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5¢ On pourrait expliquer les différents troubles quon observe che,

les vieillards par une sorte d'afaxie de la nutrition. (Progrés médiea))

Ce seul fait de glycosuvie persistante suffit powr caractériser 5"

diabéte glycosurique, car tous les autres signes ne sont que la const

quence des déperditions de I'économie en sucre et en ean, absolument

comme le seul fuit de 'engouement suftit pour constituer la preume
nie, qu'il y ait ou qu'il n’y ait pas d’hépatisation. On peut dire qu'il ny
a qu un seul signe accessoire absolument indispensable. ¢’est ia polya.
rie plus ou moins accentuée. Et quant & ce sigue, M. Boucharda
snrabondamment prouvé dans ses admirables legous sur les maladie
de la nutrition gue la polyurie est une conséquence physique de i
glycosurie, et qu'on peut, d'apréds la guantité de sucre éliming eal
culer presque mathématiquement la quantité d'urine excrétée, étans

donné le coeflicie :t physiologique de dissolution du sucre dans Tor .

ganisme.
Ainsi, si nous ne voulons donuner le nom de diabdte qu'a la réunion

des quatre signes \polyurie, polydypsic, polyphagic, autophagie), bon
nombre de diabétiques ont §té simplement glycosuriques pendant long:
temps. Mais si nous séparions une scule et méme maladie cn deur
divisions absolument avbitraires, nous ferions upe faute tout auss
grave que si nous ne cousidérions la fieere typhoide abortive comms
fievre typhoide qu'a partir du moment ol il y a perforation intes
tinale.

Done, pour nous résumer, nods Croyons que sur ce poini on St
Iaissé aller & un détestable jeu de mots, qui ne fait qu'embrouiller les
chouses. Dans I'etat actuel de nos counaissances, nous ne devons voir
entre la glycosurie et le diabdte qu'une différence de degré et de durés,
ainsi du reste que avait si bien vu Claude Bernard.

La comparaison qu'on a voulu établir entre I'albuninurie et la gly-
cosurie ne peut résister d un examen sérieux. Il y a albuminuriede
cause rénale et albuminurie d cause générale parce qu'il y a un subs
iratum anatomo-pathologique dans les cas d’albuminurie rénale, subs
tratum qui w'existe pac daps les autres cas. On sait du reste que,
grice aux progres te l'anatomie patholegique, les albuminuries de
couse générale voient leur champ se rétréeir continuellement en favesr
de celles de cause rénale, et le moment n'est peut-étre pas éloigné o
il n'existera que des albuminuries rénales.—Rerue médicale.

Paralysie cardiague subite i In suite d'mjections sous-cutantes
de morphine.—A propos du traitement de 'angine de poitrine, nous
ruppelions récemment Popinion du professcur Peter sur les dangers
aue I'abas des injections de morphine peut fairve courir aux cardiagues
Iln’y & pas bien longtemps, M. Runcberg publiait un_ excmple-&
mort subite. survenue dans le cours d'un aceés d’angine de poitrine3
Ja snite @injections de morphine. M. Krayaxy relate un nouyd
exemple de ce genre d’aceident : il s"agitd’un confrére Agé, qui, depis

quelgue temps, abusait des Loissons spiritueuses. I était, de plus, Sujh -
a des dpistaxis et & des hémorrhagies se faisant par une phiébectase .
de la lovre inférieure, Rinsi qu'a de violents accds d’angine de poitrine.
Pour se soulager, le confrare se faisait des injections de morphine Pt -
dant les aceds. M. Klamana fut appelé un jour auprés de lui; le malgld& :
qui était en pleine attaque d’angor pecioris, s'était déja piqué & In:
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