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peut le prouver par des statistiques, mais on peut conswier
qirelle réduit au minimum les ph(-nmnenm toxiques ori-
gine digestive. Blle ne peut s'opposer 3 I'évelution nor-

dnnle ile Vinfection. 6 Slerthienne, mais elle paralyse les infee-

tions associées, dont les effets sont redoutables.

ALCOOL ET EPILEPSIE

Dans un igpport sur le-groupement clinique des épilep-
sies, pidsenté & I'Assemblée générale de la Sneiété psyohia-
trique allemande, M. Vogt, de Gottingen, s'étend sur des
considérations relatives aux rapports entre l'aleool et I'¢-
pilepsie. I:alcool zome 12 réle d'un géuérateur d'épilepsic,
ou d’une cause déterminante, ou d'une cause prédisposante.
L*aleoolepilepsic” est un syndvome tout 4 fait typigue.
Quand T'aleool se surajoute & une épilepsie déjd existamte
ou & une prédisposition épileptique, il communique & la
malade fondamentale des traits bien déterminés.

Nous admetbtons anjourd’hui le fait de l'épilepsie en-
gendrée directement par Laleool, mais on admet aussi la
grande importance de la dispusition individuelle. En fa-
eur d’une prédisposition nerveuse maladive, en outre de
Paleool, plaident non sculement les antéeédents héréditaires
et les signes ordinaires de constitution psychopathique, mais
ce fait que Tépilepsic-aleool a coutume d'apparaitie de trés
bonne heure, parfois vers la vingtitme année, peu de temps
aprés les débuts de Paleoolisme.

Les signes cliniques de 1"“alcoolepilepsic™ sont 1'appa-
nition d’accns épileptiques typiques, liée au delivium ire-
mens chez des alcooliques hautement intoxiqués, Ces ma-

_lades offrent tout d’abord les signes les plus caractérisés

de Palcoolisme chronigue (tremblement, néviites, verbiges,
insomnie, diminution des aptitudes intelleotucles, obtuamn,
loquacité, ebe.) ; mais, plus tard, il existe d'importantes dif-
férences, qui justifient la distinction faite par Bratz en
deux types fondamentaux: 1o I1™“alcoolepilepsie”; 2o 1'¢-
pilepsie habituelle des buvewrs.

~ Dans le premier cas, les accidents épileptiques -dispa-
raissent totalement par I'abstinence, au plus tard en huit
quinze jours; I’épilepsie disparalt plus t6t en tout cas que
les premiers symptdmes de Yalcoolisme.

Les anamnestiques indiquent que le premier accés
(survenu ordinairement dan< Tivtesse) est une grande crise
classique, complétement -développée.

A -ces grandes -crises succtde le plus souvent wue stu-
peur profonde et prolongée. Llictus paychique est plus
lent, pas aussi aiga que dans I'épilepsie idiopathique. Les
troubles.du.caractére durent fort longtemps. La tendance.d

de nouvelles manifastations épileptiyues persiste aprds ces.
‘orises, et il suffira pour cela d’exeds alcocliques insigni-
“fiants. Le fait essentiel est ia disparition Jes accés par

Pabstinence, par suite-de la curabilité relative de la maladie.

Dans le deuxitme cas (épilepsie habituelle des bu-
veuxs), les aceds persxatent dams Pabstinence. Il &’agit d’une
eplleps1e tardive qui-est survenue sang autre moment étio-

logique quur abus prolongé des boissons fortes. Apris
Pattaque, perswte une symptomatologie beancoup plus res-
semblante & 1'¢pilepsis essenticlle; coln e caracténize par un
déelin progressif de Uintelligence, par des états fréquonts
et durables d’Sgarement ot par une altération du sentimont.
Uette forme de In maladie ost plus rapprochée de 1'épilopeio
que la premicre, gui est plus pmuho de lulooohmnc ahros
nigue.

intre 1'épilepsic ot lo delivium tremens ousbem. deg

relaiions trés Gtroites. 1'aprds Sieniorling, Mooli, Bon-
haeffer, 33, 40 et 23 pour 100 des déhr:mfts sontb uplloptl-
ques, Le ddlire peut sadjoindre immédiatement & In crise
ou sarvenir mwt-quahv 4 soixaute heures aprés.

Emfin, il existe encore une velation indirecte antre
I'uleool et Pépilepsie, par Yintermédiaire de Partériosclé-
vose, en ce sens que Taleon] engendre cette maladie, xlm]uelle
erée & son tour P'épilepsic.

) LEGAIN,

in Piresse Médicale. .
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CAS DE REUMATISME ARTICULAIRE CHEZ.
UN NOURRISSON. "

Si Pon déduit les cas de scorbut, gonorrhée ot auties
pseudo-rhumatismes, on verra que le rhumatisme articu- -

laire aign est trds rare chez les nourrissons.
Linfant né le 22 juillet 1903; e plus jeune de & en<

[ants, tous sains, exccepté ]’amé, qui & une adénite cer--

vicale tuberculeuse. Darents ssins, non rhumatisants'ni
syphilitiques. Nourn au sein pendant neuf semaines, puis

au lait madifié: Au milien de mars 1904, & Pige de huit

mois, Tiévre avee Aouleur, rougeny, . on.ﬂement, géne des.
mouvements de la main dl oite et du cou«de-pled droit. On
pense au vhumatisme et on donne un grain-et demi (9 cen-
tigrammes) de salicylate de soude chaque trois. hieures,.
avec pansement humide sur les parties maigdes. Amélio-
ration. Le 28 mars, pas de fitvre, rien au .coeur. Puis
rechute avee fiévre, douleur Jocale, par tlcxpabmn de Ia han-
che -droite.

Pour exclure la possibilité du °corbut on donne du JU.S
d'orange, mais sans résultat. On redonne le salicylate de
soude & I'intérieur vn méme temps que le sa)hcylate de-mé-
thrle & Pextéricur. Soulagement immédiat. - Le 5 avril,
guéricon sans endoeardite. Mais le 15 avril, nouvelle re-

c,hmte qui nécessite Wy nouvean traitement silicylé. Enﬁi) "

gudrison définitive, quoique lente.

Pax le Dr Crozer GrJIfxth, (el oh. of P”dw»h ics, a\*ul'
1908).



