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sans 8¢ préoccuper en rien do ce symptome isolé qui survit i la mala-
die, V'hyperthermie. Drailleurs, ni la diéic, ni le repos, ni souvent
méme les médicaments ne troublent cette fidvre; clle continue imper-
turbablement ses oscillutions. Cependant le pronostic, en lui-meéme
trés bénin, peut subir du fait du médecin une aggravation réelle. Quand
le médecin méconmait les signes cliniques de la convalescence, se laisse
dominer par la crainte de I'hyperthermie et prolonge outre mesure la
diste de son malade, il peut voir survenir du malaiso, du délire, des
troubles graves qui ne relévent que de Tinanition.  La persistance et
Paggravation du mal sont en raison divecte de la sévéritd des preserip-
tions diététique-.

Les médicaments peuvent avoir aussi une influence funeste surla
marche d'une figvre normaiement béuigne: la quinine en particulier.
que 'on donne alors souvent & forte dose, peut amener des troubles
varié~ du ceeur et du systdme nerveux ui sont les effets de I'intoxica-
tion quinique et non les résultats de Phyperthormie prolongée. I faut,
chez ¢es malades, savoir reconnaitre les signes de la convalescence ot
ne pas craindre do les alimenter. Cepeundant, an point de vue théra-
peutique, parmi les médicaments qu'on peut employer avee avantage.
on peut citer le bromure de pota~sium. dont le succés semble bien dé
montrer que le systome nerveux joue ici un role important dans la
pathogénie, et que la fidvre de convalescence est comparable & la figvre
de la chlorose et aux thermonévroses, ¢'est a dive a des hyper thermies
essenticlles, 4 des fiGvres suns lésjons organiques comme ot en rencon-
tre dans certaines affections nerveuses.—Abedler médicale.

Du diabete glycosurique chez les vieillards.— Il y a déja long-
temps, dit M. LANDRIEUX, dans le Progres médical, qu'on a décrit, sous
le nom de diabéte intermittent, une forme de diabéte glycosurique
caractérisé par la présence intermittente du suere dans l'urine.  Ces
cas ont é1¢ gbservés chez les goutteux.”

Par conséquent, les faits publiés par M. Landricux ne sont pas nou-
veaux, mais ils vienunent corroborer les anciens. Kt apros avoir publié
six cbservations, voici ce qu'il ajoute:

Toutes nos malades ont plus de soixante ans.  Trois sont rhumati-
santes et pas unec n'est goutteuse. 'Toutes ont présenté de lz glycosurie
d’'une fagon intermittente. A ¢dté de cette glycosurie, nous avons
observé d'autres signes qui pourraient étre rattachés i la méme cause.
Mais nous avons vu que cos signes accessoires n'étaient pas constants
et quils n'étaient pas toujpurs en rapport avec la quantité de sucre
élim'née. Nous avons vu, d’autre part, unc glycosurie notable ne se
faisant soupgonmer pur ancun signe et, d'autre part, des troubles per-
815ta 1S et a~sez prononcés (conjonctivite. gingivite), survivre a la gly-
cost ie. On a pu voir, en outre, un fait remarquable, c’est 1a glycosuie
acco npagnée de polyphagie, de polydypsie et de polyurie. apparaitre
pendant quelques jours, puis tous ces signes disparaitre 4 Ja tois pour
repa aitre quelque temps aprés encore simultanément.

1 un dinsdile intermitient existe, le voild certainement représenté
do la fagon ia plus typique.
. Si;;nalons encere dans nos observations ce fit de la présence trés
iréquente de I'albumine non rétractile duns 'urine. Nous avons trouvé
plusicurs fois des pigments biliaires, et il est probable que nous les



