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étiologique, baséo sur la vio sédentaire, le défuus d'air, ia continence ou
les excas, les abus intellectuels, et enfin ia dmthg;se avthrxtnq}xo. Qr on
aura beau recommander la mavche au grand air, la sobr1été génitale,
la modération dans le tn'avlel intellectuel, on n,obhen’dm vien ni en
principe ni en fait. Quant & la goutte, on ne peut atteindro, puis-

welle remonte aux parents, et que, si eclle oxisto ches les cardiaguas,
ello rentre do plein droit dans .l‘artémo uelérosa _genel:ale ou coronairve.

60 Au contruire, le fer, les ‘mdures, lea cardio-toniques, comme les
digitaliques & doses fractionnées, la’convgllan{ar.\r}e, sont indiqués de
tontes fagons, mais exigent une manipulation discrate. )

7o Lo traitement de !'asthme carqupq réclame les mémes moyens
diversoment combinés avec certains medlc,a!nonts anti-asthmatiques,
tels que la pyridine en inhalations, la morphine en injestions. .

8o Lo traitement de I'angine de poitrine (angine cardiaque) est &
reviser. L’enquéte devra porter sur les ni trites anciennemont pn"égom-
£6s, et los iodures récomment vantés par M. HEuchard.—Abeille médicale.

Paralysies alcooliques.—Les paralysies, qui coustitucnt un des
raves accidents deo P'alcoolisme chronique, quand on songe a la multi-
plicité des conplications qui sont rous la dépendance de cotte intoxica.
tion, présentent un ensemble de symptomes asses caractéristiques pour
qu'on puisse les reconnaitre ﬁxcxlemept. C est surtout & M. Lancerefmx
qu'on doit leur étude, et un de ses anciens internes, M. OETTINGER, vient
d’en donner une remarquable description dans su thése, en démontrant
que par leurs caractores anatomo~pathologiqucs, elles qppargignngn_t
non anx paralysies d’origine centrale, mais aux paralysies périphéri-
ques et sont constituées par des névrites multiples.

La paralysie alcooligue ne débute jamais brusquement ; elle est pré-
cédée par toute une série d’accidents antérieurs qui rolovent tous de
Pintoxication alcoolique chronigue: mais il y a cn outre presquo tou-
jours quelques troubles spéciaux, comme des douleurs vives dans les
membres, des fourmillements, des crampes, des soubresauts musculai-
res, enfin de véritables parésies. Ces derniéres qui ne sont souvent que
le début de la paralysie, apparaissent habituellement avee plus d'inten-
sité le matin au réveil, semblables ¢n cela au tremblement des buveurs.

La paralysie, qui peut tantot s'établir d’une fagon lente, tantot se
développer en trés peu de temps ot se généraliser, sans cependant étre
Jjamais compléte d’emblée, commence dans I'immense majorité des cas
par les extrémités inférieures ; ce sont alors les extenseurs des ovteils
qui sont les premiers atleints, ce qui donne au membre une attitude
spéeiale, celle d’une varieté de picd-bot équin.  La paralysic qui est
symétriquement étendue aux deux membres, gagne d’autres muscles
tels que les péroniers, les muscles du mollet, le triceps crural; la_paraly-
sie peut étre ainsi limitée aux membresinféricurs ct constituer ¢ce qu'on
a designé sous le nomde paraplégic alcoolique. Lies membres supérienrs
sont cependant souvent pris également: ce sont d’abord les extenseurs
de la main et des doigts qui sont atteints, puis les fléchisseurs; si la
paralysie se généralise, ce qui arrive quelquefois, elle respecte toujours
la face et ’on ne voit que rarement survenir quelques troubles de la
déglutition. En méme temps, les fonctions intestinales ot vésicales
sont normales ; il n’y a pas de paralysics sensorielles teiles que les
paralysies des museles de Peeil. '
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