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mitive des reins, & la dinthdse gontteuse ou
M une affection organique de Vencéphale, ¢t
nous prescrirons notre traitement dosimé-
trique en conséquence,

Le diabtte insipide azolurique s’annonce
par des arines abondantes et de densité trop
¢levée, eu Cgard A la quantité d’urine émise
dans les 24 heures. Il est I'indice d’une sur-
activité ficheuse des phénoménes de désassi-
milation, et il présente une gravité excep-
tionnelle.

C’est surtout pour lui quu ies agents alea-
loidiques sont utiles. La strychnine, la ca-

féine, Parsenic, le phosphore, administrés
dosimétriquement, et aidés d’une alimenta-
tion tonique et de quelgues applications bien
comprises d’hydrothérapie, peuvent seuls en
venir & bout. Du moins en ce qui me con-
cerne, ces agents sont les seuls qui, maniés
conformément aux préceptes de notre Ecole,
n’aient jamais donné que des résuliats sa-
tisfaisants.

Quant au diabete insipide salin, que jap-
pelle ainsi, parce que dans ce diabite l1a po-
lyurie s’accompagne d’une ¢limination exa-
gérée de substances salines, d’aprés Laveran
et Teissier, il affecte denx formes : la forme
oxalurique et la forme phosphaturigue.

La premiére forme a ¢té peu étudiée jus-
qu’ici. La seconde paraitrait devoir: tan-
tot rentrer dans les cas de diabete insipide
vrai, causé par I'hystérie et la névropathie
tantdt marquer le travail excessif de déphos-
phatisation qui se fait ¢hez guclques sujets
atteints de phtisie pulmonaire ; tantdt n’étre
qu’une des phases aglycosuriques d’un dia-
bete sueré intermittent.

Si le pronostic du diabéte phosphaturigue
est assez bénin dans le premier cas, il est

trés inquiétant dans les deux derniers, et

lorsque nons rencontrerons des cas de ce
genre, nous n’aurons pas trop de toutes les
ressources de la Dosimétrie pour faire rétro-
grader le malouménae simplement pour ’en-
rayer,

Un mot pour terminer.

A quelle catégorie de diabite insipide
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rattacher le diabitte d'origine nyphilit.ique
signalé plus haut ¢

11 0’y avait pas d’albumine du tout, nous
dit M. Baidler, et le chiffre’ de la dcnsnw
de "urine n’étuit que de 1.003 o1 1,004, On
n’avait donc affaire qu'ii un simple cas d’hy-
drurie, Mais il est hors de doute.que si la
mdédication aatisyphilicique n’avait pas ¢été
formulée A temps, cette hydrurie aurait fini
se {ransformer en diabite azoturique et que
la situation s’en serait trouvée notablement
aggravée.

La conclusion i tiver de ce qui précdde,
e’est que des qu’un de nos malades aceuse de
la polydypsie ¢t de la polyarie, méme si
Panalyse de ’urine est négative au pnint. de
vue du sucre, nous ne devons pas nous
endormir dans une trompeuse séeurité.
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GUERISON

“Par le Dr. Ii. Toussaint, (Paris) .

Je fus appelé le 10 mai chez Mme Bet. ..
Anna, couturitre, atteinte de points de edté
et de douleurs violentes dans épaule droite.

Cette jeune femme me raconta qu’elle
avait, la veille, ayant trds chaud, travaillé
la fenétre ouverte, et s’était brusquement
refroidie. Prise de frissons, elle avait aussi-
tot fermé sa fenétre, et avait pris la précau-
tion de mettre sur ses ¢épaules un fichu.
Mais clle avait ressenti un malaise indéfinis-
sable, une sorte d’oppression, qui, toutela
soirée, ’avait empéchée de ‘-availler,

Elle ne put prendre qu’un potage au sou-
per, ct elle se coucha de trds bonne heure,
Pendant In nuit, qui fut trds agitée, Mme



