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19 personîne.- 8 furent atteiittes dès lce.. premîiers temps de
lit vie, 3 présetîtaittnt cii mêtme temîps de l'inconîtinîence

't'est queltelois le diabète sucré qu'on trouve chez
'les parenîts.

Quanît à la cause oca'înlece petit être uit trait-
Ilnatist'xe une infection générale, une intoxication, une é
motion vive. Mais il faut ajouter que, dans certains- cas,
coiliine daîîq une observation de M111. Bebonneix et 'Rous-
tati, il est impossible (le trouver ni cause prIédisposan'te,
nii cause occasionnîelle, ni influence (i système nerveux.

14e début de la maldadie est ordiniremtent bruis<tue,
caractérié par uite soif intense, polydipsie suivie (le la
polyuirie.

L'enfant polytrique souffre d 'une soif inextintguible,
extrêmie, ardente, teIlLes sonit les épithètes employées pooir
la caracté--fer.

"L1re trouible sécrêtoire établi, écrit Mr. Gutitton, il se
manifeste pgr unt eseînible dle symptônmes dont le plus
frappant est l'atugnientation (le lat soif. Le nouveau-né,
à peine retiré dit sein, crie et proteste et, sous. l'influien-
ne le ce besoin, incoitpris (le la mère, paisse Cles nuits
sanis -sommueil. L'enfant. plus âgé emploie toits les inoyetîs
polir se procutrer dut liqtiid, vole si 0on ne liii cei foutrnit
pas assez, boit tout ce q'Il liii tompîibe sotis la initti."' Oit
voit le ialade boire l'eau les carafes, les fontaines et
dles ruisseaux, dut viîi, (le l'alcool, parfois même sa pro-
pre urine, ( Achtard et Rainond, Auisset ) . La quanttité
(le boissont ingérée est variable. Chîez un enfanît dont l)ar-
lent MM.B Achardl et Ranuoîîd, c'est souvenît titi demi-litre
eni tite seille fois et til volumiie totatl (le 5 lit. 5o, à 9 lit.
5o cel vinigt-ciuaktre hieures,. La mialade dc' MM. de Biick et
de AMoor luivait par jour 43 pintes d'eaut ( près <le 40 li-
tres ).

Lacoî,'be parle d'tit elîfant (le cinq ails- qui buva it
douze bouteilles d'eau un i1i gt-qîiatre heures.

Ordinîairemnt, d'ailleurs, la polydipsie n'est ixifluien-
cée par aucunte thérapeutique.

La polyurie constitue le secontd sympltôme.
'La quantité d'uirine élimittée varie avec les sujet.%

Chez. ladullte, la règle générale -est quelle équtivat etnvi-
rot. aut cinquième ou ait septièmte du p)oids <lit corps;
mais l'enfant pit itî fotunir des proportionts plus cotîsi-
dérables.

Ies chiffres suivants ont été cités :6 lit. 50 (Nell-
retîtter) chtez un enfant de trois aits, 7 litres (Gentile)
citez iti garçon de 6 ans, 9 lit. 50 ( Ausset ) cez un gar-
çon dle 6 ans, 9 lit. 5o, ( Ausset ) Chtez Uin giVrçjon çlet qîta-
tre aits, i0 litres (Gerhtardt) citez tîn garçoti de quatre
ans, 15 lit. 400 (Vierlboc1) citez tin garçon de six anis et
delni, 28 litres- (iVlIariiîesco) cItez tit garçont dt- dix-sept
ans.

Avec ces phiétiomni nes, l'état général est orci luiairetit eut
lieu troublé et les malades se plaignent l)Ctt d'autres
symptômes.
D'ailleutrs la, iarcîte de la liolytîrie iterv-euîse inîsipide est
essenttiellemnent "'chronique."

L'affectioin petit durer loîigtciîîîîs,, vingt, trenîte, juta-
ratite, mns (Gutitton), avec une LOnneC Conîservationi de
l'état géitéraîl.

"Elle mie pirodutit, écrit Laîtcereaiix, (u~m les gravés
désordres dle nutrition îuîi 9'oliservetit qutelttuefois <laits le
coutrs (lt diaibète sucré ; elle n'altéire pas' d'unie façon, ilo-
table lès foncLtiotis mniutritives."

C'est plutôt tile itîfirsttité-' quî'unte maladie.
Le pronistie "lquton<l vitam" petit <lotie être coîlsidé-

ré cotlîuie bôti en régle ordittaire; si le malade succombe,
c'est alors par i>aladies accidentelles.

La thtérapeuttiqute a maullteiîpeuseieuît. peu d'actiont sîtr
cet état -morbide.

Oit prescrira <les toîtiqiies, (lit for, <lit qiine, <le l'huii-
le dle foie (le morue, les amters, lies ailiitieiits riches en mita-
tières azotées.

il semtble logiqute d'agir suir le reîin en diinuîant sa
sécrétion. Oit petit employer dittq ,ce setns, l'ergotiite, l'a-

hd~tilîe a strychntine, la to. vomulite, l'opium, la co-
dléitte ( Gerhîardt ) l'acétate d'e plomb. Oit agira sîtr l'é-
létnettt nterveuix par -les atîpitoqtela valériante,
l'atîtipvriîîe, la -belladlone, les hroiiures, l'électricté sta.-
tique ( sei<lel)
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La mniingite cérébro-spinale à tîéniitgocoqiisséi

aetcielleiîeitt avec unte certitte violenice <laits itoinbre
de quartier.- de l'eris et datns tdes villes de provinice. il
convienît d'être prévenuî de ýcette poussée épidémiquiie. MMR.
Arnold, Netter et R. Debié (Soc. ii edi. ltôpit., 26 févier
,909 ) oxît les premiers attiré l'attention sur l'extensioxî
rapide (le cette affection. Nouîs sommxes à lat veille du1
prinîtemps, il e.st à relotter qute le chtiffre dles nétiiig'ites
il'aille croissant encore jusqu'eni avril et niai. De plus,
les cas observés se fixent datas certains clu artiers, des cas
de coîttagioti sontt Observés, la métti -gite cérébro-spi-
nale, d'entdémiquîe, 'iulle1l était deuspuier nés
devietnt épidémique. Pour ne parler <lie de Paris et des
etnvironis, les foyers se mulîtipliet'a,à Saint-,Dettis, à Saint
Mandé, dams le qutartier S aint-Aittoinme, à ealo1Pr
ret, à l'Observatoire.

Cette épidémie qîti meniace de -s'étendre, se caracté-
rise par dles caractères cliniques sur -lesquels ii, s croyons
devoîr revenir. La brutsquîerie des accideuits est telle qule
les malades s'affaissent parfois comme foudroyés. Lé
volution générale liarait courte et la miajorité des, cas.
guérissent, tuais à la condition d'être traités par le sé-
rin. Quelques exemples suffiront polir' esquisser le ta-
blean clintique des formnes couraniltes à l'heutre« actuelle,
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