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peut le prouvi-r par dles stati,4,iqttpe, iais ont petit l~-
-qmeiile réduit au -iinirnurn leithnntie toxiqules dýr-

giedgestive. Elle nie pentit s'1"scràlvt>lttinum ili--
Inale dle l'ifeetioni ée»*rthiienxe, mlais epaye les imfec--
tions associesq, dont les3 effets FOnnt redouitahiris;.

ALCOOL ET 1'll'LIPl'SU'E

Dans un xiPport sur le groupemewnt clinique des épih'p-
sies,1 pi'méklNslîlé ééa*d a$ été svh-
tri que allemnande, U. VogI., de (iotiigen, &étend ëtîr des
considéi-ations relatives aux ra.ppo'rtýs entre Fnilenol dc réë-
pilepsie. L'alcool. loie -12 rôle dI'un- gééateurr d'épilepsie,
ou d'Une cause détermninfante, I)Iu d une ýa-ulse préd isposan te.
L"'alcoolcp)iiopsmie" est Un1 ,yVl.li)lic ttti. lit fa-it tyI)!qitC.
Qilancl l'alcool se surajoute, à une î1êlp-iedj'î' existainte

ouà igi pré'.disyio.,ition epilepti(1 uce, il -con.muniqute il la
Malade fondaancmtaLle des trait; bivi le-uins

Mfous adm1ettonis aujourd'hui le -fait dle lpipseli-
gendrée directement par l'alcool, niais ont adimet au-ssi la
grande iimportance (le la -disposition individuelle. Din fa-

-v.eur d'une -précbsposiLt-on nierveuse maaiel mi tre dle
l'alcool, plaidenit nlon seullement lès8 ait;écédlents héréditaires
et les signies ordinaires de constituttion. psycliopathiqiie, ma;is
ce fait que l'pipi-lola coutume dâpparatti e dle très
bonne hieure,, parfois vers la vingtyièmec ainiiée, pou de temîps
après les débuls de 3alolsc

Les sigrnes -cliniques de lacoiiipî"sont l'appa-
rition dl'accès épileptiques typiquies , liéle a-i. deliriuni -tre-
mrens chez des alcooliques -hautement intoxiqués. Ces ia-
-lades, offrent -bout d'ab)ord( les signes les 1 iscrcéié

-de l'alcooli-snîe chronique (trembh'm ont, néw ii tc., vertiges,
inso-nmnie, -diiiut,Ïin des îiptiùiid e: iii telleotuel-1les, obtusion,
loquacité, etc.) ; niais, plus tard, il existe c1inportantes dif-férences, qui justifient la distinctioni faite par B'ratz en
deux types fondamentaux: l1o l"acçeiepi" olé-
pilepsie habituelle des buveurs.

Dans le premier cas, les accidents épIileptLiquies -dispa-
raissent totaleinent par l'abstinence, au plus tard en hit a
qu4ize jous; léiesedisparaît plus tôt cei tout cas que
les ypemiers smlptômes del'coim.

Les a-naminestkjues indiquent que le -premnier accès
(surxvenu ordlinairoement dain 'v e'e e.qt inue grande crise

clûRssique, courpiètenment -dévoloppée.
-ces. grandès -crisesg succède l'e plus ,,ouivmt une stul-

peur~ profonde et -prolong'ée. L'ictus p.sychique est plits
lent, pas( aussi aigua que dans l'épilepsie idiopathique. Les

de uoivelles môietain pileptiques pePs-iste après c-es-
crise, 'et il suffira, pomir cela d'excès alcorAliques ffnsigni-
fiants. Le fait wessentiel est ia, -disparition ,les: accès par
l'abstinence, par suitfe -de la, curabilité relative de, la nialadie.

Dan~?<s le dleuxièmie cas (épilepsie haiuledesb-
eu%, lsaccès persistent-,dans l'abstinence. -l- s'agit d'une

épilep!se tatdive qui est survenue sans antre umoment étio-

.~<î~qu'un abusý ),()longé des boism~s fortes. Après
l'tiuPersiste tUflC syllipteumktoiogio. beaucotup plue reg-

seill)late V 'épil' si'r is.r(ie'l .- te ýcarctkrie par un
déelin. &rgest le'intelligence, Pat~ des é4Àta fréquents
et diua.les d'égirciuwîît et par -ne altiùrationi dit switiincoitt
(Cette for-ne (le la, ma11ladie, est plus rapprochlée&eiplpi
fiue la -premliière, qui est- plus pri'ee (le Palcooliaie eh1ro-
niiquie.

Entre F' ilop-de etL le decliritutn treiinens ~eL4e
rc'liatnios très étroiteu. lYnýprts -Sieii&linôl>eli Bon-
lîaefêr, 33, 410 et 23 pnutýi 100 dles llirim!t8 sonjt #é'pilopàti-
qîles. Le déèlire pet- tl<i4r àiitîer -lit crise
out sarvenir viingt-qaahvtl- à soixat ere après.

Enifin-, il existe encoore unie i-elation. idirecte entre
l'«alcool -et lô6pdcpsw;, par l'iteriiiédiaire de Jart6rio8clé-
rose, cen ce sens; que l'alcool engenr(.oe cte i]ntbladie, iloqîmel'le
crée à soli tour l'éI)ihlps-Kie.

LEGAE\N,
i-n Preç-gp ilfldwa(le.

CAS 'DE lT - I.M A TI LAR HZ
UN NOURiRISSON.

Si l'on déduit les cas de -scorbuit, gonorrhéèe et ùauties
pseuido-rhumai.,tisines, oit verm- Ique, le rliumatisn-e -arUtiu-
laire aligu et très rare chiez 'les iiourr-i"sons.

Enfant nié le 22Ž juillet 1903- le -phus. jeune de -5 en'
fants, tons sains, exe(.Ofit" -lali, ui a une adlénite <ýer
Vicale tuberculeuse. Pýaren1b sOins-, mon rhuiMatisantts ýni
s.ypliltiquesg. ŽMourri ait sein pendant neuf -semnaines, puis
au lait lmozdifié. Aut iflieu dle mlars' 1904, à'ged Imuit
,mois, fièvre a%,c îdouleur, -roug,,,etiu,.gonflement -gêne des
mnouvements de la miain droiteàe du -ùoui-te-pied. dioit. On
pense aui ýiumatism1e et on donne -u1n grain-et demi .(9 cen-«
tigrammuimes) de salicylate. de- soude chaque trois. -heures,,
avec panisemient humnide sur les parties-maae.A-éi-
ration. :Le 28 nampas de fièvre, rien au goôeur. Puis

rechte ave fivre douleur locale, participatbion de la liait
clle -droite.

Pour exclure la possibilité dlu scorbut, on donne du jus
d'oî aug(e. ma(lis 521sas-éut. On. rod&è11e -le, eslicy-ate de
souide à. l'intérieurj eniême -tenîps que le sailicylate -de.' mé-
thvle à. l'extérieur. Soulagrement immiiédit. - Le 5 avril,
gtférie'on silns- endocurdite. Mais le 15 avril, nouvelle re-
chutte qui nesieun nouveai- -tÜaiteinent salicyléë. rirnjfjni
gutérisolin detI!initive, quoique lente;-.

Par le Dr Crozer Grilffith, -(Arch. of Pcidrcavril
1908).


