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Du diabéte sucré chez 'enfant.—ILe diabélc constituo
amo affection assez rare chez 'enfant pour gue certains autours
aient méme nié son existence.  Cependant il en existe des faits
incontestables et dont le nonibre croitrait certainement si I'at-
tention était plus souvent dirvigée de ce ¢oté. M. Redon a réuni.
dans sa those, trente«leux observations qui lui ont permis, par
une analyse minutieuse, de donner unc bonne description de
cetie maladie. Au point de vue de P'étiologie, M. Redon @ con-
stalé que, dans la plupart des cas, il y avait comme antécédents
chez les parents soit le diabéte lui-méme, soit différents états
norveux comme la folie, ete..., soit différentes diathéses comme
Ia goutte, Ia scrofule, la tuberculose, ete... Comme causs
immédiate, il a reconnu 'action d'une maladie antéricure déki-
litante, ou d’une nourriture insuflis.. ¢, ou do mauvaise natuve,
-ou irrationnelle. Des troubles digestifs prolongés ou des fidvres
intermittentes ont la méme influence.

Le diabéte, qui parait d’aprés ces recherches beaucoup plus
fréquent gu'on ne le pense chez P'enfant, est cependant de plus
on plus rare & mesure qu'il s’agit de sujota moins dgés. L'enfant
le plus jeune qu'on ait observé, avait huit mois et demi, mais
dest dans la seconde enfance, de dix 4 quinze ans, qu'on voit
le plus souvent cette maladie ; il semble affecier indifféremment
les deux sexes.

On peut observer deux formes de diabdte, le type aign, trés-
are, ot le type chronique ; mais il est & noter que 'amaigrisse-
ment est foujours trés-pronones, et qu'on ne retrouve pas iei,
comme chez Padulte, le diabote gras et le diabéte maigre, car,
presque dés le début, I'enfant commence 4 naigrir. Les com-
plications du cbté de la pear sont aussi moins fréquentes qué
chez les adultes, de méme que les complications thoraciques,
¢e qui explique que dans la plupsrt des casla mort soit arrivée
nar affaiblissement graduel ; cependant, dans quelques faits, on
4 observé des troubles de 1a vue et méme le développement de
la cataracte. A part ces différences, la formo de la maladie a
beaucoup de rapports avec ce qu'ello est chez I'adulte.

Pour diagnostiquer le diabdfe chez 'enfant, le seul point im-
portant est d’étre amené & soupconner son existence; et pour
<ela on devra ¥ penser chaque fois que l'on verrade I'amaigris-
sement, de l'affaiblissement, un changement de caractére, de
la toux méme chez un sujet dont I'affection présente certaines
obscurités. e diabdte se manifeste aussi quelquefois an début
par lincontinence nocturne de l'urine, -igne bien propre a
-attirer Pattention du médecin. Ce diagnostic est important &
Poser dés lo début, parce qu'a ce moment le traitement a beau-
«coup-d’action sur la maladie. Celui-ci est fondé surtout sur le



