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pour donner anu liquide Io temps do s'écouler, l'écoulement étant rctar.
dé par les adhérences qui existent presque constamniont et formentun
tissu feutré. L'auteur préfère cette façon de procéder à la ponction
avec aspiration. Lorsque la péricardite est adhésive, il n'existe aucun
moyen de rompre les adhérences. On se contente alors de soigner l'en.
docardite ou la myocardite qui peuvent venir s'ajouter à la pèricartdhe
primitive.-Cnion médicale.

Du diaebète glycosurique chez les vieillards.-Nous extraons
les passages suivants d'un remarquable travail de M. le docteur Lu.
DRIELX. médecin de l'bôpital Saint-Antoine.

- Il y a déjà longtemps, dit M. Landrieux, q1u'on a décrit, sous le
nom de dia bète iermitent, une forme de diabùte glycosurique carat.
térisé par la présence intermittente du sucre dans P'urine. Ces cas ont
été obser' és chez les goutteux." 'Par conséquent, les f:uts publiés par
M. Landrieux ne sont pas rmuveaux, mais ils viennent corroborer les
acieins. Et apros avoir publie six observations, voici ce qu'il ajoute:

Toutez io malades out plus de soixante ans. Trois sont rhumati.
santes et pas une goutteuse. Toutes ont présenté de la glycosurie d'une
façon intermittente. A côté de cette glycosurie, nous avons obserré
d'autres sgnes qui pourraient ètre rattaches à la même 'ause. Mais
nous avons vu que ces signes accessoires n'étaient pas constants et
qu'ils ni'étaient pas toujours cn rapport avec la quantité de sucre éli.
miné. Nous avons vu, d'une part, une glycosurie notable ne se faisant
soupçonner par aun signe et, d'autre part, des troubles persis.
tants et asez prononcés le( -jonetivite, giUgiviteh, survivre a la glyco.
surie. On a pu voir, en outre, un fait remarquable, c'est la glyeosurie
accompagnée de polyphagie, de polydypsie et de polyurie, apparaitre
pendant quelque- jours, puis tous ces signes disparaître à la fois pour
reparaître quelque temps après encore simultanément.

Si un diabète intermittent existe, le voilè. certainement repréenti
de la façon la plus typique.

Signalons encore dans nos obeervations ce fait de la présence très
fréquente de l'albumine non rétractile dans l'urine. Nous avons trouvé
plusieurs fois des pigments biliaires, et il est probable que nous les
aurions trouvés beaucoup plus souvent si nous les avions chorchia
Dans aucun de ces cas, il ne s'est manifesté de suffision ictérique des
conjonctives ou de la peau.

Disons encore qu'en dehors des observations que nous publions,
nous avons fait, à Sainte Périne, plus de 200 analyses d'urine. Malben-
reusement, nous îi'avons pris de notes détaillées que 64 fois. Or, su
ces 64 analyses provenant de 25 vieillards, nous avons trouvé 43 foiS
de l'albumine non rétractile et '12 fois des pigments biliaires, aSv
coloration normale des conjonctives et de la peau.

Maintenant, voyons comment il faut interpréter les cas que nOs
avons exposes. S'agit-il de simple glycosurie chez les vieillardïos
bien s'agit-il d'un diabète glycosurique légitime mais intermittent?

En somme, jeu de mots. Nous avons déjà signalé, au commencemerù
de ce petit travail, les efforts qu'on a faits pour bien limiter le ca&
du diabète et la différence tranchée qu'on a essayé de faire entrelý
glycosurie et le diabète. On connaissait le diabète avant de conflm',
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