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aceds subintranmts e diabate. Dans tous nos autres cus, le diabate
glycosurique est intermittent fraue.

Si nous admettons 'hypothése pathogéusique, brillunment défendae
ar M. Bouchard, du ralentissement de la nutrition, la présence si
véquento de l'albumine et drs pigments biliaives sera facile 4 com.
rendre. 11 y o diminution dans Passimilation des albuminoides, d'une
art, of nop-assimilution de pigments bilisires résorbés dans l'intestin,

d'sutre part.

Done, pour conclure :

1o Il n’y a pas lien d’établir une différence es<eutielle entre los ter

mes de glycosurie et de diabdte glycosurigne;

2 Lasénilité donne an diabste glycosuriguoe des caractares rpéeiaux,

3o Le diabste glycosurigue sénile se présente ordinzirement sous

forme d'aceds dinbetiques intermittents ou subinitants;

4 Le diabgte se montre fréguemment accompagné dauires troubles

d'assimilation {szoturiealbuminurie non rétractile, vigments biliaires);

50 On pourrait expligyer les ditféreuts troubles qu'on observe chea

les vieillards par une sorte d’ataxie do la nutrition.—Abeille médicale.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES,

De la cyphose des adoleseents.—Clinique de M. lo professeur VEr-
Nzut, & Uhopital de la Pitié—Je vous présente un enfant atteint d'une
difformité peu grave. relativement ussez commune, et dout la théra-
peatique est encore mal fixée. [l 8’agit d'une cyphose.

Le mal existait déja I'an dernier lorsque je vis o petit pationt pour
la premigre fois.  Aunjourd’hui, il gest légorement aggravé.  Voici co
que Pon constale: gavgon de 12 ans, maigre, chétif, de petite taslle,
téte fléchic et tombante, exagération de lu convexité cervico-dorsale et
de ta convexité dorso-lumbaire ; lorsque les bras tombent lo long du
trone, le bord spinal des omoplates séloigne du thorax et fait une sail-
lie considérable au-dessous de laquelle la main peut glisser et penétrer
entre le scapuium et los ¢otes. Clest un type de scapule olaie. Lo
muscles des gouttidres vertébrales, 4 lu partie supérieure semblent
atrophiés, et ceux qui fixent 'omoplate sont & demi paralysés.

Lovsgu'on communde i Penfant de se tenir droit, la détormation
atténue ¢t je rachis reprend & peu prés su directivn normale; muis,
dds que leffort cesso, les courbures exagérées so reproduisent. Il
Wexiste aucune déviation latérale, et lorsqu’on imprime & la colonne
sertébrale des mouvements passifs, on constate qu'clle a conservé toute
55 souplesse.

Il s'agit done d’une cyphose simple, sans scolivse et sans lésion
osscuse ni ligamenteuse,

Le petit bonhowmme est, en outre, affecté d'un eczéma disséming, tros
prononeé surtout au serotun, ¢t d’unie bronchite chronique de date
ancienne, mais suns tubereulose.

Déja, 'an dernier, Yavais conseillé un traitement orthopédigne et
phirmacentique qui n'a pas éte rigoureusement suivi. Ja vais le preserive
¢ noavean ; mais, pour votre instraction, je résumerai sommairement
Vhistoire do affection gue Vous avez sous les youx.

4 ¢yphose, comme vous le suvez, est I'une des trois déviations clas-



