fer, on note de la paleur prolongée,
des palpilations, de I'hébétude, de I'insomnie, des cauchemars,
lous symptomes dont on ne saurait en aucune maniére affirmer
qu'ils ne fraduisent pas des modificalions objectives des éléments
anatomiques du cerveau. On peut admeltre qu'a untitre moindre
évidemment que les phénomeénes Lypiques de la commotion, ces
symptomes indiquent une atteinte du cerveau, et par la ils peuvent
Justifier la prise en considération de I'ébranlement général sans
lraumatisme localisé au crfine ou avee un lraumalisme eranien
relativement peu important. Mais il reste bien enlendu que les
décisions de ce genre ne valent que pour le cas particulier auquel
elles sappliquent, et qu'ellesne doivent étre prises quavecla plus
grande prudence, aprés une enquéte sévére et un controle rigou-
reux des témoignages.
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IV. — ETUDE DE LA PERIODE INTERCALAIRE

La période que nous appelons intercalaire est celle qui com-
mence avee le traumalisme incriminé et se termine aux premiéres
manilestations suffisamment caractéristiques de la paralysie géné-
rale. [laétédit plushautcommentla détermination de cetle derniére
date devail élre essayée, el comment aussi elle ne pouvait se
faire, le plus souvenf, que d'une fagon approximaltive. C'est évi-
demment en raison de l'indélermination habituelle du début eli-
nique, que les différents auteurs n'onl pas donné de limites fixes
dans lesquelles la période intercalaire serait, pour ainsi dire,
recevable pour la relation de cause & effet. Et on ne saurait sans
injustice leur reprocher, comme le fit Brissaud & Lille, le vague de
la formule d’origine allemande : le débul ne doit étre ni trop
précoee, ni trop tardif. A cette époque il n'étail pas, en régle gé-
nérale, possible de parler d'une facon plus précise.

[l semble bien qu'aujourd’hui I'étude des fails acenmulés per-
melte d’apporter i cette formule un peu plus de précision, relative
encore cependant en raison de la diversité des faits eux-mémes.
Comme on I'avu au chapitre I°r, cliniquement, la date d’apparition
d'une paralysie générale posl-tranmatique oscille entre deux et
et trente mois aprés ce traumatisme, quoique dans quelques cas
plus rares le début puisse étre retardé aprés plusieurs années. Les
chiffres que I'un de nous donnait en 1911 quand il indiquait comme
recevable un laps de temps allant de quelques mois i trois ans,
sont sensiblement idenliques aux précédents avee une marge un
peu plus forte. On peut les retenir d'une facon générale avee un
correctil, On pourrait dire quavee des périodes intercalaires de
I & 6 mois le rapport de causalité esl probable, que de 6 mois i
30 mois il est trés probable, qu’au deld de 30 mois il devienl de
moins en moins probable, sauf recours tivé des phénoménes mor-
bides intercalaires.

L'exi_stm{-.e de phénoménes morbides pendant cette période
a une mmportance considérable, Pour Thoinot et pour Froissarl,
leur seule présence dispenserait méme de considérer la durée
de la période intercalaire, ce qui peut paraitre excessif. Ces phé-
noménes, comme onl'avuau chapitre [°f, ne varient guére dans leur
aspect clinique. Ge sont des céphalées intenses, des vertiges, des
II_lDdtlH:i!tan_H_[lll caractere, exceptionnellement des erises convul-
sives épilepliformes. De tous, les céphalées doivent surtout attirer
Fattention, parce qu'elles manquent habituellement dans la pe-
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riode d’'invasion de la paralysie générale commune non trauma-
tique, el parce que, inversement, elles représentent unsympldme
ordinairement constaté a la suite des traumatismes craniens.
Les vertiges ont déja une valeur moindre, mais les {roubles du
caractére el les modifications des aptitudes professionnelles cons-
lituent, par contre, des symptomes suspects, en ce qu'ils se
confondent avec les signes ordinaires du début de la paralysie
générale commune, ou tout au moins de la neurasthénie pré-pa-
ralytique.

Il peut arriver, comme dans notre observation V, qu'un blessé
présente aussitot aprés le traumatisme de la confusion mentale
hallucinatoire aigué qui s’'amende au bout de quelques semaines;
les troubles proprement paralyliques n’apparaissent qu'ensnite.
Il est bien certain que cet épisode confusionnel peut n'étre que
la premiére manifestation d’'une paralysie générale latente, brus-
quement révélée et accélérée par le traumatisme. D’autre part
il peut relever du traumatisme seul et constituer un phénoméne
intercalaire au sens ol nous I'entendons. En I'absence de preuves
d’existence d'une paralysie générale, antérieure an traumatisme,
c'est cette derniére interprétation qui doit étre acceptée pralique-
ment. En cas d’accident du travail, comme on I'a vu au chapitre III,
la jurisprudence n’hésite pas & admettre la relation de cause 4
effet, et en droit ecommun aggravation sera toujours admise.

Ilconviendradoncde s'altacher particulierement al'étude des eé-
phalées, de s’assurer de leur réalité et deleurintensité. Celte preuve
peut étre difficile 4 obtenir, et il faudra non seulement faire fonds
sur des enquétes testimoniales, mais surtout se servir si possible
de certificats el d'ordonnances de médecins. Ces derniers docu-
ments indiqueront sans doute aucun que le malade étail assez
incommodé par ses maux de Léle pour demander un traitement,
ce qui a une grande importanee, élant donné ee que noussavons
de l'intensité habituelle des céphalées post-traumatiques, et aussi
de leur ténacite,

Les céphalées et les vertiges débutent dans les premiers jours
qui suivenl le traumatisme, ou tout au moins quand les phéno-
ménes de commotion se sont dissipés. On les voil habituellement
disparaitre quand la paralysie est confirmée,

Les allaques épileptiformes, quand elles existent, constituent
un signe de premier ordre, & la condition bien entendu qu'elles
soient certainement dues au traumalisme ; outre qu'elles sont d'un
controle facile, elles sont une preuve absolument irréfutable de
I'exislence de lésions cérébrales.

I'n somme, en reprenant la formule que nous donnions tout &
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'heure pour la combiner avee ces données, on peut établiv ‘.lus
régles suivantes : : AN

a) Les périodes intercalaires, sans phénomenes encéphaliques
d'ancune sorte et quelle qu'en soil la durée, rendent peu probable
une relation de cause & effet entre le traumatisme et la paralysie.

b) Cette relation, déja probable outrés probable avec des périodes
intercalaives de un mois au moins et de trente mois au plus,
peut étre considérée comme cerlaine s’il a existé des eéphalées
violentes suffisant i expliquer Parrvét du travail, a fortiori quand
les troubles morbides onl éLé représentés par des symptomes de
lésion organique non douteuse du cerveau (crises épileptiformes.

¢) Dans le cas de période intercalaire supérieure & trente mois,
la relation de cause i effet ne pent étre admise que si des phe-
nomeénes nets tels que eéphalées persistantes, vertiges fréquents
et répélés avee ou sans symptomes auditifs, paroxysmes épilep-
liformes, ont traduit pendant toute cette période I'activité persis-
tante des lésions encéphaliques.

V. — RECHERCHE DES ANTECEDENTS SYPHILITIQUES

Cette recherche est le complément indispensable des préce-
dentes et cela pour deux raisons. La premiére réside dans ce fait
que sila conviction du médecin est que I'existence de la syphilis ne
peul empécher I'établissement d'une relation de la maladie avec
le traumatisme, cela ne saurvait le dispenser de communiquer au
magistrat tous les éléments d'information de la valeur desquels
celui-ci reste, en définitive, le seul juge. La seconde est que, dans
les cas douteux on la relation de la maladie avec I'accident n’est
pas établie ou parait méme trés improbable, le juge peut, comme
dans le jugement du tribunal de Lourdes, faire état de la non-
démonstration d'un autre élément étiologique que le tranmatisme
el juger en sens inverse des conclusions de l'expertise. Dans
presque tous les cas que nous avons cilés, celle recherche n'a
¢lé faite qu'avec des moyens purement cliniques, saul dans
I'observation Il ot on a mis en ceuvre la réacltion de Wassermann,
et dans un cas de Moll.

Il apparait que souvent les éléments tirés des anamnestiques
seront insuffisants. Il ne faul gueére compler sur un aven formel
de la syphilis venant du malade ou de son entourage. La preuve
lestimoniale de symplomes suspects ayant existé antérieurement a
I'aceident, ne saurait conduire qu'a des probabilités plus ou moins
grandes, bien rarement 4 une cerlitude. La notion de fausses
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couches répétées avec mise au monde d'enfants morls el macérés
chez la femme d'un sujet examiné, aurait une valeur probatoire
beaucoup plus grande, de méme que la constatation de stigmates
d’hérédo-syphilis chez les enfants survivants. Il conviendra done
de pousser de ce eote I'enquéte aussi loin que possible, sans
oublier toutefois que I'expert a le devoir de ne rien dire qui soit
susceptible de porter un tort (quelconque & une personne autre
que le sujet lui-méme.

D’autre part il ne semble pas qua bheure actuelle, Pexperl
puisse se dispenser d'employer pour la recherche de la syphilis
les procédés de laboratoire usitésen clinique courante, ¢’est-a-dire
de rechercher les caractéres chimiques et cytologiques du liquide
céphalo-rachidien, et de faire 'épreuve de Ia réaction de Wasser-
mann dans ce dernier liquide et dans le sang. Ceci d’autant moins,
nous le répétons, que trés souvent I'enquéte clinique donnera
des résultals nuls, rarement en tout cas une certitude compléte.

Mais la question préalable se pose du droit que peut avoir
Pexpert de porter atteinte a Pintégrité physique du sujet a exper-
tiser, ce que nécessite forcément le prélévement de liquide eéphalo-
rachidien, ou de sang.

Le caractere minime des blessures nécessaires et leur innoeuité
habituelle ne doivent évidemment entrer en ligne de compte que
pour une part, puisqu’il s’agit d'un principe d'ordre général qui
a réglé jusqu'ici la conduite des experts d’une facon absolue.

Thibierge et Weissenbach, qui ont étudié récemment la valeur
pratique de la réaction de Wassermann en médecine légale (1),
tranchent la question en subordonnant toute opération de ce
genre, si minime soit-elle, au consentement exprés du sujet,
aussi bien en matiére criminelle qu'en matiére civile. Cest évi-
demment la régle pratique & suivre dans I'espéce. Il convient
toutefois de remarquer que, dans le cas particulier des exper-
tises failes pour paralysie générale traumatique, 'expert devant,
danstous les cas, setrouver en face de sujets en proie d une démence
plus ou moins profonde, c'est des parents les plus proches que
devra émaner I'autorisation (2). Cette autorisation devra étre
¢crite, el, pour plus de précautions, elle devra mentionner que
les intéressés ont é1é mis au courant tout a la fois de l'utilité de
I'intervention et de ses conséquences possibles.

(1) Tuinience et Weissensacu. La réaction de Wuﬂsernmnu en
medecine légale (Annales d'hygiéne publique et de médecine légale.
lévrier 1912, p. 81). '

(2) D'une fagon générale, la personne qualifiée est celle qui a engagé
Faction judiciaire et sa seule autorisation peut suffire,
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Thibierge et Weissenbach pensent qu'en matiére d’accidents
du travail, il'sera toujours difficile et pratiquement presque im-
possible d'obtenir cette autorisation. L'un de nous 'avait cepen-
dant obtenue sans difficultés pour le malade de I'observation IIL.
Il est certainement licite de faire connaitre aux ayants droit,
d’une part que leur refus pourra paraitre suspect et d’autre part
que la constatation de la syphilis n’entraine pas ipso facto la non
responsabilité du traumatisme, pour les raisons qui ont été déve-
loppées tout au long de ce livre.

(e point acquis, nous pensons qu’il faudra pratiquer la ponc-
tion lombaire et la prise de sang, celle-ci au lobule de I'oreille.

La ponction lombaire permettra d’examiner le liquide eéphalo-
rachidien au triple point de vue chimique, cytologique ct biolo-
gique. La constatation d'une hyperalbuminose et d'une lymplo-
cylose simultanées et suffisamment intenses pourra, dans les cas
douteux auxquels nous faisons allusion dansle premier paragraphe
de ce chapitre, permettre de trancher le diagnostic en faveur
d'une paralysie générale légitime el progressive. En effet, nous
manguons de documents sur 1'état du liquide céphalo-rachidien
dans les syndromes démentiels post-traumatiques, au sens de
Koppen. Il est permis, cependant, par ce que nons savons des
autres syndromes pseudo-paralytiques, de penser quel’albuminose
et la lymphoeytose, & supposer qu'elles existent, n’atteignent
pas dans ce cas au méme degré que dans la paralysie générale
typique. Mais 'un ou Plautre de ces symptomes ou les deux
réunis, s’ils démontrent I'existence d'un processus de méningite
diffuse, ne font pas la preuve cerfaine de 'existence de la syphilis
chez le sujet examing, ;

Pour celle preuve, qui seule nous importe, la réaction de Was-
sermann, si elle est positive dans le liquide eéphalo-rachidien et
dans le sang ou dans le sang seul, si la ponction lombaire n’a pu
eélre pratiquée, constilue un criterium pratique suffisant, En effet,
st la valeur théorique du procédé est loin d'étre aussi absolue
quon I'a cru d’abord, sa portée pratique resle trés grande, dans
les conditions {]’l.lﬂl} expertise. Des autres étals pathologiques o
elle peut se manifester, les uns comme la lépre, le pian, la try-
panosomiase, la malaria, sont rarement rencontrés dans notre
pays, et il suflit d'y songer; les aulres, comme la rougeole ou
cerlains ¢lals aigus, ne peuvent non plus induire en errenr un
expert prévenu. En somme, pratiquement, une réaction de Was-
SErMAN |msiti'fe signifie syphilis. Par contre malheureusement,
i& n:ut-mn rénr:t_inn négative ne peut faire écarter complétement
I'idée de syphilis. Un trailement ¢nergique par le mercure ou par
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les arsenicaux, dont I'hectine de Mouneyrat et le salvarsan d'Er-
lich sont les types classiques, peut la faire disparaitre, au moins
pour un temps. Au cas de réaction négative, il conviendra donc
de rester dans le doute.

Il faut mentionner nne autre cause d'erreur qui mérite d'étre
retenue surtout en médecine légale. Cest que sur les humeurs
des cadavres la réaction de Wassermann est habituellement posi-
tive, du seul fait de la mort et perd par conséquent toute signifi-
cation quant & l'existence de la syphilis. Il sera par suite bien
inutile de faire cette recherche au cas on 'autopsie serait prati-
quée en cours d’expertise.

Dans la régle, ainsi que le font remarquer Thibierge el Weis-
senbach, ce n'est pas 'expert lui-méme qui doit rechercher les
réactions de laboratoire de ce genre, sauf bien entendu le cas de
compétence spéciale et d’outillage ad hoc qui se rencontrera rare-
ment. Il les fera praliquer par un médecin de son choix, qualifié
pour ces recherches el sous sa responsabilité. Mais nous pensons
qu’il a le devoir de procéder lui-méme au préléevement des
liquides & examiner, ou lout au moins d’y assister pour en assu-
rer la parfaite authentification (1).

On a vu plus haut que, dans les cas o les relations du trauma-
tisme et de la paralysie générale apparaissaient trés incertaines
ou infinjment peu probables, il était de la plus grande importance,
pour éclairer la conscience des juges, d’établir si possible I'exis-
tence d'une autre cause morbide probable, sinon cerlaine. Or la
preuve d'une syphilis antéeédente, tirée du caractére positif de la
réaction de Wassermann, n’est i ce point de vue qu'un élément de
grande probabilité, mais non de certitude. On sait en eflet que,
dans la régle, la paralysie générale commune apparait entre la
douzieme et la quinzieme année de I'infection syphilitique, et il
serait désirable, pour transformer la probabilité en quasi-cerli-
tude, de connaitre I'dge de la syphilis constatée.

Malheureusement, la réaction de Wassermann est impuissante
i fournir celte notion. Mais la clinique pure peut, dans certains
cas, apporler un appoint sérieux a une recherche de ce genre :
¢'est quand il existe desenfantsmanifestement hérédo-syphilitiques
ou une série de fausses couches i des dates connues chez la femmie
du blessé. Ces enfanls peuvent servir & fixer la date de I'infection
antérieurement au mariage qui constitue un point de repére indu-
bitable. Ces cas seront du reste exceptionnels, et le plus souvent

(1) Cette régle s'applique également au prélévement des urines pour
I'analyse.
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on devra se contenter de mentionner I'existence ou la non-exis-
tence de la syphilis A titre de probabilité plus ou moins grande,
sans plus.

VI. — ETABLISSEMENT DES CONCLUSIONS DU RAPPORT

Si on se rapporte d'une part a4 tout ce qui vient d’étre dit du
point de vue théorique, et d'autre part aux faits connus dont
nous rapportons quelques exemplescaractéristiques dans les obser-
vations ci-aprés, on se rend compte qu'il est possible de ramener
a quelques cas types toutes les éventualités qui peuvent se preé-
senter en pratique dans les expertises pour paralysie générale
prétendue traumatique.

A. — Un premier cas, représenté dans nos observationsI etlV,
est celui ou le diagnostic. de paralysie générale progressive ne
pouvant faire aucun doute, les trois conditions essentielles se
trouvent réunies, a savoir : un traumatisme violent du erdne ou
un ébranlement général intense; un début de la maladie certai-
nement postérieur au traumatisme dans les délais admis de
un mois au moins & trois ans au plus; enfin I'existence dans
la période intercalaire de symptomes cérébraux d’origine non
douteuse. En pareil cas la relation de cause & effet doit étre
admise sans hésitation.

La paralysie générale confirmée constilue bien évidemment
une cause d'incapacité de travail permanente et totale; et c’est
ainsi que les experts ont conclu habituellement. Cependant,
toute logique qu'elle paraisse, celte maniére de faire n'est pas
exempte d'inconvénients, comme on va le voir.

Il faut & tout le moins, si le blessé est encore vivant, ajouter
que la marche de la maladie aboutira fatalement 4 la mort dans
un délai assez court. Au cas d’accident régi par la loi de 1898,
celte précaution peut avoir son importance pour la famille du
sinistré.

Dans ce dernier cas les juges demandent aussi & l'expert de
fixer la date de la consolidation de la blessure, cette date devant
servir 4 constituer le point de départ de la rente viagére. On
sait que dans la médecine légale et la jurisprudence des accidents
du travail une blessure est dite consolidée quand les conséquences
en sont désormais fixées et ne sont plus suceptibles d’amélioration
spontanée ou thérapeutiquement provoquée. Ce moment pour
la paralysie générale date évidemment de 'apparition des symp-
tomes qui confirment le diagnostic et on pourrait dire que la

k5. Récis et H, VeEneer, — La Paralysie géndrale traum. 5
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blessure est consolidée du moment on est posé le diagnostic de
la maladie incurable qui en est la conséquence. Cette régle
semble avoir élé admise jusqu'ici. Du moins, quand il y avait
quelque difficulté a fixer avee certilude I'époque d’apparition de
ces symplomes probatoires, les experts tournaient la difficulté
en faisant dater la consolidalion du jour de Pinternement. C'est
ce que fit le Dr Paul dans le rapport dont nous citons les conclusions.
Mais il se trouve que cetle solution Lhéoriquement parfaite sou-
leve en pratique des difficultés que MM. Vallon et Paul ont
eux-meémes signalées pour en déplorer les conséquences (1). Le
blessé qui fit le sujet du rapport du Dr Paul recut, en effel, une
rente viagére de 4600 francs, mais l'administration de I'asile
préleva la-dessus une somme de 1200 francs comme prix de sa
pension. Il restait donc & la femme dumalade 400 francs poursubve-
nir & ses besoins et & ceux de ses enfants, ¢’est-a-dire une somme
inférieure a celle que représente la pension de la venve ot des
enfants aprés un accident avant entrainé la mort, 4 salaire egal
bien entendu. Dans ce cas, la veuve et les enfanls auraient recu
une rente égale au moins 4 20 p. 100 du salaire (veuve sans
enfants) et au plus 4 40 p. 100 (veuveavec plusieurs enfants), ¢’est-
d-dire, en I'espéce, une rente comprise entre 480 et 960 francs.

Ce fait regrettable tient & ce que, une fois la blessure consoli-
dée, le blessé n'a plus droit au paiement des soins médicaux que
le patron effectuait pendant la période d'incapacité tempo-
raire. Cette restriction que Forgues et Jeanbrau engagent I'expert
4 ne jamais perdre de vue, montre quelle doit étre & notre avis
la conduite du médecin légiste quand le paralytique est encore
vivant au moment de I'expertise. Il lui faut en toute équité et
conformément & toutes les données médicales et aussi a I'esprit
de la loi sur les accidents, considérer qu'un paralytique général,
qu'il doive étre interné ou non, a besoin de soins médicaux tant
que durera sa maladie, et de ce chef, il sera amené & modifier la
teneur classique de ses conclusions, parce que les mémes régles ne
sauraient s’appliquer & une infirmité permanente au sens médical
de ce terme et A une maladie incurable, mais en activité. Il pour-
rait les libeller ainsi :

a) Le nommé X est atteint de paralysie générale progressive.

b) Cette maladie est la conséquence directe de I'accident du . .

. .c}.l.a terminaison mortelle de cette maladie, qui met le hlessé:
en état d'incapacité totale, est infiniment probable dans un délai

(1) Varron et Pavl. L'Encéphale, 1908, 11, p. 666,
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approximatif de . . . . . . . Jusque-l4, le malade aura un besoin
urgent de soins médicaux. _

d) La blessure ne pourra étre considérée comme consolidée
qu'une fois la maladie terminée.

B. — Dans un second cas qui est celui des observations II et III,
la paralysie générale a débuté tot aprés un traumatisme, et les
conditions tirées de la considération de la période intercalaire ne
sont pas remplies ou le sont incomplétement. Plusieurs éventua-
lités peuvent élre envisagdes.

1% Le blessé ayant travaillé réguliérement jusqu'a I'accident,
les symptomes paralyliques ont suivi celui-ci de quelques semaines
seulement (obs. II), mais 'enquéte ne montre rien de suspect chez
lui avant cet accident. La relalion de cause & effet est peu pro-
bable et les conclusions devront étre au moins dubitatives. Sila
syphilis existe chez le blessé et si, par surcroit, elle a atteint I'dge
ou les accidents paralytiques se développent habituellement, ce
fait devra étre expressément mentionné comme un élément de
renforcement du doute. Enfin les conditions d’apparition ne per-
mettent pas de retenir une influence aggravante du traumatisme.

2% Le blessé étant dans des conditions identiques a celles du
paragraphe précédent, I'enquéte démontre chez lui I'existence de
signes avanl-coureurs de paralysie générale dans la période
qui précéde I'accident, ou bien celui-ci apparail nettement avee
les caractéres d’'un ictus, Les conclusions précédentes ont alors
plus de force, que la preuve de la syphilis soit ou non fournie,
et la relation de cause & effet est absolument inadmissible.

3% Le blessé ayant ou non présenté des symp{omes avant-cou-
reurs perceptibles a I'enquéte, entre de plain-pied dans la période
d’état de la paralysie générale trés peu de temps aprés I'accident.
Pour les mémes raisons que ci-dessus, la relation de cause &
effel ne peut étre admise, mais 'apparition si brusque de la
maladie & une période déja avancée de son évolution autorise &
admettre une influence aggravante du traumatisme.

Nous pensons quil ne peut suffire, alors, de mentionner eette
influence, sans plus. Comme nous I'avons exposé au chapitre III,
il convient que 'expert s’efforce d’évaluer approximativement le
temps pendant lequel le blessé aurait pu continuer A travailler
sans I'aggravation subite de sa maladie. Il serait bon aussi d’in-
diquer dans quelle proportion on peut admettre que l'accident
est susceptible de précipiter l'issue fatale. Ceci ne s’ applique
qu'au cas ol le blessé travaillait cncore au moment de son acci-
dent. Si le traumatisme survient chez un paralytique déja trés
avancé, toule détermination de ce genre devient bien inulile,
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parce que la maladie parvenue & un certain point de son évolu-
tion n’est plus pour ainsi dire susceptible d’aggravalion.

4" Le blessé présente aussitot aprés 'accident, ou plutot dés
que les symptomes proprement traumatiques sont dissipés, un
¢tat confusionnel simulant plus ou moins bien la paralysie géné-
rale, et qui parait avoir une tendance régressive (observation V).
Nous avons vu que dans ce cas il convenait d'atlendre aussi
longtemps que I'allure de la maladie ne se dessinera pas nette-
ment et faire des examens répétés. Si, comme dans l'observa-
tion V, le malade finit par verser dans la démence profonde vrai-
ment paralytique, la confusion mentale du début prend seulement
la valeur d’'un phénoméne intercalaire d’'une intensité telle qu'il
suffit 4 lui seul & faire affirmerla relation de cause a effet, quelle
que soit la durée de la période intercalaire. On voit, dans celte
observation, que Brissaud lui-méme, nonobstant ses déclarations
du Congrés de Lille, n’hésite pas a affirmer cette relation.

Le syndrome paralytique régressif post-traumatique, qu'on le
nomme avec les Allemands démence traumatique de Koppen ou,
avec certains auteurs francais, confusion mentale post=trauma-
tique, a pour caractére, entre autres, d’apparaitre trés rapide-
ment aprés Iaccident, et d'alteindre d'emblée son maximum
d’intensité. Il peut done faire naitre une cause d’'erreur, en appa-
rence tout au moins. En réalité, elle est de peu d'importance, car
de deux choses l'une : ou bien il tend assez vite vers la guérison
ou I'amélioration, ou il prend «u bout d'un cerlain temps une
allure chronique. Dans le premier cas, les examens répétés feronl
éviter facilement toute erreur. Dans le second, un moment vien-
dra, comme dans I'observation V, ot il faudra se prononcer pour
ne pas prolonger outre mesure la période d'incapacité tempo-
raire. Il convient, en tout état de cause, de ne le faire que si
I'affection parait prendre bien franchement une allure chronigue
aprés une amélioration plus ou moins nette, ou si a fortiori elle
marche indubitablement vers I'aggravation.

Quand 1'état confusionnel tend vers la chronicité, il y a lieu
d’évaluer Vinvalidité, qui, selon le degré des phénomenes confu-
sionnels restants, peutne pas étre absolument totale. Mais a cause
de I'incertitude ot se trouve 1'expert pour indiquer une date méme
approximative d’amélioration possible, cetle invalidité devra
élre considérée comme permanente, et la consolidation datera du
moment oii 'évolution régressive a paru s’arréter. Dans les acci-
dents du travail, la possibilité de la revision mellra & couvert des
erreurs de pronostic en bien ou en mal. ‘

Quand, au contraire, un élat douteux de ce genre aboutit & une






V. — FAITS CLINIQUES ET RAPPORTS

I. = Extrait d'un rapport des D™ André, Dubuisson et Régis,
commis par la Cour de Toulouse dans I'affaire D. contre la compa-
gnie d'Orléans (texte de l'arrét a la page 33).

Résumé des faits. — M. D., commis ambulant des posles, avait
été blessé le 30 mai 1895 dans un accident de chemin de fer & la gare
de Montvalent. Le wagon-poste ou il se trouvait ayant déraillé, il
avait été projeté sur le plancher et avait recu sur la téte un gros
volume du Bottin que le choe avait lancé du haut d'une Gtagére. 11
en étail résulté des contusions mulliples sans gravil¢ et un ébran-
lement général assez violent attesté par les aulres cmployds qui se
trouvaient dans le wagon. D. rentra chez lui trés ¢ému et se plaignant
de douleurs un peu parlout, mais il se remit assez vite puisqu’il
reprenait son service trois jours plus tard,

Deux mois aprés, il commenca & se plaindre de céphalées vio-
lentes. A un certain temps de la, son entourage en arriva a le
trouver changé; son caractére devint irritable, ses céphalées
augmentérent ; néanmoins il put continuer son service jusqu'en 1901.
A celte époque il fut placé dans une maison de santé, mais aprés un
séjour de trois mois il fut envoyé a l'asile d’aliénés de la Haute-
Garonne, ou il mourait le 2 septembre 1901, avec le diagnostic de
paralysie générale,

Les trois experts firent une enquéte trés compléte aupres des per-
sonnes de I'enlourage de D., auprés de ses chefs et de ses collégues.
Aprés un exposé de I'état des connaissances sur la question des
rapports de la paralysie générale et du traumatisme au moment
de I'expertise (1906), ils discutent ainsi le cas particulier soumis a
leur examen par la Cour devant laquelle venail aprés une longue
procédure I'action intentée & lacompagnie d'Orléans par la veuve de D.

Extrait du rapport.—Nous envisagerons successivement d’aprés
les témoignages recueillis :

a) les antécédents de famille et personnels de M. D,

b) le traumaltisme, sa nature, ses suiles immédiates.

¢) les rapports de succession et d'intervalle existant entre le trau-
matisme et la paralysie générale,

a) Antécédents de famille et antécédents personnels. — Aucunc lare
cérébrale n'a été signalée dans la famille de M. D.

En ce qui le concerne personnellement, M. D, n'avait eu non plus,
parait-il, aucune maladie grave avant son accident. C'était, au dire de
eeux qui 'ont connu, un homme intelligent, équilibrd, rl'excel]l?qt ca-
ractére, nonaleoolique, et, autant qu'on peut le savoir, non syphilitique.
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L'antécédent syphilis ayant dans l'espéce une importance consi-
dérable, nous ne nous sommes pas hornés sur ce point aux ren-
seignements qui nous ont été fournis : nous avons tenu & rechercher
si la descendance de M. D présentait quelques-uns des caractéres
habituels de la descendance des syphilitiques. Cette recherche nous a
permis de constater que Mme D). n'a eu ni fausse couche ni enfant
mort-né et que ses enfants, que nous nous sommes fait présenter,
noffrent eux-mémes aucun des stigmates de 'hérédo-syphilis.

b) Traumatisme, sa nature, ses suites {mmédiates. — Le trauma-
tisine subi par M. D. dans l'accident de chemin de fer du 30 mai 1905
a déterminé & la fois, ainsi qu'il arrive le plus souvent en pareil cas,
des contusions locales et un ébranlement général.

La contusion locale la plus importante a résulté de la chute d'un
gros volume dit « Bottin » sur la téle de M. D. Ce volume, donl le
poids est de 5 kilos, est tombé d'une hauteur de 40 4 50 centimétres,
un peu en arriére et du cdté gauche, sur le crine du blessé.

Envisagée en elle-méme, cette contusion n’a pas été des plus vio-
lentes et elle ne s’est accompagnée ni de blessure de 'os ou du cuir
chevelu, ni de perte de connaissance; elle a di produire surtout un
certain degré de commotion cérébrale.

D'autres contusions ont eu lieu sous l'influence du choc et des
heurts successils du wagon, trainé hors des rails, sur un parcours
d’environ trois cenis métres. C'est re qui explique que D. ait pu,
ainsi qu’il est spécifié dans l'acte de transaction intervenu entre lui
el la Compagnie, étre projeté sur le plancher du wagon-poste et &tre
plus ou moins violemment atteint dans diverses parties du corps, en
particulier au niveau de la région lombaire, comme en fait menlion
le rapport du D* Peyronnet, médecin de la Compagnie, dressé le jour
meéme de l'accident.

En résumé, rien de bien grave en apparence, ni qui fit de nature
a inspirer de sérieuscs inquiétudes pour l'avenir, ce qui explique la
reprise rapide du travail par D. et la transaction consentie par lui
avec la Compagnie pour une somme relativement minime. :

¢) Rapports de succession et d’interoalle entre le traumatisme et la
paralysie générale. — On a pu voir, par les extraits d’auteurs cités
plus haut, que la cause d'erreur la plus fréquente dans l'appréciation
des cas de paralysie générale avee antécédent traumatique, résidait
dans la possibilité de l'existence de la maladie cérébrale antérieure-
ment aa traumatisme.

Aussi est-on unanimement d'avis, en psychiatrie médico-légale, de
considérer les faits dans lesquels la paralysie générale se manifeste
netlement aussitdot aprés un traumalisme, quel qu'il soit, comme ne
provenant aucunement de ce traumalisme. A plus forte raison, si
le traumatisme a été précédé de troubles psychiques.

Rien de tel ne s'est produit en ce qui concerne M. D. Non seule-
ment en effet tous les renseignements recueillis le montrent comme
elant en parfaite santé de corps et d'esprit avant l'accident et au
moment de l'accident, mais encore les symptomes de la paralysie
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générale n'ont fait leur apparition chez lui qu'un temps assez long
aprés cet accident.

Ceci nous améne & examiner 4 quel moment cette paralysie génd-
rale s'est déclarée et s'il ne s'est pas écoulé un intervalle trop long
entre elle et le traumatisme, pour qu'on soit en droit de le rattacher
4 cette cause.

Il convient de faire remarquer, & cet ¢gard, que s'il n'y a pas ici
de limites nettement tranchées, en ce sens que la paralysie générale
peut étre une suite quelquefois trés éloignée du traumatisme, les
probabilités d'une relation de cause & effet entre I'un et l'autre
existent surtout cependant dans les cas o la paralysie générale se
manifeste au cours des deux premiéres années aprés l'accident et
ou l'accident et la paralysie générale se trouvent comme reliés pour
ainsi dire, par quelque manifestation morbide intermédiaire, telle que
céphalée, modification du caractére, ele.

Or. il en a été tout & fait ainsi chez M. D. Le début de sa paralysie
générale peul, selon toute vraisemblance, étre fixé vers la fin de
I'année 1896 ou au pours de l'année 1897. En effel, les renseigne-
ments recueillis par nous montrent qu'a cette date, il présentait
déja des signes de démence commencgante; et sa mort, survenue en
septembre 1901, 4 la derniére période de la maladie, confirme celte
fixation chronologique, la paralysie générale ayant, comme on sait,
une durée moyenne de trois ou qualre ans.

Quant au fait que jusqu'da I'époque qui a précédé son internement
en 1901, D. a pu conserver ses fonctions dans l'administration des
Postes, il n'y a rien 14 qui doive surprendre. Il est hors de doule que
beaucoup de paralytiques généraux, lorsque la démence et le délire
ne sont pas chez eux trés marquds, peuvent encore, pendant un
temps plus ou moins long, conlinuer tant bien que mal et par une
sorte d'habitude acquise, d'aulomalisme, les occupations de leur
emploi, Tant bien que mal, disons-nous, car évideinment ce n'est
plus la perfection, et on s’explique trés bien les indications foprnies
par les collégues de D. lorsqu'ils disent que celui-ci n’aurait plus éte
capable de faire un service nouveau et que méme dans celui dont il
avait la grande habitude, il commettait des bévues qu'on s'efforgail
obligeamment de pallier et de dissimuler autour de lui.

La paralysie générale, chez D., s'est donc manifestée, croyons-nous,
dans les deux années qui ont suivi son aceident, c'est-i-dire dans le
délai méme qui la rend la plus imputable & cet accident. ,

Remarquons, en oufre, qu'entre le traumatisme et le début pré-
sumé de la paralysie générale se sont inlerposés, d’aprés cerlains
témoins, quelques-unes des manifestations morbides :qigrmléus plus
haut, en particulier une céphalée. dont D. se plaignait souvent dés
1895 ot 1806 et des modifications de caractére et d’humeur qui lui
firent prendre en grippe plusieurs personnes de sa famille. :

Nous n'avons rien & dire de I'évolution ultérieure de la maladie,
qui suivit ehez D. son cours régulier, se compliqua au boul d'un cer-
tain temps de délire des grandeurs absurde et incohérent, et se ter-
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mina dans des établissements spéciaux d'aliénés, ou les D Parant
et Dubuisson vérifierent nettement son existence, ses caracteres et
sa terminaison.

Résumé et conclusions. — /. Résumé. — Si nous résumons
dans leur ensemble les faits qui précédent, nous voyons que M. ]J-:.
employé ambulant des postes, homme intelligent, sans tare hérdédi-
taire, exempt de maladie antérieure, en parliculier d'antécédents psy-
chiques, nerveux, alcooliques et, autanl qu'on puisse le savoir, syphi-
litiques, est victime, & 1'dge de 33 ans, d'un accident de chemin de fer.

(et accident, qui détermina chez lui une contusion cranienne rela-
tivement peu intense par chute d’'un Bottin sur la téte, ainsi que
plusieurs autres contusions sans gravité et un ébranlement général
assezviolent, n'est d’abord suivid'aucune altération séricuse de la santé.

Mais il apparait bientot que M. D. n'est plus le méme. Son carac-
tére se modifie, il se plaint de certains membres de sa famille, il fait
des scénes.

Vers la fin de I'anndg 1896, ou tout au moins en 18987, c'est-a-dire
dix-huit mois ou deux ans aprés l'accident, surviennent les premiers
signes manifestes d'une paralysie générale, d’abord purement démen-
tielle, puis délirante qui, s’accentuant progressivement, nécessite,
le 31 mai 1901, l'internement du malade et se termine par la mort
le 2 septembre 1901. Il est facile de voir ¢qu'on retrouve de fagon
trés nette dans ce cas les principales données sur lesquelles, d'aprés
les auteurs, l'expert peut se fonder pour admettre une relation de
cause 4 effet entre le traumatisme et la paralysie générale : en par-
ticulier 'absence de toute tare héréditaire et de tout autre antécédent
morbide, et lintervalle ni trop court ni trop long séparant l'acci-
dent de la maladie consécutive.

Seule, la contusion cranienne parait ici hors de proporlion avee
la conséquence si grave qui en serait résultée. Mais, outre que celte
contusion s'est accompagnée, en 'espéce, d'un ébranlement général
intense, on ne doit pas oublier qu'il est loin d'y avoir toujours
parallélisme entre I'importance de la blessure locale et celle de ses
suiles pathologiques ; une affection mortelle du systéme nerveux
peut succéder & un traumalisme primitivement bénin en apparence,
la perturbation organique résultant du choe s'étant trouvée aug-
mentée par une tendance émotive spéciale ou une diathdse latente
restée ignorée.

Méme en faisant la part de cette derniére hypothése, ¢'est-a-dire en
supposant malgré I'absence de tout indice qu’il a pu exister chez D,
fquelgque prédisposition méconnue, syphilitique ou autre, le trauma-
lisme n'en aurail pas moins exercé uns aclion importante sur la
production de la paralysie générale survenue chez lui ultérieurement

2. Conelusfons. — 1° M. D. est décédé le 2 septembre 1901 &
Fasile d'aliénés de la Haute-Garonne d'une paralysie générale pro-
gressive, arrivée i sa derniére période.

2° On ne trouve, ni dans la famille de D., ni dans ses propres
antécédents, aucune tare, aucune influence morbide susceptible d'ex-
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pliquer sa paralysie générale, La syphilis, en particulier, n'a pu étre
décelée. L'accident de chemin de fer dont D. a été victime le 30 mai
_1895 est donc le seul facteur étiologique qui puisse, en l'espéce, étre
ivoqué et retenu.

_3°. La présomplion de relation de cause a effet entre ce (rauma-
tisme et la paralysie géndrale ne résulte pas uniquement de ’'absence
de toute autre cause reconnue. Elle s'aceroit aussi du fail que la
paralysie générale est apparue dans le délai de dix-huit mois a
deux ans aprés l'accident, c’est-a-dire dans le délai le plus favorable
& 'hypothése d'une paralysie générale d'origine traumatique avee,
dans l'intervalle, existence de certaines manifestations morbides
intermédiaires ou de transition.

40 Cette présomption ne saurait étre inlirmée par I'apparence de
non-gravité du traumatisme qui a frappé D., pour la raison que ce
traumatisme s'est accompagné d’'un ébranlement général assez vio-
lent et que d’ailleurs les conséquences définitives d’un traumatisme
sont loin d'étre toujours en rapport avec son intensité premiére,
vraie ou supposée. ‘

5¢ Il y a donc lieu d’admettre une relation de cause & effet entre
l'accident subi par D.le 30 mai 1895 et la paralysie générale dont
il est mort le 2 septembre 1901,

II. — Extrait d’'un rapport des D™ W. Dubreuilh, A. Piires el
E. Régis, commis par le tribunal de Lourdes aux fins d’examen
du cas du sieur C., vietime d’un accident du travail survenu le
27 novembre 1908 et mort de paralysie générale le 26 décembre
1909 (texte du jugement a la page 35).

Exposé des faits. — Le nommé C., Jean, journalier, étant employé
chez un marchant de bois, le 27 novembre 1908, glissa d'une pile
de bois et tomba d'une hauteur de 2 métres. Il fut relevé évanoui,
avec des contusions & la téte et & l'épaule droite. Le 4 janvier {909
le blessé déclar¢ guéri reprit son travail chez le méme patron, qu'il
quittait quinze jours plus tard pour aller travailler chez un autre.

Le 17 aodt 1909 un certificat du Dr Bouriot constalail chez lui des
symptomes nouveaux tels que : trouble de la parole, affaiblissement
de la mémoire et de l'intelligence, tremblement des mains et de la
langue et, quelques jours plus tard, C. était interné a l'asile d'aliénés
de Pau. La, il ful 'objet d'une enquéte du juge de paix qui demanda
un rapport au Dr Cuq, et celui-ci concluait ainsi & la date du 27 sep-
tembre: « Nous pensons que la paralysie générale dont C. traverse
actuellement les périodes ullimes, a éLé occasionnée par l'accident
du travail du 27 novembre 1908, »

Le 26 décembre 1909, C. mourait & l'asile d'aliénés, el 'autopsie
était pratiquée par le Df Cuq, sur la demande de la veuve. Elle mon-
trait des lésions non douteuses de paralysie générale typique.

Discussion. — La premiére question & laquelle nous avons &
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répondre est la suivante : C. a-t-il été atteint d'une paralysie géné-
rale progressive ayant entrainé sa mort?

Sur ce point, aucune coniestation ne nous parait possible. Il résulte,
en elfet, des diverses pitces du dossier, en particulier du certificat
du Dr Bouriot, en date du 17 aodt 1909, du rapport du Dr Cuq. du
27 seplembre 1909, enfin des certificats de 24 heures et de quinzaine
des médecins de l'asile d'aliénés de Pau, ainsi que de diverses noles
de leur observation elinique, que C. présentait, au moment et durant ‘
le cours de son internement, tous les symptdmes caractéristiques de
la paralysie générale : affaiblissement marqué des facultés intellec-
tuelles, abolition de la mémoire, inconscience, embarras de la parole,
tremblement géncéralisé de tout le corps, exagération des réflexes
tendineux, inégalité des pupilles, ete.

Ce tableau clinique est suffisant, méme en 'absence d'albumo et
de cylo-diagnostic, pour établir que C. a bien été atteint de paralysie
générale progressive, et qu'il est mort des suites de cette maladie
arrivée & sa derniére période de gitisme.

Les lésions macroscopiques de méningo-encéphalite constatées &
I'autopsie n'ont fait, parsuite, queconfirmer un diagnostic non douteux.

Il nous faut maintenant répondre aux autres questions & nous
posées demandant : « si la paralysie générale dont a été atteint
C. a eu pour cause unique I'accident du 27 novembre 1908; si sa
maladie et son décés ne doivent point nécessairement provenir d'une
autre cause, et, dans ce cas, de dire si le traumatisme n’a pas été
un motif d'aggravation de T'affection dont il était atteint, et s'il n'a
pas été la cause déterminante de sa manifestation et de son dévelop-
pement rapide ». Pour résoudre ces questions, il nous parait utile
d'indiquer d’abord en quelques mots I'état actuel de la science et
celui de jurisprudence en ce qui concerne I'important probléme des
rapporls de la paralysie géndrale et du traumatisme.

(Suit un exposé sommaire de la question, telle qu'elle a été traitée
aux chapitres II et I11).

Appliquons ces données au cas de C.

EL dabord C. était-il ou n'était-il pas syphililique ?

Il est impossible de se prononcer & cet ¢gard en l'absence de ren-
seignements probants ou de constatations tout & fait positives.

L'expert, qui d'ailleurs n'a étudié que les lésions macroscopiques
du cerveau, s’est basé sur 'absence des lésions habituelles de la syphi-
lis (gommes ou autres altérations) chez C. pour exclure tout antéed-
dent syphilitique. Mais il en est habituellement ainsi dans lous les cas
de paralysie générale, mémechez les syphilitiques les plus avérés, con-
lrairemental’opinion émise parle DrCuqdansson rapport d'autopsie.

D'ailleurs, la syphilis et pu étre recherchée de plus prés. On ent
pu pendant la vie examiner la bouche et le corps; aprés la mort,
on eit pu examiner des viscéres tels que le foie,susceptibles do pré-
senter des lésions syphilitiques, Et lors méme que cette recherche
fitrestée infructueuse, onn'edt pu conclurei l'inexistence dela syphilis

D'un autre coté, il ne nous parait pas possible d'affirmer d'une
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fagon absolue que C.,du fait qu'il a élé atteint de paralysie générale,
élait par nf:]a méme un syphilitique. Cela est probable, trés probable
méme, mais on ne saurait aller au dela.

La réaction de Wassermann, qui sans doute n’a pas élé praliquée
parce qu'elle réclame des matériaux d’expérimentation qui ne doivent
pas exister & Pau, eutpu donner, si elle avait été nettement positive,
une grande probabilité de plus, mais non encore, semble-t-il, une cer-
titude abselue,

La question de syphilis antécédente demeure ainsi douteuse, et il
nous reste & nous demander (qu'il y ait eu syphilis ou non), quelle
a pu étre I'influence du traumatisme sur la paralysie générale de C.

Ce que nous savons de ce traumatisme, des circonstancesdans les-
(quelles il s’est produit, de son degré de gravité, de ses suites, nous
permet de penser qu'il a été relativement léger et tout & fait insuf-
lisant, non seulement pour constituer la cause unique de la paralysie
géndrale, mais encore pour influer trés séricusement sur sa produc-
tion. Deux témoins ont assisté & l'accident. L'un, N., n’a pas vu C.
tomber et ne s’est apercu de la chute que lorsqu'il était déja a terre,
évanoui. L'autre, L., déclare que C. monta sur une pile de bois pour
faire descendre des buches et qu'il le vit tomber ; il s’approcha de
lui pour lui porter secours, il était évanoui.

EnT'absence de délails plus précis, on peutdone penser queles biiches
sur lesquelles était monté C., & une hauteur de 2 métres, ayant
glissé sous lui, il tomba & terre. Une chute accomplie dans ces con-
ditions, ne saurait étre comparée i une chute de cheval, par exemple,
avec projection violente du corps sur la téte, ou a l'assénement
brutal d'un corps pesant et contondant sur le crine,

Le sujet, ici, n'a pas été lancé a terre avee force; il a plutot glissé,
dégringolé de sa pile de bois.

Ce qui rend cette hypothése trés probable, ¢'est qu'il a eu a la fois
des contusions a la téte et & 'épaule droite, et d’autre part que ces
contusions ont été légéres, puisqu'on n'a signalé ni fracture, ni
plaie, ni écoulement abondant de sang, et que la cicatrice du cuir
chevelu était ultérieurement & peine appréciable.

Le seul fait susceptible de témoigner en faveur d'un traumatisme
plus ou moins sérieux, ¢'est!'dvanouissement dont il s'est accompagné
el qui n'est pas contestable.

Mais cet évanouissement peut élre interprété autrement, 11 est pos
sible en effet d'y voir non pas la conséquence, mais la cause de la chute,

Dés le début de la paralysie générale, des ictus eérébraux, accom-
pagnés de chute etde perte de connaissance, sont tellement fréquents
qu'il faut toujours y penser dans les cas semblables. Cela impliquerait
évidemment que la paralysie générale existait déja chez C., bien que
d'une fagon peu o pasapparente encore, lorsquel'accident s’est produit.

Sans affirmer le fait, faute de preuves, et puisque 'enquéte n'a
pas porté sur ce point, d'ailleurs difficile & élucider, nous le croyons
néanmoins possible, sinon probable.

Nous nous basons pour cela, non seulement sur le peu de gravilé
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de la chute, mais encore sur la constatation de sympltoémes aveérés
de paralysie générale presque aussitdt aprés l'accident.

La femme de €., mieux 4 méme que quiconque d'observer ces
symptomes, déclare au commissaire de police de Lourdes chargé de
I'enquéte en vue de l'internement, le 17 aotit 1909 (piéce lE[l.] dossier
de l'asile d’aliénés de Saint-Luc), que son mari fit six mois aupara-
vant une chute grave : « Depuis, ajoute-t-elle, ses facultés intellec-
tuelles diminuérent sensiblement. » .

La feuille d’observation médicale de C., & l'asile d'aliénés, porte
également la mention suivante : « La maladie remonterait a six
mois ; les premiers sympldmes ont fait leur apparition d la suite de
I'éboulement d'une pile de bois de chauffage dont une buche aurait
frappé C. & la téte. Depuis cette époque C. aurait présenté des troubles
divers : maux de téte, troubles de la parole, agitation et tendances
impulsives. »

Enfin, nous lisons dans une des piéces du dossier qu'a l'audience
du 14 juin 1910 du tribunal de Lourdes, M+ R., pour M=® yeuve C.,
s'offre & prouver :

{* Que dés aprés l'accident, c'est-a-dire deux ou trois jours aprés,
on remarqua chez C. des phénomeénes anormaux tels que troubles de
la mémoire, incohérence dans les paroles, hésitation pour s'expri-
mer, etc.

Ceci est encore plus explicite et est de nature & indiquer que les
symptdmes de paralysie générale auraient apparu chez C. immédia-
lement aprés son accident. ,

Or la paralysie générale n'esl pas une maladie qui puisse survenir
ainsi brusquement et subitement. Lorsqu’elle apparait trop tot aprés
I'accident, c'esl-d-dire dans les premiers jours ou les premiéres
semaines (ui le suivent, on doit admettre, nous l'avons vu, gu’elle
existait déjh et que le traumatisme n'a fait que la mettre en évi-
dence. Ce serait donc le cas pour C.

Au reste, on ne peut manquer d'étre frappé d’'une chose. C'est que
lorsque C. a été placé & 'asile d'aliénés de Saint-=Luc, le 21 aonht
1909, neuf mois aprés l'accident, il élait déja d une période trés avan
cée de sa maladie, & la derniére période ou périnde de gitisme, dans
laguelle il succombait du reste quatre mois aprés, le 26 décembre 1909,

Or la paralysie générale a une durée moyenne de deux a quatre ans.

Elle peut assurément étre plus courte, notamment dans certaines
formes aigués compliquées d'ictus répétés ou d'accés violents de
délire, ce qui n'a pas été le cas ici; mais, en revanche, elle est sou-
venl plns longue, notamment lorsqu’elle est plus ou moins d'origine
traumatique.

En admettant done, ce qui est légitime, que la paralysie générale
chez C. a en une durée moyenne, on s'expliquerait difficilement, si
on la faisait dater de 'aceident, qu'au bout de neuf mois elle fiit déja
parvenue i sa derniére période, et qu'aprés douze mois elle ait en
trainé, sans attaque brusque et sans complications, la mort du malade

Il y a, en conséquence, des raisons sérieuses de penser que la
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paralysie générale existait déja, plus ou moins latente ot plus ou
moins ignorée de I'eutourage, antérieurement a l'accident du 21 no-
vembre 1908 ; et que cet accident, s'il n'a pas été I'une de ses mani.
festations morbides, n’a fait en tout cas que la mettre en évidence
et lui imprimer une allure plus nette et plus rapide.

C'est en définitive et aprés examen approfondi de toutes les cir-
constances et de tous les éléments de 'affaire, l'opinion & laquelle
nous croyons devoir nous arréter.

Conclusions. — Notre réponse aux questions qui nous ot été
posées est la suivante ;

le C., Jean, a été atteint d'une paralysie générale progressive ayant
entrainé sa mort.

2° L'accident qu'il a subi le 27 novembre 1908 n’a pas été la cause
unique de cette paralysie générale et ne parait méme pas en avoir
¢lé une des causes importantes.

3° Cet accident a pu étre tout au plus soit la cause déterminante,
soit simplement un motifl d'aggravation de la paralysie générale.

III.— Extrait d’'un rapport médico-légal du docteur Régis,
commis par le tribunal d’Agen dans I'affaire M. (fexle du jugement
& la page 37).

Faits. — Le 1% février 1910, vers midi, M. Jean M., directeur-
gérant de l'usine L., revenait de faire un achat pour le service de
I'usine, lorsqu'il tomba sur le boulevard de la République, 4 Agen,
sa face heurtant vivement le sol,

D'aprés ses propres dires, la chute se serait produite au moment ou
il saluail qnelqu'un, par suite d'une glissade. Un passant le voyant
étendu sur le sol, le visage plein de sang, I'aida & se relever et le con-
duisit dans une pharmacie. Le pharmacien lui voyant le nez en trés
mauvais ¢tat, I'envoya chez un médecin. M. s'y rendit, accompagné.
Le Dr de Gaulejac lui remit ultérieurement un certificat dans lequel
il déclarait ne pouvoir, faute de mémoire, préciser les caractéres de
la lésion nasale qu'il avait soignée. M., qui se plaignaitde souffrir beau-
coup et qui avait une ecchymose, reprit ses fonctions le jour méme.
Deux mois plus tard il demandait un congé de quinze jours, en pro-
duisant un certificat du Dr Orliac ainsi congu :

« Je certifie que M* M. est trés fatigué actuellement et a besoin de
quinze jours de repos absolu et urgent, g'il veul éviter une crise
d’anémie aigué. »

M. M. ne devait plus reprendre son service et le 2 juin 1910 il était
interné & la maison de santé d’aliénés de Castel-d’Andorte, prés Bor-
deaux, ou le Dr Lalanne, directeur de I'établissement, le considérait
dans les cerlificats de 2& heures et de quinzaine comme alteint de
paralysie générale progressive. _

La femme du blessé intenta une action aux palrons de son mari,
en s'appuyant sur un certificat du Dr Orliae qui concluait & une cor-
rélation possible entre la chute et la paralysie géndrale.



FAITS CLINIQUES ET RAPPORTS. 79

Examen du sujet — M. M. est entré dans I'établissement
privé d'aliénés de Castel-d'Andorte le 2 juin 1910 et s’y trouve depuis
en traitement.

Les certificats du directeur de I'établissement indiquent que, &
I'époque de son admission, M. M. était atteint de paralysie générale
progressive. Les notes ultérieures de la maison de santé etablissent
(que celte paralysie générale s’est accentude par degrés jusqu’a l'époque
actuelle. :

L'examen détaillé que nous avons fait de I'état de M. M. n'a fait
rjue confirmer ce diagnostic el nous avons retrouvé chez lui tous les
symptomes physiques et psychiques de la paralysie générale.

(Suit 'énumération de ces sympldomes).

Bien que le diagnostic de paralysie générale ne puisse faire aucun
doule, chez M. M., nous avons tenu & compléter notre examen cli-
nique par un examen cylologique du liquide céphalo-rachidien. Cet
examen, conflié par nous a un spécialiste distingué, le D* Sabrazés,
professeur agrégé a la faculté de médecine de Bordeaux, a donné
les résultats que voici:

« Le liquide céphalo-rachidien de M. M., recueilli par ponction
lombaire, présente les caractéres suivants: liquide d'aspect eau de
roche, s'écoulant par gouttes pressées. Quantité extraite, 15 centim.
cubes environ. Pas de filaments fibrineux en suspension. Hyperalbu-
minose manifeste (dix fois la normale). Le dépot de centrifugation
contient de 30 & 40 lymphocytes par champ d'immersion. » :

Cet examen vient pleinement corroborer les conelusions de 'exa-
men clinique. M. M. est, & n’en pas douter, alteint de paralysie
générale progressive et, ajoutons-nous, de paralysie générale déji
avancée, depuis longtemps a la période d’état (mai 1911).

Dire cela, c'est dire que M. M. est atteint d'une maladie grave,
incurable, & issue plus ou moins rapidement fatale et qui détermine
chez lui une incapacité totale et permanente de travail.

Discussion. — Nous sommes arrivé a la partie la plus déli-
cate de notre tiche, celle (ui consiste & déterminer 'influence qu'a
pu avoir l'accident du 14 février 1940 sur I'état de santé actuel de
M. M., et & préciser les circonstances de cet accident et I'état anté-
rieur du malade. '

[l nous paraft indispensable de rappeler d’abord que l'accord n’est
pas absolument fait dans la science, au point de vue de l'action du
Iraumatisme sur la paralysie générale et au point de vue des consé-
(quences médico-légales qu'on en doit tirer.

Nous nous sommes, & diverses reprises, particuliérement occupé
de lf.t question et tout récemment, au Congrds de médecine légale de
Paris, nous avons essayé de fixer les régles pratiques de I'expertise
en la matiére.

Ces régles sont les suivantes ;

Quelle que soit I'opinion que l'on professe sur I'étiologie de la
paralysie générale, que I'on considére on non la syphilis comme en
stantla cause essentielle, constante ou prépondérante, il est toujours
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permis d'admettre qu'un traumatisme peut influer, & divers degres,
suiw.t_nt les cas, sur la production de cette maladie.

Mais il ne sulfit pas qu'un paralytique général ait ét¢ vietime d’un
traumatisme quelconque dans son passé, pour conclure & une
relation de cause & effet entre ce traumatisme et la paralysie géné-
rale. Le traumatisme peut étre resté totalement étranger & la para-
lysie générale; il peut étre survenu quand celle-ci existait déja, de
fagon plus ou moins apparente; il peut méme avoir été déterminé
par la paralysie générale, par exemple & lafaveur d'un de ces étourdis-
sements ou ictus congestifs quien marquent si fréquemment le début.,

Pour qu’il y ait présomption de relation de cause i effet entre un
traumatisme et une paralysie générale il faut :

l° Qu'au momentde I'accident le sujet se soit trouvé dans son Glat
habituel de santé mentale et n'ait présenté précédemment ni troubles
cérébraux, ni modifications suspectes de l'intelligence et du caractére,

2¢ Qu'il s’'agisse d'un traumatismie cranien violent ou ayant déter-
miné un ébranlement général intense.

3o Qu'entre le shock et 'apparition de la paralysie générale, il se
soit écoulé un temps ni trop long ni trop court (de quelques mois
& deux ou trois ans, en moyenne).

4° Que le shock et la paralysie générale aient été pour ainsi dire
reliés 'un & 'autre par une série de malaises généraux, de symp-
tbmes post-traumatiques.

Essayons d'appliquer ces données au cas qui nous occupe.

Un premier fait sc dégage des circonstances de l'accident : c'est
que M. M. a subi le 14 février 1910 non pas un véritable trauma-
tisme eranien, mais un traumatisme facial, portant toul spécialement
sur le nez. Il n'est question que du nez dans les divers témoignages
produits el personne ne signale la moindre plaie, la moindre con-
tusion orbitaire ou frontale. Quant & la violence et a la gravilé de
la chute sur le nez, elle ne peut guére étre déduite de la sonorité du
choe, comparée par M. D. & un coup de pistolet, ni de la profusion du
sang répandu, car toutle monde connait la facilité et 'abondance des
hémorragies nasales pour des causes souvent trés légéres, Il est méme
a présumer qu'il n'y a pas eu fracture des os dunez, non seulement
parce que le Dr de Gaulejac n’en fait pas mention faule de mémoire
dans son certificat, mais parce que le malade n'en a gardé aucune trace.

Il est important d’ajouter que M. M. n'a eu ni perte de connais-
sance, ni ébranlement général sérieux, puisque, relevé aussitot par
M. D., il a pu, aidé par lui, marcher jusque chez le pharmacien, Tui
répondre, aller de la, accompagné par M. D, chez le Dr de Gaulejac,
causer avec lui, se rendre seul & pied chez M. L. voilurier, se pos-
séder assez pour faire & sa femme un récit atténué de sa chute
dans le but de ne pas l'inquiéter, enfin reprendre son travail &
I'usine le jour méme, et faire ses écritures quotidiennes, exaclement
comme & l'ordinaire.

Nous ne trouvons donc ici ni traumatisme cranien violent, ni
ébranlement général intense,
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Ce point acquis, et on sent toule son importance, il nous faut
essayer de fixer I'époque probable du début de la paralysie géné-
rale chez M. M. '

A cet dgard les divergences sont des plus accusées entre les témoins,
Pour Mm¢ M., pour son beau-frére M. B ., pour M. M., C., pére etfils, et
M. V., amis du malade, M. M. homme intelligent et parfaitement
sensé et équilibre, était en pleine santé physique et mentale au moment
de sa chute. Pour cux également, il est resté tel aprés, et ce n’est que
vers la fin du mois de mai, trois mois environ aprés l'accident, qu'ils
ont constaté chez lui des troubles psychiques. A ce moment, il était
excité, avait des idées délirantes de grandeur et tenait des propos
incohérents. 11 voulait acheter beaucoup de chevaux, faire un sou-
terrain dans son jardin pour que les poules n'aient pas d’humidilé
sous leurs pieds, ete. D'autres témoignages contredisent les précédents.
Le certificat du Dr Orliac, en date du 25 janvier 1911, présenté par
Mme M. a I'appui de la déclaration d'aceident du travail et & 'enquéte,
dit qu'a partir du 10 avril 1910 il a soigné M. M. pour une paralysie
geénérale, caraclérisée par des troubles psychiques et des troubles
somaliques. Il suit de la que dés le 10 avril 1910, & sa premiére visite
au Dt Orliac, M. M., ¢lait reconnu atteint par ce dernier de paralysie
générale. Précisant ce certificat lors de notre enquéte, & Agen, le
Dr Orliac a déclaré qu'a son premier examen, il a vu le malade déja
a la période d'état, sauf le délire. Il présentait de I'embarras de la
parole, du tremblement des mains et de I'écriture, sans sympltbmes
oculaires.D'accord avee le D* Monmayou, de Bordeaux, il se décida
a tenter un traitement anti-syphilitique par des injections de ben-
zonte de mercure, mais ce traitement demeura sans résultat. Peu
apres, la paralysie générale prenait une marche plus rapide.

Il résulte de ces renseignements, d’'une exceptionnelle valeur, que
non sculement M. M., était, le 10 avril 1910, atleint de paralysie
générale, mais encore qu'il se trouvait & cette date, 4 la période d'état
de cette maladie. Cela veul dire, pour qui connait I'évolution de la
paralysie générale, qu’il avait dépassé & ce moment les phases de
début, période d'invasion et période prodromique, qui, non pas tou-
jours, mais le plus souvent, ont une marche lente, insidieuse, et une
durée s'étendant a plusieurs mois, parfois a plus d'une année.

On est done conduit & penser que la paralysie générale de M. M.,
sauf le cas, 4 la grande rigueur possible, ou elle aurait brilé les
élapes ct passé presque d’emblée & la période d’état, avait commencé
plus ou moins longltemps avant le mois d'avril 1910, peut-étre médme
avant l'accident du 14 février 1910,

C'est au reste li ce que prétend M. B., complable de I'usine, ot il est
evenu le successeur de M. M., si bien que ses'dires semblent confirmer
Fidée Inspirée par les constatations médicales ci-dessus, d'une para-
lysie générale préexistant au traumatismeo,

M. B. nous a déclaré que déja longtemps avant l'accident, un an ou
un an et demi avant, ajoute-t-il en précisant ses souvenirs, M. M.
avait commencé de présenter les premiéres modifications patholo-

E. Rkcrs et H. Vencen, — La Paralysie générale traum, 0
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giques. Il se plaignait de la téte, au point d'étre parfois obligé de
(juitter son travail et d'aller se promener.

M. M, avait pour fonction la surveillance de 'usine et la direction
des travaux, plus la correspondance avec les clients et avec MM. D.
et L., ses patrons.

Sur ce point se manifestait un changement sensible.

Au point de vue direction et surveillance, M. B.ditque M. M. avail
des difficultés pour établir les feuilles de paie; que des chevaux mou-
rurent par le fait de sa négligence et que cela lui attira des recom-
mandations et des observations méme écrites de M. L., qui jusque-1a
ne lui avail fait aucune remontrance, Il nous communique & ce sujel
un lot de lettres de M. L. A M. M. porlant lesdales des19 octobre 1909,
Y décembre 1909, 27 décembre 1909, 29 mai 1909, & juillet 1909,
24 juillet 1909,

Au point de vue des relations extérieures et de la correspondance,
M. B. déclare que certainsclients, indisposés par M. M. devenu moins
gracieux, moins porté aux affaires, avaient quitlé I'usine. Il cite,
enfre autres, M. L. et M. T., charpenlier, qui, depuis, ont repris leurs
bons rapports avec la maison. A diverses reprises, M. M. commit des
erreurs dans sa correspondance avec les clients. M. B., qui le déchar-
geait d'une partie de sa besogne, les lui signalait et luifaisait refaire
les lettres. Des erreurs se glissaient également dans les lettres & ses
patrons. L'une d'elles, inaccoutumée, parait-il, consista dans ce fait
que M. M., se trompant d’adresse, ecrivit par deux fois, en 1909, &
M. L. non 4 Nogaro, son domicile, mais & l'usine d’Auch, d'oi un
retard dans la réception (Voir lettre de M. L. du 19 octobre 1909).
M. B. signale encore une erreur de 400 francs commise & son préju-
dice par M. M., dans un réglement avec la Banque de France d’Agen
ot qu’il eut quelque mal ensuite a régler. L'erreur date du 23 février
1940 et la lettre de réclamation de M. M. & la banque du 31 mars 1910,

Le témoignage de M. Ba, entrepreneur de charpentes & {Lgcﬁn. vient
al'appui des dires de M. B. M. Ba. quiconnait M. M. depuis I'enfance
et travaillait fréquemment pour I'usine, nous déclare que dansle com-
mencement de 4910, il s'était apergu de quelque chose chez M. M.
Il cite & I'appui, qu'un travail pour garde-courroie fut refait deux ou
trois fois a la tuilerie, sur l'ordre de M. M. Il trouva « cela un peu
extraordinaire par rapport a la fagon dont M. M. commandait habi-
tuellement ». : :

Plus tard, quand il a su que ce dernier élait malade, il a repensé
i l'incident en disant : « Ca ne m’étonne pas. » : ,

Comme il importait de fixer la date exacte du fait, et de savoir
¢'il se plagait dans le commencement de 1910, avant ou aprés l'accr-
dent du 45 février, nous avons demandé a M. Ba. de re_c:harchfar sur
ses livres si cette date était inscrite et de nous la faire tenir par
I"ntermédiaire de I'avoué. Au folio 442 du livre de M. Ba., année
1910, se trouvent.en effet les mentions suivantes: 8 janvier. Barrage
de la courroie de commande, 2 journées, 9 francs. — 10 id, et divers,

1 journée & fr. 50.
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Il résulte de cetteindicalion trés nette que c’estle 8 et le 40 janvier,
¢ est-a-dire plus d'un mois avant l'accident, que M. Ba. constatla
chez M. M, lechangement d'état mental signalé parluia notre enquéte.

Pour essayer d'arriver & une précision aussi grande que possible
sur ce point trés imporlant de I'expertise, nous avons demandé des
documents écrits de M. M. afférents a la peériode s’étendant d'octo-
bre 41909 a avril 1910, c'est-a-dire d’'avant, de pendant et d'apres
I'époque de I'accident, avee, comme piéces de comparaison, des écrits
de lui datant de plusieurs années. Souvent, en effet, 'un des premiers
symptomes de la paralysie générale consiste dans I'altération maté-
rielle ou intellectuelle des écrits (écriture tremblée, irréguliére, lettres,
mots, chiffres raturés, surchargés, mal orthographiés, omis, erreurs
de caleul, c'est-a-dire en des troubles calligraphiques et psychogra-
phiques).

Nous avons regu et examiné ainsi, en paquets séparés, les lettres
a peu prés quotidiennes de M. M, a son patron des mois d'octobre,
novembre et décemhbre 1900, Janvier, février, mars, ayril 1910, et le
copie de lettres, bordereaux, comptes des clients, de février i avril
1910, Comme piéces do comparaison, il nous a élé remis les letires de
M. M, & son patron des mois de novembre et décembre 1901, janvier,
février, mars 1902, ;

Nous devons dire trés sincérement que nous n'avons pas trouvé dans
celte confrontation la preuve décisive que nous atlendions. Assureé-
ment, Vécriture de M. M, est moins nette, moins déliée, moins ¢]a-
gante dans les spécimens allant d’octobre 1904 4 avril 1910 que dans
ceux d'autrefois; elle y présente ¢galement un plus grand nombre
de surcharges et de ratures. Mais la différence n'est pas telle qu'elle
soil véritablement frappante: il s'agit plutét de nuances. D'autre
part, au point de vue proprement psychique, on ne constate 1 aucun
signe bien net de déchéance. On se trouye méme en présence de ce
fait paradoxal que I'dcriture de M. M. est restée assez bonne, intel-
lectuellement comme matériellement, non seulement avant son
accident du 13 février 1910, mais encore jusqu’a fin avril el jusqu’au
milieu de mai, ¢'est--dire Jusqu'a une époque on la paralysie géne-
rale, reconnue par le De Orliae, avait nécessité sa mise au repos. (e
n'est qu'aprés son internement dans la maison de santé et depuis
(quelque lemps, que son écriture a changé et est deveuue lo gra-
phisme informe dont nou# dvons annexé un spéeimen 4 notre rap-
port. Cette particularité de |a conservalion relative de I'écriture chez

M. M. avait du reste frappé le Dr Orliae, car il I'a indiquée lors de
notre enquéte & Agen,

Nous devons donc déclarer que 'deriture de M.
de nous renseigner sur I'époque du début de sa paralysie générale.

En revanche, les écrits de M. M. corroborent absolument ce (que
nous avons dit plus haut du peu de gravité de sa chute, Il existe
en f:ﬂ'E!. plusieurs pages de lui, datées du 14 février 1910, c'eat-b.+din::
du jour méme de Faceident, et, ainsiqu'on peut le voir, Ces pages ne
présentent, ni graphiquement, ni psychiquement, absolument rim:;

M. n'achéve pas
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qui les différencie de celles des jours suivants. 1l est done évident
que M. M. n'éprouva ni commotion cérébrale ni ébranlement général
* sous l'influence de sa chute, puisque, capable de parler et d'agir
aussildt, comme nous l'avons dit, il ful cocore en état, le jour méme,
de reprendre son travail et de le bien [aire,

Désireux de pousser aussi loin que possible nos investigations,
nous avons cherché & savoir si M. M. était ou non syphilitique.
Pour cela, nous avons demandé a4 Mme M. l'autorisation de pratiquer
la ponction lombaire chez son mari. L'analyse du liquide céphalo-
rachidien devait, en effet. permettre de contrdler histologiquement
et chimiquement le diagnostic de paralysie générale et d’éclairer
expérimentalement la question de I'existence de la syphilis. La pone-
tion lombaire, autorisée par Mme M., fut faite par M. le professeur
agrégé Sabrazés, en notre présence et celle du médecin directeur de
I'établissement de Castel-d’Andorte.

On a vu que cytologiquement, cette recherche avait permis de confir-
mer le diagnostic de paralysie générale. Par la réaclion dite de
Wassermann, qui fut positive, elle montra que M. M. devait étre syphi-
liligue. Déja la méme épreuve pratiquée non plus sur le liquide
céphalo-rachidien, mais sur le sérum sanguin, nous avail donné le
méme résultat. :

La note du Dr Sabrazés en date du 10 juillet 1911 se termine ainsi :

« Bn résumé : hyperalbuminose, lymphocytose a un haut degré,
réaction de Wassermann-Hecht positive, conservation de la teneur
normale en glucose sont des caractéres propres a la paralysie géndé-
rale progressive que l'on observe chez les sujets ayant eu antérieure-
ment la syphilis. »

Nous n'avons rien & ajouter & cette conclusion, de laquelle il ré-
sulte que M. M. était sinon de fagon absolument irrécusable (quelques
auteurs contestent encore la certitude donnée par la réaclion de
Wassermann), au moins de fagon presque certaine, en puissance de
s yphilis. ;

Ce fait a, lui aussi, une trés grosse imporlance en I'espéce, car il
montre que M. M., en dehors de son traumatisme, se trouvail sous
I'action de la cause la plusordinairedela paralysie générale progressive.

Conclusions. — 1° M. M. est atteint de paralysie générale progres-
sive, maladie qui crée chez lui une incapacité totale et permanente de
travail.

90 Le début de cette paralysie générale, qui se lrnuw!il df.’:jﬂl a la
période d’état en avril 1910, est trés probablement antérieur a l'acci-
dent dulk février 1940. g :

3s Cet accident, qui n'a pas donné lieu & un véritable trau::natjsum
cranien, mais 4 une violente chute sur le nez, avec hémurragla_ah?n-
dante, ne s'est accompagné ni de perte de connaissance, 1l d'un
ébranlement général sérienx, Dés le jour méme, M. M. conlinuail 4

vaquer A ses occupations.
ie L'accident du 14 février .
n'ayant eu, 8'il en a eu, quune influ

L]

1910 peut done étre considéré comme
ence des plus minimes sur la
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paralysie générale de M. M., paralysie générale probablement pré-
existante et sur laquelle parait d’ailleurs avoir agi la cause la plus

habituelle de la maladie.

IV.— Accident de chemin Je fer. Extrait d'un rapport du Dr
Masoin, médecin en chef de I'asile de Dave (Belgique), commis par
le tribunal de Namur.

Faits. — D., né en 1865, se trouvail sur la locomolive qu’il condui-
sait, en qualité de mécanicien, le 41 juin 1902, lorsqu’une collision se
produisit avee une autre machine venant en sens inverse,

Il est entré & l'asile de Dave, le 5 novembre 1907, présentant les
sympldmes de la paralysie générale, 4 la période d'étal (démence,
délire, symptdmes somatiques). _

Antécédents. — Rien de remarquable dans les antécédents héré-
ditaires.

Lui-méme a eu la fiévre typhoide en 1887, sans complicalions céré-
brales.Sujetintelligent etactif,ils’estmarié en 1888 Safemmen’ajamais
présenté de symptdmes permettant desoupgonner uneinfection syphi-
litique, pré ou post nubium. Il a une seule fille, bien portante. Au
point de vue d'une infection syphilitique antérieure ou postérieure a
I'accident, tous les renseignemients sont négatifs. Aucun fait, aucune
donnée ne permettent d’émetire cette hypothése, a fortiori de lui ac-
corder une légitimité si minime fit-elle,

Antérieurement & l'accident de 1902, le sujet n'a pas présenté de
symptomes qui permettent de lui supposer alors, c'est-a-dire avant
I'accident ou & cette époque, un trouble des facullés intellectuelles.
Pas d'alcoolisme, de tabagisme ni d’excés quelconques.

Accident du 1l juin 1902. Deux locomolives entrent en collision. D,
machiniste, a vu venir I'accident et instinctivement s'est cramponni
a4 des appuis & sa portée. Son compagnon est projeté & plusieurs
meétres, le tender saute hors des rails, les tampons de la machine
montée par D. sont trés gravement endommageés. Ces détails sont
rappelés pour faire apprécier la violence du choe général subi par
D, qui est resté a son poste,

Les suites immédiates ne paraissent pas avoir dépassé eelles qui
peuvent étre provoquées par une frayeur extrémement vive ; état
émjotionnel trés accusé, langage entrecoupé, peu compréhensible,
dit un témoin. Plusieurs heures aprés sa femme parle de pdleur, de
tremblement, d'insomnie. L’'état ¢motif persista le lendemain et les
Jours suivants; il y eut des vomissements le surlendemain. 11 est aviré
(que le sujet & poursuivi son travail le lendemain et les jours sui-
vants. Il lui resta simplement et pendant longlemps encore, une im-
pression de crainte, de hardiesse moindre qu'avant l'accident,

Suiles éloignées. Nous savons par les témoignagesrecueillis qu'ingen-
mblqmenl, dans le cours des dernidres années, des modifications asseyz
spéciales furent relevées chez ). : insomnies fréquentes, hﬂl.l.l‘fl{}lin'f_;
ments d'oreilles, changement de caractére, pertes de mémoire, fautes
de raisonnement, projets bizarres, troubles du langage.
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D. Faraisgail parfois se rendre comple de certaines modifications
qui s'opéraient en lui; il s'est plaint « d'entendre parfois double »,
« qu'il avait quelque chose dans la téte +, « qu'un jour ou l'autre il
lui arriverait quelque chose ».

Le 31 octobre 1907, & la suite d'une émotion, un état maniagque se
E.Tl!{'.‘]ﬂ.!"ﬂ. et bientdt devint si aigu qu’il nécessita 'envoi du sujel &
I'asile de Dave, la paralysie générale étant constitude (novembre 1907),

Epoque d'apparition des symptémes, — Les témoignages de
la femme, de la fille, du beau-frére de D., du dernier surtout, sont
trés préeis. '

Safemme et sa fille ont remarqué chez lui de 'insomnieen 1904 envi-
ron, des hésitations, du défaut d’assurance a I'échelle vers 1904 ou
1905. A la méme époque, il ne trouvait plus ses mots.

Le beau-frére confirme ces fails et en rapporte d'autres. Depuis
l'accident le sommeil de D., était agité; au cours de ces derniéres
années, il lui est arrivé « d'dtre tout perdu », il ne voyait plus, il avait
des vertiges.

Un incident assez spécial survint un jour au tunnel de Godarville:
il n’est malheureusement pas possible d'en retrouver 'époque, méme
approximativement. .

Vers 1903 ou 1904, D. se plaignait de faiblesse des jambes et de
maux de téle. Ala méme époque D. se perdait dans ses conversations.
[En 1907 1l faisait des projets bizarrés de modifications & sa maison

Plusieurs aufres témoins attestent que depuis une époque que nous
croyons pouvoir fixer aux anndes 190& et 1905, D. n’était plus le
méme que jadis et que notammment sa conversation élail « sans rap-
port », ce qui signifie sans doute sans esprit de suite, a colé du sujet.

La déclaration du Dr L. vient cloturer parfaitemenl cet ensemble
de témoignages. Ce médecin, rédigeant et signant le bulletin conli-
dentiel adressé & l'asile de Dave, en novembre 1907, écrit que
depuis 3 ou & ans, le sujel souffrait d’insomnie. Ceci encore nous
reporte aux anndées 1904 et 1903.

Conclusions. — Nous fixons aux anndes 1903, 1904, a cetle derniére
certainement, 'époque des accidents cérébraux dont I'état actuel
n'est que I'épanouissement, « la période d'étal »; celle-ci étant Loule-
fois formellement el complétement établie depuis bizn avant 'admis-
sion du sujet & l'asile de Dave (novembre 1907).

aprés les témoignages recueillis nous fixons comme suit les
situations successives dans 'élat de D. :

Période pré-paralytique qui comprend les années 1903 el 1904

Etat de trouble cérébral certain comprenant I'année 1904,

Aggravation de cet état, comprenant les années 1905 et 1906.

Manifestations nombreuses, comprenant les années 1906 et 1907,

Crise aigué d'octobre-novembre 1907,

V.— Extrails des rapports successifs faits sur I'étal du sieur V.
victime d'un accident du travail le 24 juin 1904.

. — Nous, soussigné, Edouard Brissaud, professeur d la faculté de
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médecine de Paris, commis par M. le président du tribunal civil de
la Seine & 'effet de voir et visiter M. V., 4gé de 43 ans, stucateur, et
dire si, par suite de I'accident du 2% juin 1904, il est atteinl ou non
d’incapacité de travail, permanente ou temporaire, totale ou partielle
et, dans le cas de l'affirmative, estimer la réduction de capacité qu'il
subit, et fixer la date de consolidation de la blessure....

Le 2% juin 190%, M. V., au cours de son travail, tomba d'un écha-
faudage, perdit connaissance et fut transporté & I'hdpital Beaujon.

Il avait deux plaies superficielles du crine : 'une de 5 centimétres
environ 4 la partie droite du front, I'autre d'une longueur approxi-
mativement égale dans la région fronto-pariétale droite ou elle ne
dépassait pas les limites du cuir chevelu,

La cicatrisation de ces deux plaies s'effectua sans complications.

Lorsque la guérison fut compléte, M. V. conservait cependant une
confusion mentale assez profonde pour ne pas étre encore en dtat
de quitter I'hdpital. ¥

1l fut transféré du service de chirurgie ou il avait été admis, dans
le service de M. le Dr Troisier. Les symptdmes cérébraux persistant,
le délire et I'agitation de N. troublant le repos des autres malades,
M. Troisier le fit conduire au bureau de consultations de I'hospice
Sainte-Anne, ot il fut retenu.

Le diagnostic du certificat d’admission & la date du 17 juillet fut
le sutvant: « Dépression mélancolique, hallucinations pénibles, gémis-
sements, mutisme, excitation par intervalles. »

A cette époque il était difficile de déterminer si le mutisme était
exclusivement volontaire ou s'il ne dépendait pas plutdt d’'un trouble
organique des centres eérébraux dulangage. Cette derniére hypothése
fut celle & laquelle on se rallia par la suite, car le certificat de quin-
zaine fut libellé : « Aphasie en décroissance, turbulence ». :

Les phénomeénes cérébraux quiavaient rendu indispansable le pla-
cement de M. V. 4 Sainte-Anne, persistérent sans se modifier dans un
sens favorable. 1l fut done décidé que le malade serail plage a 1'asile
de Yillejuif.

LeSaout M. V. fut donc interné & Villejuifdans le service de M. le Dr
Pactel, suppléé par M. le Dr Marie; etle certificat d’admission mention-
nait encore « 'embarras de la parole, I'affaiblissement intellectuel,
I'inconscience, I'excitation par intervalles ».

Depuis cette époque les certificats du registre du service signalent
une amélioration progressive, mais la confusion mentale est loin
d’étre complétement dissipée.

Aujourd’hui, 17 janvicr 1905,M. V., a recouvré presque intégralement
Fusage de la parole. Toutefois son langage est saccadé, trembld,
comimne s'il 'agissait d'une péri-encéphalite chronique (paralysie géné-
rale progressive).

Les ini(‘;ﬂu sont assez précises, mais elles sont rares et exigent une
provocation Ilfaut aider M. V. pour en susciter de nouvelles: il n'en
peul enchainer spontanément qu'un petit nombre et sion 'abandonnne
alui-méme il s'arréte & la derniére et retombe dans le mutisme. Depuis
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quelques jours il aurait essayé de lire le journal, mais il ne sait pas
la date, ni méme le mois, ni méme 'année ot nous sommes.

D’abord il dit : « Nous sommes en juin. » Nous luifaisonsremarquer
qu’il tombe de laneige; alors il se reprend endisant: « Ah c’est vrai, »[la
dnn_c quelques vestiges de jugement qu'il sait mieux utiliser de jour
en jour.

Et cctte amélioration progressive, malgré sa lenteur, permet d’espé-
rer qu'il n'est pas atteint d’'une lésion cérébrale définilive.

En dehors du trouble du langage, il n'existe d’ailleurs aucun sym-
ptdme franchement somatique de paralysic géndrale, mais sur ce
point nous ne saurions faire trop de réserves,

A supposer que les phénoménes en question s'amendent temporai-
rement pour affecter plus tard les caractéres authentiques d'une
paralysie générale, nous n’hésiterions pas a affirmer dés & présent
qu’il en faut faire remonter la cause & l'accident du 2% juin.

Ce qui, en effet, ne peut faire 'objet d'un doute, c’estque M. V. avait
continué jusqu’a cette date de travailler réguliérement a la satisfac-
tion de son patron,

Or l'accident a eu pour conséquence immeédiate une grave commo-
tion ecérébrale avee perle de connuissance et, sans rémission. pour
conséquence éloignée, une confusion mentale profpnde, donton peut
espérer la guérison, si elle n'évolue pas vers le syndrome de la para-
lysie générale.

Conclusions. — 1° M. V cst atteint d'incapacité de travail totale,
absolue, du fait de 'accident du 2% juin 1904.

20 Celteincapacité peut n’étre que temporaire. Entout cas, si I'amé-
lioration de 1'état actuel doit aboutir & une simple réduction de capa-
cité, il ne sera possible d’évaluer lc degré de cette réduction de capa-
cité que lorsque M. V. aura passé encore quelques mois dans I'asile
ot il est interné. La seulement il peut recevoir les soins indispen-
sables, et grace auxquels il n'y & pas & désespérer de la guérison.

~ Paris, 20 janvier 1905."

I1. — Depuisnotre premiére visile A M. V., quatre mois se sont écoulés
et dans ce laps de temps une notable amdélioration s'est accomplie.

M. V. n’a plus de délire, plus de turbulence, plus d'hallucinations,
il semble méme se dégager peu i peu de la dépression mélancolique.
Mais il conserve encore un embarras de la parole trés marqué et il
reste le plus souvent silencieux el apathique, :

Il répond aux questions qu'on lui pose, en prenant la peine de
faire remarquer « qu'il n'a pas la parole facile ». 1l reconnait lui-meme
qu'il va de mieux en mieux, il préjnge d'ailleurs beaucoup de ses
moyens, 11 dit: « Ah! je voudrais bien travailler. 8i je pouvais travail-
ler? Dimanche je sortirai d'ici et je trouverai bien du travail. » 1l aurait
été incapable de s'exprimer ainsi au mois de janvier.

Nous avons inlerrogé le surveillant de l'asile et celui-ci nous a
assuré que M. V. étail tranquille, poli, propre, qu'il avait I:mn_mraf:a
tére, qu'il ne paraissait pas triste, mais qu'il n’adressait jamais
la parole & personne. Il se contente de répondre quand on lui parle,
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et si on ne lui parle pas volontiers c'est parce que son langage est
confus et mal articulé. ;

Nous avons présenté un journal au malade en le priantde nous en
lire des passages & haute voix : il s'en est acquitté assez mal, mais
il s'en est excusé en disant : « Jen'arrive pas & prononcer. » Cependant
nous avons pu nous rendre compte que rien ne lui échappait et que
c'était seulement l'articulation des mots qui rendait la lecture mo-
trice difficile, la lecture visuelle étant conservée.

Si nous ajoutons que cette amélioration s'est faite progre ssivement
et régulierement, sans aucune rechute, nous laisserons deviner que
nous conservons l'espoir d’'une transformation plus favorable encore.
Mais il nous est impossible de prévoir la date & laquelle M. V. pourra,
si cette transformation se réalise, reprendre la vie normale et recom-
mencer & travailler.

Cette réserve nous est d'ailleurs commandée par un fait dont nous
ne saurions méconnaitre 'importance : une légére, trés légére iné-
galité des pupilles.

L'inégalité des pupilles, chez un homme qui présente des troubles
du langage, et qui, malgré une rémission évidente, reste encore apa-
thique, silencieux, absorbé, doit toujours laisser en suspens le dia-
gnostic. En pareil cas I'éventualité de la paralysie générale est
sinon probable, du moins possible. Pas un médecin n'oserait for-
muler & cet égard un diagnostic de certitude. Le temps seul peut
fournir la réponse.

Nous avions dans notre précédent rapport exprimél 'avisqu'un second
examen serait utile dans quelques mois, sans préciser davantage.

Depuis lors I'amélioration survenue progressivement et réguliére-
ment fail espérer que M. V. n'est atteint que de confusion mentale .
Les rémissions de la paralysie générale sont, en effet, beaucoup plus
rapides et complétes, ou moins incomplétes. Si done, dans qualre
mois approximalivement, l'amélioration s'accentue encore par de
nouveaux progrés, il y a aura lieu de renoncer définitivement au
diagnostic qui maintient nos conclusions indécises i la date de ce jour,

D'ici la M. V. devra continuer la cure d'isolement et étre considéré
comme atteint d’incapacité tolale temporaire. '

IIT. — Déji & deux reprises, en Janvier et en mai de l'année cou-
rante, nous avions procédé a pareille enquéte et les conclusions de
nos deux rapports étaient indécises : nous n'avions pu trouver les
éléments indispensables & un diagnoslic fermeo.,

Aujourd’hui encore, quoique la situation se soit notablement ame-
liorée dans son ensemble, il ne nous est pas permis de nous pronon-
cor calégoriquement, et nous nons permettons d'ajouter que notre
incertitude est partagée par nos deux collégues, MM. les D Colin
et Pactet, qui I'un et 'autre ont observé M. V. depuis 10 mois,

Sur le fait de la corrélation du trouble mental persistant et de
laccidenl grave & dater duquel ce trouble s'est manifesté, il n'y a
aucun doute possible,

Mais s'agit-il, comme on peut le craindre encore, d'une ﬂﬁr&lfsie
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générale progressive ou d'une simple confusion symptomatique de
la commotion cérébrale ? Paralysie générale ou confusion mentale,
toute la questions est la. ;

En faveur de la paralysie générale, nous avons relevé quelques
phénoménes somatiques : les pupilles sont inégales et paresseuses,
le réflexe pupillaire de P'eil droit gst méme complétement aboli: la
parole est embarrassée, hésitante, tremblante ; les muscles de lalangue
el du visage sont animés parfois de quelques secousses fibrillaires.

Au point de vue psychique nous avons constaté une faiblesse
marquée de toutes les fonctions, en particulier une diminution de la
mémoire et de l'attention. Enfin cette infériorité intellectuelle est
associ¢e a une confiance, une satisfaction de soi-méme, 4 une vanité
professionnelle qui au premier abord fait supposer que M. V. est
atteint de paralysie générale, '

Iin faveur de la confusion mentale simple, nous avons déji men-
lionné le fait que les pupilles ne sont pas également immobiles et
insensibles & la lumiére, Nous avons surtout remarqué que la faiblesse
de la mémoire et de 'atlention disparait lorsqu'on stimule vivement
M. V. en lui posant d'un ton impéralif des questions trés précises.
Alors il fait un effort pour répondre et ses souvenirs se réveillent.

Si nous ne trouvons pas dans la comparaison de ces faits, consi-
dérés en eux-mémes, les éléments d'un diagnostic différenciel, nous
devons dire que l'évolution de la maladie ne semble guére concorder
avec I'hypothése d'une paralysie générale franche.

En effet, qu'il s'agisse de paralysie générale ou de simple confusion
mentale, 'atténuation de tous les symptomes est évidente.

M. V. était aphasique et il ne 'est plus. Non seulement il était apha-
sique, mais il était anarthrique; et le trouble actuel du langage peut
étre une suile ou comme un reliquat de I'aparthrie, & peu prés com-
plétement disparue.

Au début M. V. était absolument inerle, passif, insensible & tout.
Aujourd’hui il est sorti de cette sorte de torpeur et il s'anime méme
avec vivacité lorsqu'on lui dit qu'il a besoin de rester encore quelque
temps & l'asile pour achever sa guérison. Alors il se fiche : « Je ne
suis pas malade, je veux travailler, j'ai une femme et des enfants &
NOUrrir. » :

M. V. peut lire beaucoup plus couramment qu'au mois dq mai
dernier. Nous lui donnons un journal et nous constatons un peltit fait
assez caractéristique : Il lit « Mon général. je viens de vous saluer el
vous ne m'avez pas rendu... » Or le texte du journal étail : « et vous ne
m'avez pasrépondu». Il a done interprété la phrase ou pour mieux dire
il I'a prévue. 11 s'attendait a la phrase : et vous ne m'avez I_lﬂ.ﬁ}"l':ﬂ'[.lu
mon salut. Aprés le mot « rendu » les points suspensifs indiquent
son hésilation et sa surprise. Ce pelit fait est eonstant chez les apha-
siques, il est exceptionnel chez les paralyliques gq'mn':rﬂ}u. : 3

Quelque ressemblance qu'il y ait entre le trouble d'articulation, qui
est pathognomonique, et la dysarthrie, I'hésitation est encore mnﬁiwl&blr..

M. V. est le premier & reconnailre qu'il va beaucoup migux. Sa
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femme est aussi trés alfirmative. « Je n'aurais, dit-elle, jamais cru que
mon mari pul avoir fait tant de progrés. »

Pour toutes ces raisons et quoique la paralysie générale soit capa-
ble de rémissions passagéres, nous n'osons pas nous décider a diag-
nostiquer une maladie dont le seul énoncé équivaut & une condam-
nation.

Nous ajouterons que pas un médecin au courant des ditficultés d'un
tel diagnostic ne se risquerait & formuler une opinion sans réserves.

Nous conclurons que M. V. doit étre considéré comme un accidenté
dont la blessure n'est pas consolidée, et qu'un examen ultérieur.
dans trois ou quatre mois, par exemple, est encore nécessaire.

Paris, le 11 novembre 1903,

IV. — Nos conclusions du 11 novembre 1905 se fondaient sur le
fait que, depuis I'examen précédent, la situationde M. V. s'était lége-
rement ameliorée.

Nous en pourrions dire autant aujourd’hui. Sous quelques rapports
il y a progrés. M. V. s’exprime mieux, il lit plus couramment, il a
moins de tremblement, Mais en revanche, I'inégalilé pupillaire s'est
accentuée, la torpeur physique et intellectuelle est toujours la méme.
Il n'y a pas d'idées de grandeur ni de persécution, pas d’agitation
intermitlente, pas de délire. Tout au plus M. V. laisse-t-il de temps
en temps percer une petite pointe de vanité professionnelle : « Personne
ne connait mieux que lui son métier. » Aprés tout, c'est possible.

Quoi qu'il en soit le diagnostic de cérébropathie subsiste, tel qu’i
la date de notre premier rapport, et nous conservons les mémes
doutes quant a la nature de celte cérébropathie.

S‘agit-il d'une confusion mentale par commotion cérébrale profonde ?

S'agit-il d'une paralysie générale? Nous ne saurions le dire. Et
nous nous permettons d’ajouter que notre hésitation, partagée par
notre collégue le Dt Pactet, nous est imposée non seulement par
nolre expcrience personnelle, mais par l'enseignement de tous les
maitres de la psychiatrie,

1l faut .'p'nan reconnailre et avouer que nous sommes encore trés
ma‘trl renseignes sur les véritables caractéres différenciels de la para-
lysie gén&m_le traumatique et de la confusion mentale prolongée
des commotions graves. Si, par exemple, une commotion cérébrale a
pour conséquence tardive une hémorragie méningée, les symplomes
dirritation et de compression produits par I'épanchement peuvent
présenter une analogie absolue avec ceux de la paralysie générale.

Or de deux choses I'une: ou M. V. a une paralysie géndérale ouil a
une cérébropathie pseudo-paralytique,

Dans la premiére hypothése, il ne guérira jamais; dans la seconde
!'}’E‘Ulhéﬂﬂ- il est susceptible d'amélioralion relative ou partielle; ¢’est-
a-dire que les symptomes de compression produits par un épanche-
ment & résorption lente peuvent s'alténuer 4 la longue, Mais apros
les examens répétes et prolongés auxquels nous avons soumis le ma-
lade en présence de notre distingué collégue le Dr Pactetet avee son
concours, nous avouons notre absolue incapacité de prévoir M'époque
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de cetle amélioration éventuelle et trés aléatoire. Nous avions espéré
que l'alténuation des symptdmes de paralysie générale ou de pseudo-
paralysie s'accentuerail ; et c'est pour cela que nous avions pratiqué
une série d'examens espacés de quatre en quatre mois. Nolre
espoir ne s'est pas réalisé, et nous restons comme au premier jour en
présence d'un des problémes les plus difficiles de la clinique mentale.

Dans ces conditions et, saufl revision possible, nous déclarons

M. V. atteint d'incapacité de travail permanenle et totale.
Paris, 1¢r mai 1906.

V.— Nous, soussigné, D*A. Antheaume, commis par M. le président
du tribunal de la Seine, & la date du 18 septembre 1907, & I'effet
d’examiner M. V., et de donner un avis définitif sur l'incapacité du
blessé et fixer la date de consolidation....

Ce blessé a été l'objet de quatre expertises de M. le professeur
Brissaud. Dans son dernier rapport en date du 1= mai 1906, rapport
qui date actuellement de 18 mois, M. Brissaud s'exprimait ainsi {voir
le rapport ci-dessus).

Aujourd’hui, c'est-d-dire 18 mois plus tard, la situation s’est modi-
fide, et il est survenu un certain nombre de faits nouveaux capables
d’aider largement & la solution du probléme envisagé sous toutes ses
faces par M. le D* Brissaud. 1

Il résulte des documents ¢t des renseignements verbaux qu'a bien
voulu nous procurer notre distingué collégue le Dr Pactet, que, depuis
la fin de décembre 1906 jusqu'a ce jour, M. V. a présenté & cing
reprises différentes des attaques épileptiformes. La premiére serait
survenue le 31 décembre 1906, a trois heures de ['aprés-midi, elle
aurait été précédée quinze jours auparavant d'un vertige de courte
durée; les autres ont été notées les 7 mars, 10 mai, 1 juillet, et
2 aont 1907.

En méme temps que se produisaient ces accidents révélaleurs
d'une orientation nouvelle dans l'évolution pathologique, accidents
si souvent observés dans la paralysie générale, survenait chez M. V.
une baisse de plus en plns accenluée de l'inlelligence, aboulissant
i I'état actuel, mais sans élat délirant ou hallucinations appréciables.

Aujourd’hui M. V. présente un affaiblissement général de toules
les fonetions psychiques. 8'il peut encore fixer son attention et & un
examen faire quelque illusion de demi-lucidité, il ne peut maintenir
longtemps celle attention en élat d'activité. La mémoire, aussi bien
celle des faits anciens que celle des fails récents, est trés alteinte;
I'amnésie est pour ainsi dire généralisée. :

M. V. est cependant encore capable de lire, bien qu'avec peine et
de maniére inintelligente, mais il présente une lelle amnésie de fixa-
tion qu'il est incapable de dire la plus petite chose au sujet de sa
lecture. 11 n’est pas étonnant que dans ces conditions le jugement
cesse de s'exercer; le malade est incapable de dire quelle est la nature
de 'établissement dans lequel il se trouve, ce que sonl les gens qui

I'entourent, ete.
Cet état démentiel ne s'accompagne d’aucun trouble psycho-sen-
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soriel. M. V.est calme, mais nécessite par son inconslance une sur-
veillance continuelle. Du cdté de I'affectivité, les troubles sont pro-
fonds ; M. V. est devenu apathique, indifférent, il est heureux d’étre
visité par sa femme mais uniquement parce qu'elle lui apporte des
friandises. En somme, si l'on compare I'état actuel & ce qu'a noté
M. Brissaud lors de sa derniére expertise, on constate une aggra-
vation considérable des troubles cérébraux et 4 ces modificalions
psychiques dans un sens défavorable correspond une accentuation
pour ainsi dire paralléle des troubles physiques.

Aujourd’hui les troubles pupillaires sont trés marqués, alors qu'ils
Iétaient moins en mai 4906, Les pupilles sont inégales, la droite plus
large que la gauche, elles réagissent paresseusement a la lumiére et
@ l'accommodalion. Il existe de la mydriase et un léger ptosis
gauche. :

La parole est embarrassée dans le langage spontané et dans la lec-
ture. Nous avons observé du tremblement des muscles péri-buccaux
par intervalles, et d'une maniére constante un léger tremblement
de la langue et des doigts.

Les réflexes tendineux sont conservés.

En résumé, la situation pathologique n’est plus la méme qu’en mai
1906, ot le diagnostic devaitosciller entre une confusion mentale post-
traumalique, a pronostic peut-étre favorable, et une meéningo-encé-
phalite chronique & pronostic nettement défavorable.

Actuellement nous pensons devoirnous rattacheravee M. le Dr Paclet
a celte derniére maniére de voir.

Ce qui nous permet de considérer M. V. comme atteint de méningo-
encéphalite chronique, c’est-a-dire de paralysie géndrale, ¢’est, d’une
part, ce fail nouveau qu'il a présenté dans le courant de cette année
plusieurs de ces attaques épileptiformes si fréquentes dans la para-
lysie générale et c'est, d’autre part, qu'il posséde au complet les signes
cardinaux de cette affection : démence & type global, embarras de la
parole, troubles oculo-pupillaires, troubles moteurs.

Ainsi qu'il est possible en pareille matiére, une rémission, c'est-a-
dire une amélioration temporaire, peut survenir dans la suite évolu-
live de cette maladie, mais dés maintenant il convient de considérer,
dans'étatactuel de la science, M. V.comme condamné i une déchéance
intellectuelle irrémédiable entratnant une incapacité de travail totale
et définitive,

En admeltant méme, contre toute probabilité, qu'il s’agisse d’une
encéphalopathie organique pseudo-paralylique et non d'une paralysie
générale proprement dite, il n'en est pas moins établi & nos yeux que
cet accidenté du travail est dément, et qu’il est voué depar les lésions
cérébrales dont il est atteint & une mort prématurée,

Dans ces conditions nous déclarons M. V. atteint d'une incapacité
de travail permanente, totale et définitive .

Paris, le 21 octobre 1907.

V. est mort de tuberculose pulmonaire dans le service du Dr Pactet

le 29 juin 1909, soit cing ans aprés son accident, L'autopsie et
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Fexamen histologique ont montré des lésions manifestes et typiques
de méningo-encéphatite diffuse (1).

INDEX BIBLIOGRAPHIQUE.

1882. — 1. Vavron. La paralysie générale et le traumalisme dans
eurs rapports réciproques, Th. de Paris, 1882,

1889. — 2. CuntsTian. Traumatisme du crdne en rapport avee 'alié-
nation mentale (Archives de Neurologie, juillet et septembre 1889),

1890. — 3. Karrax. Trauma und Paralyse. (4ilg., Zeitsch. [. Psych.,
X1V, 1890).

1894. — 4. Rigar. Delafolie par commotion cérébrale dansses rapports
avec la législation militaire (Ann. hyg. publ. el méd. lég., février 1894).

1900. — 5. KorpeN. Les maladies du cerveau a4 la suite du trau-
malisme (Arch. [. Psych., XXXIII, 25, 1900).

1903. — 6. Duenk. Article « Paralysie générale » in Traité de patho-
logie menlale de Gilbert Ballet. Paris, 1903. 0. Doin, éditeur, p. 1038,

7. GuppeN. Eliologie de la paralysie générale; contribution a I'étude
de cette maladie dans ses rapports avec le traumatisme (dreh. f.
Psychiat., XXXVI, 2, 1903).

1904. — 8. Journal of menital science, july 1904 p. 433, 437.

9. TuoivoT. Les maladies médicales d'origine traumatique. 0. Doin,
éditeur, Paris, 1904, p. 535.

1905, — 10. Gieseren. Paralysie générale et traumatisme (Arch. .
Psych.. XL, 3, 1905). :

11. Meven. Traumatisme el paralysie générale (Deulsch. med.
Wochens., 1905, no 33).

12. ReiNsoLp. Paralysie générale et traumatisme (Neurol. Central-
blatt, 1905, n° 1%, p. 307).

1906. — 13. Brussaun, Recis. X VIt Congrés des aliénistes et neuro-
logistes de langue frangaise, Lille, 1906, (Comptes rendus, Masson,
1906).

14. MexpeL. Le traumatisme comme cause de paralysie générale
(Arch. f. Psych., t. i, fasc. 3, 1906, p. 1122 et 1131).

15. Rkcis. Précis de psychiatrie, O. Doin, éditeur, 3¢ édition, 1906,
4¢ ¢dition 1909, 5¢ édition, 1913, p. 884. 1154,

1907, — 46. CorLLeTr. Un cas de paralysie générale pouvant élre con-
sidéré comme d'origine traumatique (Ann. med. psychol., 1907, n° 1).

17. Froissant. La paralysie générale traumatique. Th. de Paris, 1907.

18. Jorrroy. Traumatismes craniens et troubles mentaux (L'Encé-
phale, 25 Iévrier 1907).

19. Koeupin. Traumatisme et paralysie générale. (Allg. Zeitsch.
f. Psych, 1906, in L'Encéphale, 1907, p. 197).

20. Levent. De la paralysie générale traumalique. (La Clinique,
28 juin 1907, p. £03).

21{. MapiLLE et Ducos. Traumatisme cranien et paralysie générale
L'Encéphale, 1907, p. 472).

(1) Pacrer. Sociétd clinique de médecine mentale, 20 dt‘zcm_'nhre
(1909, in Bulletin..., n* Y. 1909, p. 337.



TR

FAITS CLINIQUES ET RAPPORTS. 95

22, A. Marie. Traumatisme et paralysie générale (Bullelin de la
Socidté Médicale des hdpitaux de Paris, 1907, p. 307).

23. Rimenpe. Traumatisme et paralysie générale (dan. Ayg. publ.
et méd. lég., juin 1907). \

1908. — 2&. H. CowiN. Apparition du syndrome paralytique aprés un
traumatisme chez un gargon de 16 ans (Bull. de la société clinique
de médecine mentale, 1908, no 3, p. 58).

25, Knanen. Traumatisme cranien et paralysie générale (Méd. kli-
nik., 1908, ne 2,

26. VarLon et Paur. Société de psyehiatrie, 19 novembre 1908 (L' Ence-
phale, 1908, 11, p. 666).

1909. — 27. Awrtuesume et Mieyor. Les maladies mentales dans
larmée frangaise. Delarue, éditeur. Paris, 1909, p. 85 et 98.

28. Lenwany. Traumatisme et paralysie génarale. (Monats, I Psych.,
XXVI, 4 et 5, 1909, in L'Eneéphale, 1909, 11, p, 591},

=Y. Fuisco. Paralysie générale consécutive aux traumatisme de la
Léte. (Annali della clinica delle malattie mentale e nervose della real
Universita de Palermo, 111, 1900, p. 41).

30. PacTET et BouniLueT. Paralysie générale chez un ouvrier trauma-
tisé. Bulletindela société clinique de médecine mentale(1909, n°8,p.337).

1910. — 31. BargrERe. Le syndrome paralytique post-traumalique.
Thése de Toulouse, 1910. :

32. Cavve. La paralysie générale post-traumalique. Thése de Bor-
deaux, 1910.

43. Euvzikre. Remarques sur la paralysie générale traumatique
(Montpellier médical, 12 juin 1910, ne 21).

34. Ferexczi. Un traumatisme peut-il causer une paralysie géné-
rale progressive? (Neurolog. Centralblatt, 1°* mars 1910).

45. PAcTET. Apparition du syndrome paralytique & la suile d'un
accident du travail (Bulletin de la Société clinique de médecine men-
Lale, 1910, ne 1, p. 18).

36. WonLwiLL. Sur la question de la paralysie générale traumatique
(drch. f. Psych., XLVIL fasc. 3, 1910, p. 1252).

1911, — 37. Recis. La paralysie générale traumalique au point de
vue médico-légal. 1¢* congrés de médecine légale de langue fran-
caise (Annales hyg. publ. et med. lég. 1911, t. XVI, p. 306).

38. Jounoan. Sur certaine formes de paralysie générale trauma-
tique (Journal de neurologie de Bruxelles, 1911, no 7),

39. W. Morr. The relation of head injury to nervous and mental
disease (British médical Journal, 30 septembre 1914, p. 733).

40. ZierenuiNG (de Graz), S8yphilis eérébrale ot traumuatisme (Neurol.
Centralbl. 4 décembre 1911, no 23, p. 1353,

1912, — M. Dort. L'état antérieur dans les accidents du sbeavail.
Thése de Bordeaux, 1912-1913, :

42. Tumience et Weissennacu. La réaction de Wassermann en méde
cine légale (Ann. hyg. publ. et méd, lég. février 1912),

43, Tissor. Paralysie géner, traumaticque (L'Encéphale, 1912, p. &
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| Collection de volumes in-16, de 96 pages, cartonnés. Chaque volume : 1 fr. 60

Le Rachitisme, par le prof, Marrax.

Hygiéne de la Peau, par le professeur
Nicoras et le Dr Jampox.

| Hygiéne du Visage, par le DrGastou.

l Diagnostic de la Syphilis. par les

|

|

Drs Gastou et Giraop.
L'Ultramicroscopa, par le Dr Gastou.
Les Opsonines, par le D R, GauiTien.
La Fulguration, par le Dr A, Ziwueny,

professeur agrégé a la Facullé de Paris.

Diagnostic des Maladies de la
Moelle, par le Pr Grasser, 30 édition.

Diagnostic des maladies de I'encé-
phale, par le Pr Grasser, 2e édition.

{ L'Artériosclérose et son traite-
ment, par le D* Govger, 2¢ édition.

La Cure de Déchloruration, par le
P* Wipoar et le Dr Javar, 2¢ édition.

| Le Diabéte, par le professenr Liépixe.

' 2 vol, 2¢ édition.

Le Cytodiagnostie, par le Dr Mancer
Linpe, agrégé de la Faculté de Paris,
2¢ delition.

Le Sang, par le Dr Mancer Laimpé.
agrégé de la Facullé de Paris. 2o ddit.

Mouches et Choléra, par le Pr Cuan-
remessE et le Dt Bonge., |

Moustiques et Fiévre jaune, par le
Pr Usantemesse el le Dr Bongr,,

" Diagnostic de 1 Appendicite, par le

Dr Avvray, agrégé i la Faculté de Paris,

Les Bayons de Rontgen et le Dia-
gnostic des maladies, par le Dr Hg-

| créne, 3 vol.

| La Mecanothérapie, par le Dr L.-R.

| Recxirn.

| Radiothérapie et Photothérapie,

|  par le Dr L-R. Recxie,

‘ Cancer et Tuberculose, par le
Dr Cravoe, agrégé & la Facoltd de Parjs:

Le Traitement de la Syphilis, par
le Dr Every, 2¢ édition.

| Le Traitement de I'Epilepsie, par
le D" Gices o 1 Toonerie,

Les Régénérations d'organes, par [«
WLl L8 Lianxor, agrégéd la Facultéde iy,

' Les Albuminuries curables, par le

B ). Teissign, prof. & la Faculté de Lyon,

| Thérapeutique oculaire, par e
Dr I, Tennigs, agrégé & la Faculté de
Paris.

La Fatlgue oculaire, par le D* Dop.

Les Auto-intoxications de la gros-
sesae, par le Dr Boorre e Saixr-Biase.

Le Rhume des Foins, par le Dr Ganer,
médecin des hdpitaux de Lyvon,

Le Rhumatisme articulaire aigu,
par les De* Trisovrer et Coyox,

Les Enfants retardataires, par le
Dr Aperr, médecin des hdpilaux.

La Goutte et son traitement, par =
L Apert, médecin des hdpitanx.

Les Oxydations de l'Organisme,
par les D™ Exniguez et Sicanp.

Les Maladies du Cuir chevelu,
le Dr Gastou. 21 édition.

La Démence précoce, par les Drs
Dexy et Roy.

Les Folies intermittentes, par les
Drs Dexy et P, Camus.

Le Traitement de la Constipation,
par le Dr Fnoussann, 2* delition.

Les Traitements des Entérites, par
le Dr Jopaust.

Les Médications reconstituantes
pir H. Liupi.

La Médication surrénale, par les
L Oppennzine el Logpen,

Les Médications préventives, par
le Dr Navras-Lannien.

La Protection de la Santé publique,
par le Dr Mosxy.

Les Rayons N et les Rayons N,
par le Ur Bonoien, agrégé de la Faculié
de Lyon.

Trachéobronchoscopie et Esopha-
goscopie, par le Dr Gusez.

Le Traitement de la Surdité, par le
Dr Cravasse,

L’'Obésité et son traitement, par le
Dr Le Noin.

Thérapeutigue des Maladies ner-
veuses, parles D= Laxsois et Popor.

Les Traitements du goitre exoph-
talmique, par les g" SAINTON el
Denuens.

L'Ionothéraple électrique, par les
Dr2 Deynens et Laguennigne.

Les Médications nouvelles en obsté-
trigque, par le Dr K,

La Syphilis de la Moelle,
Pr Giuoenr el le DT Loy,

Les Etats neurasthéniques, par le
Dr André Ricue, médecin de Hictlra,
Les Accidents du Travail, par le

Dr Georgres Buovanoge, 26 dilition.

Les Névralgies et leur traitement,
par les D Livy et Baupouis,

L'Allmentation des Enfants ma-
lades, par le Dr Pinu,

La Diathése urique, par H. Linne.

La Radioscopie clinique de 1'es-
tomac, par les Drs Cirnit ot Depye
FONGE,

Les Empolsonnements alimen-
taires, par le Dr Sacousres,
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Diagnostic de’Appendicite, parle Dr M. Auveay,

agré?é‘&]a Faculté de Paris, chirurgien des hépitaux. 1904.

I vol. in-16 de g6 pages, cartonné.............. 14450

On s'est moins préoccupé dans ces dernitres années dp diagnostic de
'appendicite que de son traitement, malgré tout l'intérér qui s'attache
& celte question clinique trop négligée dans la plupart des livres clas-
siques. A lire nombre d’auteurs, ﬁ semblerait en effet que le diagnostic
de I'appendicite ne présente pas de sérieuses difficultés, et cependant il
suffit de parcourir les bulletins de nos sociétés savantes pour voir com-
bien d'erreurs pourraient &tre relevées, qui ont été commises par des
cliniciens du pllfm grand mérite.

Chirurgie intestinale d’urgence, par e
Dr A. Mouckrer, chef de clinique 4 la Faculté de médecine
de Paris. 1903. 1 vol. in-16, g6 pages et 23 fig., cart. 4 fr. 50
L'auteur passe successivement en revue les contusions et les plaies de

I'abdomen, l'occlusion intestinale, 'appendicite, I'imperforation ano-
rectale, l'étranglement hémorroidaire, les hernies étranglées et les hernies
gangrenées, — Pour chaque maladie, les indications operatoires sont
tout d’abord exposées avec précision et clarté, Puis la technique opé-
ratoire est décrite, d'aprés les travaux les plus récents, et illustrée de nom-
breuses figures originales intercalées dans le texte,

Chirurgie nerveuse d’urgence, parle D A. Car-
PAULT. 1904. I vol. in-16 de g6 pages, cart........ i fr. 50

Chirurgie de diagnostics patients d’interventions longuement cal-
culées dans la plupart descas, la chirurgie du systéme nerveux n'en doit
pas moins étre parfois une chirurgie d'urgence, c'est-a-dire une chirur-
gie dont les indications demandent 2 &tre saisies et remplies par tous,

Le volume de M. Chipault a pour but de délimiter le domaine dans
lequel doit s'exercer cette action hitive, et de I'y guider; c’est une
étude claire et pratique.

Le Canal vagino-péritonéal, Diagnostic et trai-
‘tementde la hernieinguinaleet des hydrocélescongénitales,
de l'ectopie testiculaire, par le Dr P, ViLLEMIN, chirurgien des
hépitaux de Paris. 1904. 1 vol. in-16 de g6 pages, 17 ['igun.-.éstSI
CRIROIIIE S o v 35 308 /a oiaze it it asiiuge S a0 5w R r.

La Gastrotnmie, par le Dr J. BRAQUEHAYE, ag.régé ala
Faculté de Bordeaux, chirurgien de I’hdpital de Tunis. 1goo,
1 vol. in-16 de g6 pages et figures, cartonné..... i fr. 50

Chirurgie des Voies biliaires, par le D* Pavcusr,
chirurgien des hépitaux d’Amiens. 1goo. 1 vol. in-16
de 96 pages, avec figures, cartonné.. .......... i fr. 50
Qu'il s’agisse de faire disparaitre des acces répétés de coliques hépa-

tiques, delever un obstacle au cours de la bile chez un sujet ictérique, ou
deq drainer la vésicule chez un malade atteint d'une affection de l'arbre

biliaire, les indications opératoires sont multiples.
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(Guide pratique du diagnostic de la Syphilis,
séro-diagnostic, par les D™ P. GasTou et A. GIRAULD. 1910,

1 vol. in-16 de gb pages, avec 22 figures, cart..... 1 fr. 50
Dans cette étude, les auteurs ont cherché, aprés avoir indiqlué les proce-
des de sérodiagnostic et leur technique, & montrer de quelle utilité est,
our le diagnostic de la syphilis tertiaire, de la_parasyphilis et d'une
agon geénerale des syphilis latentes, l'emploi des procédés de séro-
diagnostic de la syphilis, basés sur la réaction de fixation de Bordet-

Gengou. :

L.a Radioscopie clinique de I’Estomac nor-

mal et pathologique, par le Dr Cerng, professeur

de clinique chirurgicale a I'Ecole de médecine de Rouen, et

le DT DELAFORGE, ancien chef de clinique a4 I’Ecole de méde-
cine de Rouen. 1908, 1 vol. in-16 de gb pages, avec 21 fig.,

CANTORIIIE o o S s et Pl b e, Tl i fr. 50

Ce volume est le premier Manuel de radioscopie de l'estomac.

Les auteurs décrivent minutieusement le modus faciendi de la méthode
nouvelle, et font passer sous les yeux du lecteur tous les phénomeénes qui
se déroulent sur l'écran fluorescent dans l'examen de l'estomac sain ou
malade. Ils ont, d’ailleurs, fait ceuvre toute personnelle et leur interpré-
tation des faits est souvent originale,

Technique de I’Exploration dau tube digestif,
par le D* GauLTiER, chef de clinique & la Faculté de médecine
de Paris. 1905, 1 vol.in-16 de g6 p., avec 13 fig., cart. 1 fr. 50
On trouvera dans cette Actualité les méthodes d'exploration clinigue de

Vestomac et de l'intestin, les méthodes de labdoratoire relatives 'explora-

tion des maladies du tube digestif, c'est-a-dire U'analyse du suc gastrique

et U'examen des jéces, Le premier est de pratique courante,

Le second, la coprologie clinigue, branche d'une science pour ainsi dire
nouveile en France, a acquis une importance suffisante pour qu'on ait
le droit de lui donner la place qu'elle mérite a4 cté des autres méthodes
| scientifiques qui viennent en aide au diagnostic.

Les Dilatations de ’Estomac, Sémiologie et The-
rapeutique des distensions gastriques, par le D* René GauyL-
TIER. 1909, 1 vol. in-16 de g6 p. et 12 fig., cart.... 4 fr. 50

Les Empoisonnements alimentaires, par le
DF Sacqutrte, professeur agrégé a I’Ecole du Val-de-Gréce,
1909, 1 vol. in-16 de g6 pages, cartonné.......... i fr. 50
Tous les empoisonnements alimentaires on & peu prés sont d'origine

microbienne. L'auteur étudie les sa/monelloses (empoisonnements par les

viandes fraiches, les viandes conservées, les viandes travaillées, saucisses,
pités, les gdteaux i la créme, les conserves); puis les Empotscnnements
parle proteus (viandes avariées et pommes de terre) ; les empoisonnements

dus au coli-bacille, & I'entérocogue, etc., enfin les accidents du votulisme, 11

termine par I'exposé de la conduite A tenir en cas d'expertise et par la

prephylaxie.

ENVOI FRANCO .CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE.,
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Hygiene de la Peau et du Cuir chevelu,

par J. Nicoras, professeur de clinique dermatologique a
I'Universite de Lyon, et Jampon, 1911. 1 vol. in-16 de g6 pages
R O T e e AT L s L N 1 fr. 50

Les auteurs expos:nt les principes d’hygitne spéc aux 4 chaque region .
hygiene du visage, avec de bonnes formules cosmétiques, des yeux, des
oreilles et du nez, de la bouche; I'hygitne des mains, des pisds, de la
région ano-génitale. L'hygiéne du vétement est esquissée dans ses traits
essentiels. Les auteurs s'occupent assez longuement du cuir chevelu et de
la barbe. De bonnes formules de lotions, des indications sur les teintures
et l'épilation sont donnéss,

I.a Cure de Déchloruration dans ie Mal de Bright

et dans quelques maladies hydropigénes, par le Dr Fernand |
WibaL, professeur a la Faculte de medecine de Paris, |

médecin de I’hopital Cochin, et le Dr Adolphe Javar.

28 édition, 1g12. 1 vol. in-16 de g6 pages, cart.... 1 fr. 50 |

La Diphtérie, Bactériologie et Clinigue, Prophylaxie et

Traitement, par les D™ H. Bareier, médecin de 'hopital |

Hérold, et G. ULmany, ancien interne des hopitaux de Paris.
18g9. 1 vol. in-16. gb pages, 7 figures, cart........ i fr. 50

LLes Maladies au Cuirchevelu, Prophylaxie et Trai-
tement, par le DT Gastou, assistant & ’hopital Saint-Louis.
28 &dition. 1907, 1 vol. in-16 de o6 p., 19 fig., cart. 4 fr. 50
Le but de ce livre est de donner un apergu des maladies du cuir che-

velu, d'en donner I'hygitne, la prophylaxie et le traitergent, en basant
sur les données scientifiques cette étude pratique. Un formulaire cosmé-
tique (lotions et frictions, pommades, huiles, brillantines, teintures) com-
plete 'ouvrage. La pelade, les teignes, certaines folliculites pyogénes
peuvent étre transmissibles et créer des épidémies. Leur connaissance
doit &tre vulgarisée dans l'intérét de la prophylaxie sociale,

Traitement de la Syphilis par le 600, par le
Dr G. MiLian, médecin des hopitaux de Paris. 1912, I vol.
in-16 de gf pages avec figures, cartonne.,......... { fr. 50

Traitement de la Syphilis, par le Dr EMERY, ancien
chef de clinique de la Faculté de Paris. Préface de M. le pro-

fesseur Fournigr, 20 édition. 1906, 1 vol. in-16, gﬁip?gﬂﬁsﬁ
r.

L’Alimentation des Enfants malades, par
le DT Péxu, médecin des hopitaux de Lyon. 19o8. 1 vol. in-16,

g6 pages, cartonne...........«.. RRCEREREEE REEEE ] 4 fr. 50
Voici un ouvrage de la plus grande utilité, trés pratique, ot 1'nn trou-
vern clairement exposés tous les régimes alimentaires qui peuvent con-
venir aux enfants, avec leurs indications et des conseils pratiques pour

leur emploi.

!I ENVOl FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE
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constipation, en montre la grande diversité d'origine, le mécanisme

| traité de la constipation répond aux tendances actuelles de la _cIinique
| et de la thérapeutique qui a pour but la recherche et Ia guérison des

LIBRAIRIE J.-B. BAILLIERE ET FILS

e Traitement de la Constipation, par le
Dr Froussarp, ancien interne des hdpitaux de Paris. 2¢ édi-
tion. 190g. 1 vol. in-16 de gb pages, cartonne...... 4 fr. 50
L'autenr, se basant sur les formes cliniques et les causes variées de la

variable, et déduit un traitement méthodique et rationnel. Ce petit

causes des maladies par I'hygiéne plutdt que par les meédicaments.

Les Traitements des Enterites, par le
Dr M. JouausT. 1905. t vol. in-16 de gb pages, cart. 1 fr. 50

Les régimes alimentaires sont tout d’abord longuement passes en revue.
Viennent ensuite les traitements médicamenteux contre la constipa-
tion ou la diarrhée, et contre le spasme et la douleur ; puis les tra:tr:*mcnts,
par les agents physiques (lavages, hydrothérapie, massage, ceinture),

. enfin le traitement chirurgical. Les chapitres suivants traitent e la il

|
_.

' L’Arthritisme, ses principales manifestations et son

| nigue et ses résultats. Nul n'était mieux désigné pour cela que le Dr Guisez.

psychothérapie, de l'isolement et des cures d’air, puis des stations ther-
males frangaises et étrangéres, enfin de I'électrothérapie.

Calculs des Voies biliaires et Pancréatites,
par le Dr René Gaurtier, chef de clinique 4 la Faculté de
médecine de Paris. 1go8. 1 vol. in-16 de gb pages, avec 10 fig.,
AT OTI R hrehis s oo oot n's Pty Rew T R wh SV i fr. 50

traitement, par le D* H. MAuBaN, ancien interne des hopitaux
de Paris, médecin consultant a Vichy. 1git, 1 vol. in-16 de
I E T i (0 el e R S D DO e R i fr. 50

Trachéobronchoscopie et (Esophagoscopie,
par le Dr Guisgz, ancien interne des hdpitaux de Paris, chef
des travaux d’oto-rhino-laryngologie a la clinique chirurgi-
cale de PHotel-Dieu. 1905. 1 vol. in-16, gb pages et 20 figures,
EREORIEIE bl L R L Ul L el i fr. 50
C'est une méthode toute nouvelle qui fera bientét partie de la pra-

tique journaliére du praticien. I1 était donc nécessaire d'exposer sa tech-

L.a Démence précoce, parle D* G. Deny, médecin de
JLF:
la Salpétriére et P. Roy, interne des hépitaux de Paris. 1 vol.

in-16 de g6 pages, avec 11 photographies, cartonné. 14 fr. 50
MM. Deny et Roy croient que, malgré le polymorphisme de ses symp-
tdmes, la démence précoce constitue une affection autonome, a évolution
spéciale, qui doit étre détachée du bloc des psychoses de dégénérescence.

L.ées Folies intermittentes. LLa Folie ma-

niaque dépressive, par le D* G. Deny, et P. Camus,
interne des hopitaux de Paris. 1go7. 1 vol. in-16, g6 pages,
EYO0ER S CAtOBRE 1w iviveavesiv ot innisini N

ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA FPOSTE

——

g———— . e 2 R i i 1 i i

o ——— = - — = - - T —
= = = - -



I
"l

LIBRAIRIE J.-B. BAILLIRERE ET FILS

LLe Radium, son emplei dans le traitement

du Cancer,_ges Angiomes, Chéloides, tuberculoses lo-
calesetd’autres affections, parles D™ L. Wickuamet P. DeGrais.
1913, 1 vol. in-16 de g6 p., avec 53 fig., carL. ..... i fr. 50

{ 'Ionothérapie é¢lectrique, par Louis DeLuesw,
ancien interne des hopitaux de Paris, et A. LAQUERRIERE,
lauréat de I'’Académie de médecine. 1go8. 1 vol. in-16 de gb
pages, avec 11 figures, cartonné.........es e, ses 104 T B

I.es Rayons de Rontgen et le Diagnostic

de la TUbEl‘ClllUSE, par le D* A, BfcLErg, médecin
de I’hopital Saint-Antoine. 18g99. 1 vol. in-16, gb pages et
g figures, cartonné....... Sesuhied snl LR o %o wey AT, DO

Les Rayons de Rontgen et le Diagnostic

des affections thoraciques non tuberculeuses,
par A. BicLErg, médecin de 'hdpital Saini-Antoine. 1goi.
1 vol. in-16, g6 pages, 10 figures, cartonné..... .. i fr. 50

LLes Rayons de Rontgen et le Diagnostic

des maladies internes, par le Dr A. BkcLirg,
médecin de ’hépital Saint-Antoine. 19o4. 1 vol.in-16,96 pages,
et figures, cartonné.......... T prats P U AT SR )

« L'emploi des rayons de Réntgen, qui rendait au chirurgien de si
grands services, est devenu tout aussi précieux pour le médecin. »

L’émploi médical des rayons de Réntgen comme instrument de dia-
gnostic s'applique soit au squelette et aux autres éléments de I'appareil
locomoteur, soit aux organes splanchniques.

Aux diverses cavités splanchniques, aux cavités cranienne, rachidienne,
thoracique et abdominale, correspondent autant de divisions d'une impor-
tance trés inégale et qui ne relévent pas de la méme technigue.

[.a Fulguration, son role et ses effets en

thérapeutique, par le D* ZimMERN, professeur agrégé
3 la Faculté de médecine de Paris. 1909, 1 vol. in-16, gb pages

avec 6 figures, cartonneé, ......oeavenves [EETPETRE : i fr. 50
Ce qu'est la fulguration, comment elle se pratique, ce quon peut en
attendre, son role et ses effets, dans le traitement des cancers et des plaies
atdnes, voila ce que l'on trouvera clairement expose dans cette nouvelle

actualité,

ENVOlI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE
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Les Courants de haute fréquence et la

D’Arsonvalisation, par le DT ZimMMERN, professeur

agrégé 4 la Faculté de médecine de Paris et TuURCHINI. 1910-

1 vol, in-16 de gb pages avec 22 figures, cartonne. i fr. 50

Un grand nombre d’applications ont regu la consécration du temps :
cest ainsi que la haute fréquence figure en bonne place dans I'arsenal
du dermatologue et que les traités de chirurgie reconnaissent son effica-
cité dans le traitement de la fissure anale, etc. Mais si la vaieuF thera-
peutique des courants de haute fréquence en application locale n'est pas
contestée, il n’en est pas de méme des applications geéncrales, et en par-
ticulier de l'application par auto-conduction, a laquelle se rapporte plus
spécialement le néologisme D' Arsonvalisation,

Les Rayons N et les Rayons N', par le D* Box-
pIER, professeur agrégé i la Faculté de médecine de Lyon.
1go5. 1 vol, in-16 deﬁﬂ ages et 16 figures, cart... 1 fr. 50
Lés découvertes de MM. Blondiot et Charpentier passionnent les

esprits ; or, jusqu’a présent, ce n'est que dans les journaux ou dans des

articles peu détaillés qu'ont di puiser ceux qu'interesse cette question.
M. Bordier a rassemblé dans cette Actualité médicale tout ce qui a €te

publié sur les rayons N ; il I'a ordonné avec la clarté, la précision et la

compétence dont il a déja fait preuve dans ses autres publications.

Traitement chirurgical des Néphrites

médicales, par le Dr A, Pousson, professeur ag_régé ala
Faculté de médecine de Bordeaux. 1gog. t vol. in-16 de
Eﬁ PARES, CATIONNE. . s voissnsvvngses N e i fr. 50

e traitement chirurgical des néphrites médicales a tout d'abord pro-
voqué la méfiance des médecins ; cependant les résultats obtenus dans les
néphrites infectieuses aigués et dans les néphrites chroniques ont fini par
forcer leur attention ; cette question a suscité dans ces derniers temps
des expériences fort intéressantes et soulevé des discussions de la part
des cliniciens les plus compétents.

Dr L. Rfonigr, chef du Laboratoire d’électrothérapie de
| I’ndpital de La Charité. 1go2. 1 vol. in-16 de gb pages et

La Mécanﬂthérapie, Application du mouvement a

la Cure des maladies, par le DT L.-REGNIER. 1gOI. I vol.
in-16, de g2 pages avec figures, cartonné......... i fr. 50

Le Rein mrobile, par le Dr F. Lecuku, professeur agrégé
a la Faculté de médecine de Paris. 1 vol. in-16 de g6 pages
AVeCHIRULEs CETTOMNE T s i e st sevs it 1 fr. 50
Le Dr Legueu passe en revue les sujets suivants :

Le rein mobile et les éléments de fixation du rein. Les lésions. Les
causes. Clinique. Diagnostic. Complications : appendicite, hématurie,
néoplasme, tuLercu]Dam hydronéphrose, etc,

Le traitement du rein mobile forme la partie principale du volume.

ENYOl FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE

Radiothérapie et Photothérapie,c par le
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— - ’ —



:

| LIBRAIRIE J.-B. BAILLIERE ET FILS

Les Auto-Intoxications de la Grossesse, |

| par le D* Bourre pE SainT-BLAlsE, accoucheur des hépitaux |f
de Paris. 1899. 1 vol. in-16, g6 pages, cartonné. .. { fr. 50 Il
M. Bourre de Saint-Blaise s’inspirant des idées de son maitre, M. Pi.

NARD, pense que, pendant la grossesse, la femme doit avoir a lutter d'une |}

fagon particuliére, 1'équilibre de ses fonctions pouvant se rompre plus

’ aisément. I1 attribue & une intoxication spéciale A la grossesse certains
|
I
|
l
i
|

troubles, de méme que les aceés éclamptiques.

Les Médications nouvelles en Obstétrique,

par le D* G. Kem, ancien interne des hépitaux de Paris. 1G08.

1 Vol ih-18"de 84 papes cayt "0 Wut 8 CCNERRE 1 fr. 50 |f

Sl:u:re en obstétrique; opothérapie placentaire ; o othérapie de la phleg-
matia alba dolens, sérum leucocygéne ; déchloruration dans la phlegmatia, |
collargol ; eau uxg‘ge’née, anesthésie rachidienne, ete. :

Liqueur de Labarraque, iode en applications locales, pansement glacé
dans les infections mammaires.

T e v —————

1

]

Cancer et Tl.lh&l'ﬂl.llﬂﬁ&, par le Df H. CLaubDg, mé-
decin des hépitaux. 1goo. 1 vol. in-16, gb pages et figures,

R {op ol ot - e e S i hi b Sisiot v B s e 1 fr. 50
 Syphilis et Cancer, par le D* René Horanp. 1goS.
I vol. in-16, g6 pages et 10 fig., cart.......... dedbu L 475 50

i.es Albuminuries curables, par le D* Terssir, I
professeur & la Faculté de Lyon, corresp. de I’Académie de

L =" medecine;: ‘1905, 1.vol: in-16; 00 pi, Cart i b e, s 1 fr. 50 ‘
b Sk quoi peut-on reconnaitre la curabilité d'une albuminurie? Dans

Il quelles conditions cette curabilité peut-elle s'obtenir et dans quelles |fi
l limites est-on en droit de I'espérer? Telles sont les questions que M. TE1s-

| |

i |

i

|

sier résout. Il passe en revue les albuminuries fonctionnelles ou orga
niques, sans lésion déterminée du rein, puis les albuminuries rénales.

Les Regénérations d’organes, par le Dr P. Car-
NoT, docteur és sciences, agrégé a la Faculté de médcecine de
Paris. 18gqg. 1 vol. in-16, 9b pages, 14 fig., cart.... 4 fr. 50
Aprés avoir distingué la régénération physiologique de la régénération

accidentelle ou traumatique et de la régénéraiion pathologique, 1'auteur

expose le mécanisme de la régénération et le processus de régénération des

tissus. L'auteur a toujours en vue les applications thérapeutiques.

f

L.’Obésité et son traitement, par le Dr P. Lt Noir,

I médecin de I’hdpital Saint-Antoine. 19o7. ‘1 vol. in-16 de

| 00.pages, CATEOND®. «.uii .2 sisws siei 4 PIRTN St TR P S 1 fr. 50

| Voici un apergu des matiéres contenues dans ce petit volume :

| Symptdmes et formes cliniques. — Etiologie. — Pathogénie. — Com-

. ment on devient obése. — Traitement. — Régime alimentaire. — Ré- |}
| gimes réduisant les aliments. — Régimes réduisant les boissons. — Cures

, de terrain et exercices. — Traitement médicamenteux. — Purgatifs. —
Alcalins, — Cure thermale. — Meédication iodée et thyroidienne.

ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA FPOSTE
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L’Artériosciérose et son traitement, par |
| A. Goucet, professeur agrégé i la Faculté de médecine de
Paris, médecin des hopitanx, 22 édition, 1ai2. 1 vol. in-16
de gb pages, avec figures, cartonné.............. 4 fr. b0

Les Traitements du Goitre exophtalmique,
| ar les D™ SainTown, ancien chef de clinique de la Faculté de |
[ médecine de Paris et DeLHersM. Préface de M. le professeur

GiLBeRT BALLET. 1908. 1 vol. in-16, g6 pages, cartonné 4 fr. 50

Les Drs SaintoN et DELHERM passent en revue tous les traitements
| tant médicaux que physicthérapigues ou chirurgicaux actuellement mis
Il en ceuvre pour le goitre exophtalmigue. Ils critiquent la valeur de
chacun et exposent leurs indications et contre-indications. |

| Le Cloisonnement vésical etladivision des urines.

Applications au diagnostic des lésions rénales, par le
Dr CarHeLiN, chef de clinique 4 la Faculté de médecine de
Paris. 1g03. 1 vol. in-16 de gb p., avec 23 fig., cart. 4 fr. 50

Moustiques et Fievre jaune, par A. CHANTEMESSE,
rofesseur d’hygiéne a la Faculté de médecine de Paris, et
. BoreL, directeur de la 2¢ Circonscription sanitaire mari-
time. 1906. 1 vol. in-16 de gb pages, avec fig., cart.. 1 fr. 50
La fidvre jaune provient de la piqfire du Stegomya fasciata : elle ne |
peut s’étendre que 12 on il existe et trouve des conditions favorables a
son développement. A V'aide de ces données trés simples, les auteurs ont
indiqué les mesures prophylactiques 3 prendre pour se préserver de
toute contagion.

Mouches et Choléra, par Cuantemesse, professeur a

la Faculté de médecine de Paris, inspecteur général des
services sanitaires, et BoreL, directeur de la 2¢ Circonscription
sanitaire maritime. 1906, 1 vol. in-16- de gb pages, avec carte
et graphique, cartonné..... .......... STa o ot v A ofs B0
Le choléra est en Europe. Il est done tout d’actualité d’indiquer eom-
ment se fait la marche de I'épidémie et quelles sont les mesures prophy-
lactiques qui peuvent permettre de se préserver de la contagion.

e e e e e e e

Les Enfants retardataires (arréts de la croissance .
et troubles du développement), par le D* E. Arert, médecin
des hopitaux de Pa<is. 1go2. 1 vol. in-16 de g6 pages, avec |
T R e oo = A . 4 fr. 50 'Il
Le D' Aperr passe en revue les différents types nosologiques qui |

peuvent résulter des arrdts de développement; il montre 'utilité de

I"étude anthropométrique et radiographique de ces sujets au point de I
I
|
|

vie du pronostic ;: enfin, il donne la conclusion pratique et fournit au
médecin les éléments d'une thérapeutique rationnelle.

ENVOl FRANCO CONTHE UN MANDATD sUH LA POSTH




—— -

LIBRAIRIE J.-B. BAILLIERE ET FILS

Les Meédications reconstituantes. La medi.
cation phosphorée (Glycérophosphates. Lécithines, Nu-
cléines), par Henri LaBeE, chet de laboratoire & la Faculté de
médecine de Paris. 1go4. 1 vol. in-16 de gb p., cart, 1 fr. 50

L’exposé des applications thérapeutiques des substances phosphorées
est aussi complet que I'a permis I'état actuel des connaissances. Ign cha-
Ellre rappelle la posologie générale de toute la médication phosphorée

€ praticien et le pharmacien y trouveront d’utiles renseignements, leur
permettant de reconnaitre la fﬂi)s,iﬁcatic-n ou la fraude, si fréquentea’dans
la préparation de ces composés,

L’Acétonurie, sa valeur sémiologique, son

traitement, parle Dr H. Mausax. 1912, 1 vol. in-16 de
gbipapes, cantonne.. . R aan . FT TSR 1 fr. 50

La Diathese urique, par Henri LaBgt. :gﬂé. 1 vol,
10105400 DALEs, \eant s e b R S i fr. 50

L.a Médication surrénale, par les D R. OpPENHEIM

et M. Larek, agrégé a la Faculté de médecine de Paris. 1GO4.
1 vol. 1n-16, g6 pages, Cartonné.. ... scesosssros 1 fr. 50

LLes Medications préventives: Sérothéra-

pie et Bactérinthérapie, par le DX NATTAN-LARRIER,
chef de clinique & la Facult¢ de médecine de Paris, 1905.
I Y0l 1n=16, 06ipages.Cartonne. 6« ah s ot i fr. 50

Les Opsonines et les traitements opsoni-

sants, par le D* René GauLtier, chef de Clinique de la
Faculté de médecine de Paris. 2¢ édition. 19:13. 1 vol. in-16
de:Bopages, aveeigfig; cant, o d ol ik i e 1 fr. 50

Le Traitement de la Surdité, Prophylaxie et
Hygiéne, par le DT CuavaNNg, médecin de la clinique oto-
rhino-laryngologique de I'hOpital Saint-Joseph de Lyon.
1905. 1 vol. in-16 de gf pages, cartonné........... i fr. 50

I1 arrive bien souvent que l'on ne s'inquidte de la surdité qu'a un
moment oii elle est devenue incurable, Le nombre des sourds diminuerait
si on soignait au début les affections dont I'évolution améne ou prépare
la surdité Le Dr CHAVANNE fait un exposé trés clair et trés pratique
olt le médecin praticien trouvera des indications utiles qui lui permettront

de rendre souvent service 4 ses malades.
“ ENVOl FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE
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Hygiéne du Visage (cosmétique, esthétique et mas-

sage), par le Dr P. Gastou, directeur du laboratoire central

de I’hdpital Saint-Louis. 1910, I vol. in-16 de 70 pages avec.

AT e e it ol S s KT R g o S § fr.
Montrer ce qu'il faut faire pour éviter les maladies du visage, conser-

' ver ce qui est, prévenir ce qui n’est pas, cacher ce qui est défectueux ou

donner ce qui manque : c'est-a-dire l'hygiéne préventive, les soins de la
toilette, la question des cosmétiques et de la coquetterie, font l'objet de
ce volume.

L.e Tétanos, par les D= J. Courmont et M. Doyon, pro-
fesseur et professeur agrégé a la Faculté de médecine de
Lyon. 1899. 1 vol. in-16, gf pages, avec figures, cart. 1 fr. 50
Les auteurs étudient le pofson tétanique, le tétanos expérimental par injec-

tion d= foxine tétanique, le mode d'aciion de la foxine, la localisalion des

effels de la toxine, les lésions nerveuses chez les létamiques.
Un chapitre est consacré au diagnostic et au pronostic, et l'ouvrage se

termine par le traitement au sérum antitélanique. .

Le Rhumatisme articulaire aigu en bactério-
logie, par les D H. TriouLEr, médecin des hdpitaux de
Paris, et A. Covon, ancien interne des hdpitaux. 1goo. 1 vol.
in-16, gb pages, avec figures, cartonné............ 41 fr. 50

L'infection secondaire est vraisemblablement la seule raison d'étre des
différences cliniques qui s'observent dans l'évolution des polyarthrites
fébriles aigué#s, & début souvent identique. Cette infection, la ba.tériclogie
la révele par la Pre’sen-.:e de germes variés : bacille d’Achalme, diplo-
coccus et quelquetois staphylocoques qui font les complications viscérales.
Les auteurs attirent l'attention sur un diplococcus, héte du tractus gastro-
intestinal, qui psut passer dans le sang et donner lieu & des phénoménes
de septicémie, parmi lesquels l'endocardite dite rhumatismale.

Le Pneumocoque, par Lippmany, interne des hépitaux
de Paris. Introduction par le D* DurLocq, médecin des hépi-
taux de: Paris. 1900. 1 vol. in-16, gb p. et fig., cart. 4 fr. 50

Tuberculinothérapie et Sérothérapie anti-

tuberculeu5e, par le D* SEzary, chef de clinique:

adjoint de la Faculté de médecine de Paris, médecin du dis-
ensaire antituberculeux de I’hépital Laennec. 1q12, 1 vol.

10-10 dé g6 pages; cartonné.. . ivevsvs s SR 1 fr. 50
Les Oxydations de I’Organisme Soxydases),

ar E. ENriQueEz et J.-A. Sicarp, médecins des hdpitaux de
aris. 19o3. 1 vol. in-16, g6 pages, cartonné....... i fr. b0
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| Les Etats neurasthéniques, diagnostic, traite- |
ment, par le D* André Ricue, médecin adjoint de 'hospice de |
Bicétre. 1908. 1 vol. in-16, g6 p., cart.. ... 4 fr. 50 |

Le volume de M. ANpRE RICHE, «Les Etats neurasthéniques », est
|| une mise au point trés intéressante et trés soignée de cette question

toute d’actualité: la Neurasthénie ; «de cette nouvelle venue dont le
| nom de plus en plus compréhensif sert trop souvent 4 masdquer des erreurs
|l de diagnostic. La neurasthénie n'est pas une maladie, une entité mor-
' bide: c'est un état ou plutdt une réunion d’états qu'il faut savoir diffé-
i TETCIer. » :

Eléve de Gilles de la Tourette, ANDRE RicHE a fait ceuvre griginale,
tout en profitant des idées chéres A4 son maltre. y

Le traitement y tient une place importante : tous les procédés mo- |

dernes sont passés en revue.

Les Myélites syphilitiques, Jormes cliniques et |
traitement, par GILLES pE LA TOURETTE, agrégé 4 la Faculité |
de Paris. 1899. 1 vol. in-16, g2 pages, cartonné..... 1 fr. 50 |

Le Traitement pratique de I’Epilepsie, par |

GILLES DE LA TOURETTE. 1901. I vol. in-16, g6 p., cart. 1 fr. 50

L.es Nevralgies et leur traitement, par les |

Drs Fernand LEvy et BAubouln, anciensinternes des hépitanx.
1909, 1t vol. in-16 de g6 pages et figures, cartonné. 1 +r. 50

Voici les divisions de cette intéressante actualité ob 'on trouverz les
nouveaux traitements des névralgies faciales par les injections d'aleool,
Trailement des névralgies en général. — Thérapeutique étiologique et

symptomatique (Révulsion. Massage. Electricité, Traitements c irurgi- |}

caux. Injections). — Traitement des névralgies en particulier. — N évralgie
| faciale. Névralgie sciatique. Névralgies du plexus cervical et du plexus
| brachial. Névralgies intercostales. Névralgies du plexus lombaire et du
| sympathique. ;

| Les Therapeutiques récentes dans les

maladies NErveuses, par les D™ Lannos, professeur

agrégé et PoroT, chef de clinique & la Faculté de médecine

de Lyon. 1907, 1 vol. in-16 de g6 pages, cartonné. 4 fr. 50

Voici un apergu des matieres traitées :

I. Les thérapeutiques rachidiennes. Ponction lombaire évacuatrice.
Injections sous-arachnoidiennes. Injections épidurales.

1I. La rééducation et le traitement des tics.

III. Les injections mercurielles dans la syphilis nerveuse.

IV. Le traitement arsenical de la chorée.

V. Les injections gazeuses dans les névralgies et les névrites.

V1. Thérapeutiques chirurgicales récentes.

| La Syphilis de la moelle par A. Giserr, professeur
| 4 la Faculté de médecine de Paris, membre de I’Académie de

médecine et G. Lion, médecin de I’hopital de la Pitié. 1go8. f

1 vol. in-16, g6 pages, cartonné o snpmanninine A T0E 08
ENVO1 FRANCO CONTRE UN MANDAT S8UR LA POSTE
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La Goutte et son traitement, par le D Aperr, |

médecin des hopitaux de Paris. 1go2. 1 vol. in-16 de 96 pages
CRrtonneey 55, e St o AT b L BTN E e G e AT S e { fr. 50
?’u{?’i u;} aé:rer-;u Etes ma}iérﬁ traitées :

« Loacces de goutte. — II. Le tempérament goutteux. S o]
prédisposition goutteuse chez l'enfant. Crnissaﬁce et 1:n.|I:rg’:‘:l:ﬂiéptl:,l:lrﬁ:.;:EIEi lde:
prédisposés. — III. Evolution de la goutte. Variété des attaques. Goutte
monoarticulaire. Goutte polyarticulaire. Succession des attaques. Goutte
chronique. — IV. Goutte abarticulaire. Goutte nerveuse. Goutte mus-
culaire. Goutte viscérale. — V. Etiologie. Goutte saturnine. — VI, Trai-
tement hygiénique. Régime. Exercices. — WVIIL. Traitement hydromi-
néral. — VIIL Traitement prophylactique. — IX. Traitement de I'accés
de goutte. — X. Traitement de la goutte chronique invétérée.

Le Diabete et son traitement, par e pr R, e

PINE, prmfessr:u!r de clinique 2 la Faculté de Lyon, corres-
pondant de UlInstitut. 3¢ édition, [912. 1" vol. in-16,
02 PAEeS, A O e i e e ik Py S SR i fr. 50

Les Complications du Diabéte et leur

traitement, par le Dr Lepine. 1g06. 1 vol. in-16, g6 p., |

CARIONNG L, LS Bhis So M U i N S el { 1r. 50

M. LepiNE vient de résumer toutes les recherches nouvelles sur la
pathogénie et surtout le traitement du diabéte. L’auteur donne les résul-
tats de sa pratique personnelle et de sa longue expérience.

Diagnostic des Maladies de la Moelle (siege

des lésions), par le DT Grasser, professeur de clinique 2

’Université de Montpellier, associé national de I’Académie de

médecine, lauréat de I'Institut. 3® édition, 19o8. 1 vol. in-16,

g0 pages et Hgures; cartonné.’, . i i, i oashierer s 1 fr. 50

Etant donné un malade chez lequel on a reconnu une maladie de la
moelle, comment peut-on cliniquement déterminer le siége précis de
'altération médullaire? Quel est le systéme ou quels sont les systémes
de la moelle qui sont exclusivement ou principalement atteints? A quelle
hauteur de l'axe spinal siége la lésion? Voild les questions qu'étudie
M. GRASSET.

Diagnostic des Maladies de I’Encéphale,
par le D GrasseT, professeur de clinique médicale & I'Univer-
sitt de Montpellier. 2® édition, 1908. 1 vol. in-16 de gb pages,
avec b fipgures, CArtODNE. o i nimn st b oo bn SRR, i fr. 50
Pour 'encéphale, comme pour la moelle, le professeur GrRAsseT étudie

successivement le syndrome des divers grands systémes nerveux de

I'encéphale.

Il passe en revue le syndrome de l'appareil encéphalique sensitivo-
moteur avec le diagnostic général de I'hémiplégie organigue, le syndrome
de I'appareil central de la vision ; le syndrome de |'appareil encépha-
lique de l'orientation et de 1'équilibre, le syndrome de l'appareil ner-
veux du langage ; le syndrome de I'appareil encéphalique de la circula-
tion, des sécrétions et de la nutrition, de la digestion et de la respiration.

ENVOl1 FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA FOSTE
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