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ANAKOINQEIE AKAAHMAIKOY

WYXIATPIKH. — Recherches cliniques sur le traitement de la psy-
chasthénie*, par Michel Catsaras.

Pour bien traiter un malade atteint de psychasthénie il faut savoir a
fond que c'est un syrndrome morbide provoqué par le trouble psychigue domi-
nant de I’émotivité et de la volonté, manifesté par les quatre formes clini-
ques suivantes: a) par les obsessions idéatives, b) par les phobies conscientes,
c) par les impulsions conscientes et d) par les phénomenes d’arrét.

Ces quatre formes ne sont que des types du méme état pathologique
fonciérement émotif et aboulique. Suivant que /’7dée dominante se mani-
feste par une idée ou plus spécialement par une crainfe nous avons le type
des obsessions proprement dites ou obsessions idéatives et le type d’obsessions
phobigues ou phobies conscientes. Suivant qu'il s’agit d'une idée imposant
au mo? des mouvements et des actes, ou bien arrétant ses mouvements
ct ses actes malgré sa volonté, nous avons deux autres types. Le premier
type est V'impulsion consciente, le second le phénomene d’arrét.

Notons bien que quelle que soit la forme que revéte ce syndréme mor-
bide, les caractéres cliniques sont toujours les mémes, ce qui démontre leur
identité clinique indiscutable. Ces caracteres sont:

1°. Toujours une 7dée parasite soit obsédante idéative, soit phobique,
soit impulsive, soit d’arrét, dont lapparition involontaire dans la conscience
tend a s’imposer aw moi du malade.

2°, La conscience. Les malades ont pleine conscience de leurs état mor-
bide; ils savent trés bien que ces idées sont illogiques, c’est pour cela méme,
quen regle générale, ils ne confient leurs affections quau médecin et
encore parfois avec une certaine hésitation.

3o, L’irrésistibilité. Le malade lutte contre ses idées parasites, mais il
ne peut y résister.

4o, L’angoisse. Le malade, ayant une conscience parfaite de I'absurdité
de son idée parasite, s'apercevant qu'il ne peut s'en débarrasser et consta-

# M. KATIAPA.—KAwvirai Epgovan &ni tiig Ospansutinfig thg Puxxcleveing.



SYNEAPIA THE 9 MAIOY 1985 181

tant sa défaite dans la lutte, sent la grandeur d'une angoisse psychique
associée avec des symptdmes physiques: géne de respiration, oppression,
sensation de pression précordiale, palpitations, modifications vasomotrices,
troubles digestifs (spasme gastrique, crampes, douleurs, diarrhées subites),
troubles sécrétoires (polyurie, sialorrhée ou sécheresse de la bouche, hyper-
hydrose locale ou générale).

5°. Le soulagement. Dés que le malade cede a ce que cette idée exige,
il sent un soulagement immédiat.

Ces cinq caractéres cliniques créent une variété de dissociation psy-
chique qui consiste dans un véritable dédoublement conscient de la person-
nalité, représenté, d'une part, par Papparition involontaire et anxieuse dans
la conscience d'idées de différente nature, qui tendent 4 s'imposer au malade,
évoluent a coté de lui, constituant ainsi un second moi morbide parasite et,
d’autre part, par le moi propre du malade qui, malgré ses efforts pour les
repousser, n'y parvient pas cédant enfin pour se soulager.

Notons bien qu'il résulte de ce dédoublement conscient de la person-
nalité du malade et de son impossibilité de résister un certain degré d’hy-
potonie neuropsychique. Son ton neuropsychique tombe et par conséquent
il se plaint de ne plus sentir comme avant le plaisir de la vie et il a un
certain degré de dépression. La suite inévitable de cet état est le ralentis-
sement de lactivité de lorganisme tant psychique que physique, ce qui
diminue plus encore la volonté du malade et ses efforts pour repousser les
idées, qui 'obsédent.

Il est aussi de toute nécessité de faire le diagnostic différentiel étiolo-
gique de ce syndrome morbide, pour savoir 'l est de nature dégénérative,
ou hystérique, ou toxique, ou encéphalitique. Nous avons observé ce syn-
drome par suite de l'encéphalite léthargique a la Clinique Neurologique
et Psychiatrique de Phépital Eginition.

Ayant maintenant pleine connaissance de la pathogénie, de la sympto-
matologie et de I'étiologie de la psychasthénie, je procéde aux indications
thérapeutiques qui résultent de mes recherches cliniques sur le traitement
de cette affection psychique qui est si fréquente et qui fait tant souffrir les
malades que tous a Punanimité déclarent qu'ils auraient préféré toute autre
maladie a celle-ci.

Cest la pathogénie qui nous impose si justement les deux principales
indications thérapeutiques. Cest elle qui démontre que le trouble psychique
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dominant de ce syndrome morbide est celui de I'émotivité et de la volonté
et par conséquent la premiére, je dirais la principale, indication du traite-
ment de ce syndréme est affermissement de la wolonté, la seconde /apai-
sement de Pémotivité,

Le moyen thérapeutique radical de fortifier la volonté consiste a ne
pas céder a ce que l'idée parasite impose aw malade de faire. 11 faut lui dire
franchement que c'est le moyen sine qua non de se guérir et que /e sou-
lagement immédiat qi’il sent des qu’il céde a la lutte ne fait qu’alimenter sa
maladie, dont il sera lesclave pour towjours, tandis que s’il décide de bien
rouer le role scientifique indiqué, la guérison est certaine.

Le médecin doit suivre de trés prés son malade afin d’analyser tous les
détails de son affection pour sa psychothérapie, de conquérir sa confiance
absolue et surtout de constater s'il ne céde pas a ses idées obsédantes.

Dans la plupart des cas, le malade qui fait tous ses efforts parvient a
ne pas céder dans la lutte. Mais dans un certain nombre de cas il ne peut
pas s'imposer et dés lors il est de toute nécessité de lui conseiller son entrée
dans une Clinique Neurologique pour substituer notre volonté a celle du
malade et de laider ainsi dans sa lutte contre ses idées obsédantes pour
ne pas céder.

Pour apaiser son émotivité, le psychasthénique doit éviter autant que
possible les émotions morales, la visite, p.e.,, des amis ou des parents, méme
les plus proches, lorsqu'ils sont malades ou malheureux. Nous insistons au-
prés de ses parents pour les prier de ne pas communiquer au malade des
nouvelles affligeantes, de tenir une conduite aimable etc. Nous devons aussi
persuader le psychasthénique que sa guérison est absolument certaine, qu'il
ne faut pas avoir le moindre doute a ce sujet.

11 faut suggérer a notre malade que le fravail, I’occupation, la vie pro-
fesstonnelle sont des moyens thérapeutiques excessivement efficaces contre le
dédoublement conscient de sa personnalité, car la vie professionnelle en ren-
forgant le moi propre dans sa lutte contre lui ne laisse pas le moi morbide
monopoliser son activité intellectuelle.

Le psychasthénique est obligé par sa maladie de s’occuper trop de ses
symptdmes aussi bien psychiques que somatiques, de les interpréter a sa
maniére, toujours graves et de les craindre, ce qui diminue plus encore sa
volonté et augmente son émotivité, son angoisse. Il faut donc conseiller a
notre malade, toutes les fois qu'il nous consulte, de jouer un autre role
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encore trés important, qui consiste: primo, @ ne pas s’occuper de ses
symptomes psychiques et somatiques, a les mépriser, car deux choses ne ris-
quent aucun danger: lesprit et le corps et ne présentent aucune gravité,
secondo, @ ne pas les mal interpréter et tertio, & ne pas les craindre.

Pour la méme raison le malade reldche ses rapports avec le milieu am-
biant, il s'intériorise, favorisant ainsi ses idées parasites. Nous devons donc
réagir contre ce relachement, congeiller au malade d’étre sociable, de re-
chercher tout ce qui peut lui faire plaisir et régler avec lui sous ce rap-
port sa vie dans tous ses détails.

Outre la psychothérapie, qui est indispensable, les autres moyens thé-
rapeutiques trés effficaces que nous employons sont les suivants:

1°. L’hydrothérapie pendant P'été sous forme de douches en jet brisé
dirigé sur tout le corps sauf la téte, ou enveloppements froids de 2 minutes
de durée tous les jours le matin, sauf un jour de repos par semaine; pen-

dant Pautomne et le printemps sous forme de demi-bains de 7-8 minutes
de durée tous les deux jours dans la matinée et, pendant 'hiver, sous forme

de bains chauds de 35° a4 36° C. de 10 minutes de durée tous les deux jours
dans la matinée. Si le malade, pendant 'été, ne peut supporter les douches
ou les enveloppements froids, ce qui est exceptionnel, on peut les remplacer
avec la méme efficacité par les demi-bains.

2°. Lélectrothérapie. Je conseille au malade de faire une séance d'électri-
cité tous les deux jours comme moyen tonique et surtout pour objectiver
la suggestion de ma psychothérapie, ce qui est d'une importance thérapeu-
tique extréme.

3o, Le régime tonique. 11 faut prescrire au malade un régime tonique
et préférer la cuisine au beurre, Phuile crue étant & sa disposition. Si le
malade est arthritique, ce qui est trés fréquent, on lui prescrit aussi un ré-
gime antiarthritique, mais toutefois assez tonique.

4o, La médication pharmaceutique. De ma longue expérience il résulte
que parmi tous les médicaments sédatifs que j’ai employés pour le traitement
de la psychasthénie, le plus efficace est la solution Veronidia Buisson i la
dose de 4 cuillerées a café par jour: la premiére 4 10h,, la seconde a 17 h.
et les deux autres ensemble, dans un demi verre d’eau, le soir avant de se
coucher. Il peut y ajouter une cuillerée en cas d'insomnie; aprés une heure,
si 'insomnie persiste, il faut prendre encore 2 a4 3 cuillerées a café.

Le malade doit continuer le Veronidia sans interruption jusqu'a sa
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guérison compléte et définitive; alors il le cesse d'une maniére graduelle.

Toutes les fois que le malade souffre de palpitations nerveuses, il peut
faire usage de 2 a 3 cuillerées 4 café de Passiflorine, jusqu’aprés leur dis-
parition. Nous ajoutons a cette médication sédative les médicaments to-
niqdes et surtout ’hémoglobine seule ou, mieux encore, associée aux glycé-
rophosphates et au cola comme I'’hémoneurol Cognet, que nous administrons
a ladose de 1 cuillerée a café avant chaque repas trois fois par jour pendant
trois mois de suite. Aprés un mois d’intervalle, on recommence et on continue
jusqu’a la guérison et en méme temps les injections d’arsenic avec strych-
nine par séries de 12 a 15, une injection par jour, avec un intervalle de 12
jours. Aprés avoir fait 60 injections et cessé pendant deux mois on peut
les répeter, si c'est indiqué.

Enfin Pétiologie impose, si la psychasténie est de nature hystérique ou
toxique ou encéphalitique, d'appliquer aussi le traitement antihystérique,
antitoxique et antiencéphalitique.

En voici, pour plus de clarté, cinq courts exemples.

1. Mr X...., quarante ans, nerveux, impressionnable, A la suite d'un
mauvais voyage par bateau & vapeur il y a quinze ans, il a été attaqué d’une
telle crainte de la mer, qu'elle lui rendait impossibles ses voyages si néces-
saires a ses intéréts professionnels. Sa thalassophobie était tellement accen-
tuée que ses promenades méme au bord de la mer lui provoquaient un
certain malaise. Il avait pleine conscience de absurdité de cette crainte et
faisait de grands efforts pour y résister, mais toutes les fois qu'il était prét
a partir, il lui était impossible de s'embarquer.

Appelé par le malade il y a treize ans, je me rendis auprés de lui. Je
lui fais un exposé détaillé de son obsession phobique et spécialement de
sa thalassophobie consciente en lui assurant que sa guérison était absolument
certaine a condition de ne jamais céder a ce que sa phobie lui imposait. En
conséquence, nous devions partir ensenble sur le méme bateau pour le Pirée
ol sa présence était justement si nécessaire pour ses intéréts profession-
nels, malgré 'angoisse que lui provoquait son embarquement. Je lui pres-
crivis immédiatement les médicaments susmentionnés et je lui conseillai de
suivre a Athénes un traitement de trois semaines.

Le malade ayant accepté avec une grande confiance mes conditions,
nous partimes le lendemain tous les deux pour le Pirée; tenant moi-méme
mon malade par le bras pendant notre embarquement. Au bout de deux
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heures de voyage son angoisse était presque calmée et il dormit bien. Aprés
avoir fait vingt-et-une séances de psychothérapie et d'éléctrothérapie le
malade repartit par le bateau seul, sans que son embarquement fiit si an-
goissant que le premier mais il devait suivre dans tous les détails le trai-
tement indiqué et surlouc faire un wvoyage par bateaw a Athénes tous les
quinze jours afin d’acquérir une réelle maitrise de soi-méme et me tenir au
courant de son état jusqu’a sa guérison compléte et définitive, que nous
avons obtenue aprés six mois.

2. M= X..., trente cinq ans, hystérique. Elle vint me consulter, il y a
onze ans, accompagnée de son mari pour la crainte qu’elle éprouvait pour
la saleté, en un mot pour une »ypophobie, dont elle souffrait depuis deux an-
nées et qui progressivement était devenue tellement intense qu'elle craignait
de toucher les objets, les meubles, les portes, les mets etc. Elle avait une
conscience compléte de la morbidité et de 'absurdité de cette crainte, mais
son angoisse était telle, qu'étant obligée de les toucher, elle Sempressait de
se laver tout de suite les mains et les bras et beaucoup plus qu’a I'état nor-
mal; elle faisait elle-méme la lessive de ses effets, et bien qu’elle ait une
cuisiniére, elle préparait ses aliments elle seule etc.

Son mari se trouva dans la nécessité de prendre une chambre a cou-
cher & part et d’écarter ses deux petits gargons en les confiant a la mere
de sa femme, parce que celle ci avait commencé de les laver aussi plusieurs
fois par jour, ayant provoqué un érythéme aux bras de leur fils ainé.

Aprés avoir expliqué a la malade tous les détails de sa rypophobie et
communiqué tous les moyens thérapeutiques appropriés a cet état, je lui
assurai que la guérison était certaine, mais que pour I'obtenir la condition
sine qua non était de ne pas céder a tout ce que la crainte de la saleté lui
imposait de faire. Il faut au contraire que le propre moi fasse tous ses ef-
forts afin de ne pas 'exécuter. En outre nous avons indiqué tous les autres
moyens thérapeutiques que nous venons d’exposer longuement.

Dans le cas ott vous ne pourriez pas remplir cette condition indispen-
sable du traitement il faudrait entrer dans une Clinique Neurologique afin
de renforcer votre volonté dans sa lutte contre la crainte de la saleté et fina-
lement la repousser. D’ailleurs il y a une autre raison qui milite en faveur
du traitement clinique, c'est la nature hystérigue de votre psychasténie, le
changement de milieu étant un moyen thérapeutique trés efficace pour le
traitement des manifestations persistantes de I'hystérie,
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La malade, d’accord avec son mari, préféra entrer dans la Clinique et
aprés un traitement de trois mois elle en sortit complétement guérie. J'ai
insisté sur la nécessité de suivre sa cure pendant six mois encore afin de
rendre sa guérison définitive. Aucune récidive,

En 1933, nous avons guéri un autre malade de 55 ans atteint de rypo-
phobie trés accentuée depuis vingt ans, aprés un traitement en ville de 7
mois. Habitant a Athénes, il vient de temps en temps me voir pour m’ex-
primer sa reconnaissance.

3. Mme X...., vingt neuf ans, intelligente, instruite, impressionnable.

A la suite de son divorce survenu il y a trois ans, peine profonde, dé-
pression morale et crainte de chute accompagnée d’angoisse, d’oppres-
sion, de sensation de pression précordiale, de palpitations fréquentes et de
troubles menstruels: apparition des regles irréguliéres tant6t plus tot, tantot
plus tard, quantité de sang et durée variable, et manifestée toutes les fois
qu'elle sortait seule de sa maison. Dés lors, elle sortait toujours accom-
pagnée d’'une personne pour la soutenir dans sa chute et si elle n’avait
personne, ou bien si elle ne voulait pas sortir accompagnée, elle restait chez
elle. Elle avait une conscience compléte de la morbidité et de la fausseté
de cette crainte, mais elle ne pouvait pas y résister. Au mois de mars 1934,
elle vint demander si elle pouvait guérir, car elle avait pendant ces trois ans
consulté plusieurs médecins et avait suivi divers traitements non seulement
sans le moindre résultat, mais encore avec aggravation de son état.

Aprés avoir fait a cette malade une analyse détaillée de sa phobie
consciente et spécialement de sa crainte de chute en un mot de ptosiopho-
bie, je Pai assurée que sa guérison était certaine, mais que pour 'obtenir elle
devait aussi jouer son réle, qui consistait & ne pas céder a ce que la crainte
insensée de chute lui imposait. Il faut que le propre moi fasse tous ses
efforts afin de sortir seule et vaincre ainsi le moi morbide representé par
cette phobie parasite si néfaste. Nous avons indiqué aussi tous les autres
moyens thérapeutiques et remplacé 'Hémoneurol 10 jours chaque mois
par les injections d’ormone ovarienne pour ses troubles menstruels.

«Alors, Madame, demain 4 9 h. m. vous viendrez seule sans étre accom-
pagnée de personne, car c'est la condition indispensable de la guérison et
vous n'avez rien a craindre en sortant seule sous ma responsabilité absolue.
Sans ce moyen thérapeutique principal il m’est impossible d’entreprendre
votre traitement»,
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Apreés une hésitation de deux jours la malade vint seule 4 mon bu-
reau décidée de commencer son traitement et de 'exécuter en tous points.
A la fin du mois de juin, c’est 4 dire aprés quatre mois environ, nous avons
obtenu une guérison compléte. Elle va maintenant seule partout sans étre
obligée de Iutter, pas d’angoisse, pas de troubles plysiques, menstruation
réguliere. je lui ai conseillé de suivre le traitement pendant six mois encore
afin de rendre sa guérison définitive, ce qui est indiscutable.

4. Mr X...., trente deux ans, comptable, nerveux, sensible.

Cest un exemple d’obsession idéative parce que I'idée dominante de son
obsession ne se manifeste pas par une crainte, par une phobie, mais par
une idée et spécialement par 'idée du dowute, qui consistait en ce que le ma-
lade, il y a deux ans, a commencé de douter de ce qu’il écrivait ou disait.

Cest ainsi que chaque fois qu'il faisait un compte, il doutait sil était
exact, chaque fois qu'il écrivait une lettre, il doutait s'il avait écrit tout ce
qu'il se proposait d'écrire, toutes les fois qu'il s'entretenait sur les affaires
de son service avec les autres employés, il doutait s'il avait dit tout ce
qu'il fallait dire.

En vain le malade reconnaissant 'absurdité de son idée et l'insanité
de son doute faisait-il des efforts pour y résister, son angoisse augmentait
et enfin il cédait en controlant de nouveau son compte, en décachetant et
relisant sa lettre, en revoyant pour la méme affaire ses collegues et clest
alors qu’il sentait un soulagement immédiat, mais tout a fait passager et
destructif, car I'idée du doute revenait sans cesse et méme plus obsédante.

Au mois de février 1934, le malade vint me consulter et me prier de
le débarrasser de cet état morbide, qui non seulement le faisait souffrir énor-
mément, mais encore constituait un grand obstacle 4 son travail de compta-
bilité. Nons avons assuré au malade que sa guérison était certaine, mais que
le moyen thérapeutique radical et indispensable consistait 4 ne pas céder a
tout ce que son obsession du doute lui imposait de faire afin de fortifier la
volonté de son propre moi et vaincre ainsi son second moi morbide repré-
senté par l'idée du doute. Par conséquent, il ne devait pas controler de nou-
veau ses comptes ni décacheter et relire ses lettres ni revoir pour la méme
affaire ses collégues ou toute autre personne pour vérifier s'il avait dit tout
ce qu'il s'était proposé de dire.

«Nous allons vous aider a lutter par tous les autres moyens thérapeu-
tiques: psychothérapie: ne pas vous occuper de vos symptoémes psychiques
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et physiques, ne pas les mal interpréter et ne pas les craindre, éviter autant
que possible les émotions morales, étre sociable, continuer votre travail,
massage électrique tous les deux jours, hydrothérapie, régime tonique, régle-
ment de la vie sexuelle et médication pharmaceutique». Le malade suivit
ponctuellement son traitement et en cinq mois il était complétement guéri.
Jai insisté, comme je le fais toujours, pour qu'il continue son traitement
pendant six mois encore, afin de rendre sa guérison définitive.

5°. Mme X . ..., trente six ans autointoxication par inanition.

Cest un exemple d’impulsion consciente, qui se manifeste par une idée
imposant au moi un acte et spécialement lacte conscient et irrésistible de
prise d’aliments en un mot de si/zomanie.

A la suite d'une wuthophagie par inanition causée par un régime trés
sévére et prolongé pour maigrir il y a treize ans, la malade a été atteinte par
sitiomanie manifestée sous forme d’'accés survenant huit a dix fois par jour.

Chaque accés commengait par une sensation de pression a l'estomac
associée d’'un spasme qui était toute de suite suivi d’'un sentiment de faim
impérieux et accompagné d’angoisse. La malade ayant pleine conscience de
la morbidité de cette impulsion luttait contre elle, mais enfin sa volonté
s'anéantissait et elle cédait en prenant une grande quantité d’aliments:
viande, pain, etc. parce que c'était seulement par les aliments solides qu'elle
pouvait plus facilement et plus rapidement calmer sa trés forte sensation de
faim. Mais le soulagement, qu'elle sentait aprés la satisfaction de sa sitio-
manie, ne durait que deux heures tout au plus et immédiatement aprés un
nouvel accés survenait. Le corps de la malade prit des dimensions exagé-
rées, ce qui la désespérait.

Au mois de novembre 1926 elle vint me consulter accompagnée de sa
meére. Aprés avoir expliqué 4 la malade tous les détails de sa sitiomanie je
lui exposai les moyens thérapeutiques appropriés a cette impulsion con-
sciente et irrésistible. Mais pour obtenir la guérison le moyen thérapeutique
radical afin de fortifier sa volonté était de ne pas céder a cette sensation
impérieuse de faim, quelque intense que fiit Pangoisse qui laccompagnat.
Autrement le propre moi sera pour toujours l'esclave du moi morbide repré-
senté par la sitiomanie. Si au contraire vous vous décidez a bien jouer le role
scientifique indiqué, la guérison est certaine.

Comme la malade, malgré ses efforts, ne pouvait pas s'imposer, il lui
était de toute nécessité d’entrer dans une Clinique neurologique afin de
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laider dans sa lutte contre les accés de la sitiomanie. Mais la malade aussi
bien que sa meére pour des raisons sociales ont refusé cette entrée a Athénes
pour la faire ailleurs.

Au mois de mars 1927 la malade vint me consulter de nouveau avec sa
mére et me communiqua qu'elle avait fait un traitement de trois mois dans
une Clinique sans aucune amélioration de son état, qu'elle était tout a fait
désesperée, et qu'elle était préte a suivre tous les moyens thérapeutiques indi-
qués par moi, mais pas dans une clinique. Alors je lui ai proposé de louer un
appartement,de cohabiter avec sa mére, mais a la condition qu’elle serait sous
la surveillance continuelle d’'une garde-malade de ma confiance et qu'elle
ne prendrait que quatre repas par jour a la base d’un régime antidyspeptique
et 4 heure fixe. Les deux principaux repas a midi et a 20", un plat de
viande ou de poisson grillé, un plat de pate ou de riz passé au beurre frais
et fromage ripé ou de purée aux pommes de terre ou aux légumes prépa-
rés au lait et passés au beurre frais, et un plat de compote. Le matina 8 h.
et 4 17 h. une tasse de thé ou de chocolat au lait avec deux toasts au beurre
frais. Aux intervalles des repas 2 a4 3 oranges ou citrons pressés seront a sa
disposition chaque jour.

La malade ayant accepté avec fermeté ces conditions suivit aussi dans
tous leurs détails tous les autres moyens thérapeutiques indiqués. Elle ve-
nait me voir tous les deux jours pour sa psychothérapie et 'électrothérapie.

A la fin de juin 1927, cest-a-dire aprés 3 mois, la malade était com-
plétement guérie de sa sitiomanie. Je lui ai conseillé de continuer son traite-
ment pendant six mois encore afin d’éviter toute rechute et de me voir de
temps en temps. Notons aussi que son corps a pris de nouveau ses dimen-
sions normales.

En 1928, cette demoiselle se maria a3 Athénes et dés lors elle mene une
vie heureuse faisant preuve d’une réelle maitrise de soi.

MEPINHYIXE

“TIvee edotdywe Fepamedowpey aodevii maoyovra Yuyacdéveiay, déov va ywworw-
ey, 671 % Quyaotéveir % deodndie elvor voompk ocuvdpops, mpoxaloupévy Omo T
deomololone drxtapayfic THe ouyrwnTWdTNTOG %ot THg PoviAcewg xol ExdnlobTo
L&k TEGGAPWY XAWIXBY [LOPOHY.

Ko® Soov pév % Seomélovon idéa dxdnlobrar Sk pudc idéag 7 eldinchtepoy 3t Evog
o6Pov, Exopev Tov Thmov T@v diws Aeyoubvwy dcoknpyidr 1) ideaxdy idsolnypidv
%l TOV TOmOV  T6Y pofux@y ideodnyidv i) pofwv dvovvedirwr. Kad’ doov 8¢ wpd-
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xevton wepl b déag dmiTasoolong elg TO dyd wvioeg 7 wedbews, N Touvavtiov dva-
oTehholone xwhoeg 7 wekberg adTob mapk Ty Boldlnsly Tou, Exopev dbo &Nhoug
~imove. ‘O wpdTog Timog slvan fy dvovrveidnros magdounois, 6 dedrepog civar TO dvov-
veidnrov dvactaltxoy pawdusvor.

Meprypdpopey Todg wévte xhwixodg yxpaxTipns, oiTves eivor detmote of advof,
oladhmoTe xal &v eivar  wopeh Av dmoddetar 7 ideodndin. Of yopxxtiipes obTor ivar :

19V *Avevploxopey mwavtote plav idéay magdowor, eite deaxndfy, eite pofuxiy,
cire TapopuNTIXAY, ElTe AvaoTAATIXRY, NS N Eppdviots v TF cuverdroet Telver vo Emi-
BAnd% elc To Eyd 7ol dotevols.

20V ‘H owveidnois. Oi aodeveis Exouat mAhpm cuveldnow Tiig voonpde abdtdy xato-
GTAOEWS, YWWoRoUow dpoTa 6Tt af 1déot adTar elvan mapdloyot.

3% To avavriotnrov. ‘O dodevig aywvileTtoar xaTtd T6v Tapxstitwy TobTWY ISE6Y
Tov, AAA& d&v dlvator v’ avTioTH elg adTdc.

4% T6 dyxos cuvdeduacpévoy PETE CUUTTORATWY GOUXTIXGY.

5% ‘H avaxovpuos- Eddig Gg 6 aadevig Omoywphon, dxtehdv wdv 6,11 7 1déx
alty amartel, alodaveTar dpesoy avaxodoiauy.

Oi wévte obTor xhwixol yxpaxTiipeg dmpiovpyodow Eve i dyaouor évovvei-
ooy Tijs MEOGWIUHATYTOS.

EmBddideton émiong % altodloyumey Swxpopinn dxyvesis THg voompds TalTmg
ouvdpopdic, v SraxptPwdy 2kv alty elvan ploswg dxpuliaTiniie, 7 VoTepudic, 7 ToEL-
#iic, N EyxepaliTindic.

"Eyovteg Tavlv mAfipn yvéow Tig madoyevelag, Tig supmTopatohoying ol THg
atriohoylag THe Yuyaodevelug, mpoPaivopev elg Tag DepameuTinig évdetbers, aitiveg
ouvdyovTal &x TEY whwvixdy Nuev Epeuvév Eml Tig depameing Tdv ideodndriddv, fv
ExdéTopey ik paxpdy EmiouvamTovTeg Sk TwAstove GapAveELay %l TEVTE TapadElY Lot
deohnidy tadeisdy dux THg Fepameiong TadTne.

ANAKOINQIEIZ MH MEAQN

XHMEIA.—"Epevvar émi tiig émidedoemg Pfowpiov »al aidviiwod vargiov
£l T@V Guideotéowv, imo Twdvvov Ad. Myludn« . *Avexowdidy vmwo
%. A. X. BovovdCov.

3

Karta tiv énidpaoy Bpwpion xal xoustinod vétpou 7 xddewg émt Tdv apddyv
o Bdver yboay  dvdopoprary petadeaig vob Hofmann! supodves wpog thv éElcway :

2RCONH, + 2Br + 2NaOH = RNHCONHCOR + 2NaBr + 2H,0

Kot tabdtny AapPaverar % odpetdn o timov RNHCONHCOR, év % ©o &v

# JEAN A. MILIOTIS.— Action du brome et de I’éthylate de sodium sur les éthers amiques.
! HOFMANN, Ber. der Chem. Ges. 16, 1882, p. 407.



