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pour donner au liquide lo temps de s'écouler, 'écoulement étaut retar.
dé par les adhéronces qui oxistent presque constammont ot formentuy
tissu fentré. L'auteur préfore cette fagon de procéder i la ponctioy
avee aspivation.  Lorsque la péricardite est adhésive, il n'oxiste aucn
moyen de rompre les adhérencos. On se contente alors do soigner I'en.
docandite ou la myocardite gqui peuvent venir s'ajouter & la péricandiiy
primitive.—nion médicale,

Du diabdte glyeosurique chez les vieillards.—Nous extrayon
les pussuges suivants d'un remarguable travail de M. lo Joeteur Lay.
DRIELN, médecin do Ihopital Saint-Antoine.

“ Iy adéa longtemps, dit M. Landrieux, qu'on a décrit, sousl
nom de diabete tntermittent, une forme de diabdte glycosurique carse
térisé par la présence intermitiente du sucre dans uvine.  Ces cas ont
&6 obser és chez les goutteux.”  Par conséquent, les faits publids prr
AL Lundrieux ne sunt pas Louseaux, mais ils vieanent corroborer les
ancions. Xt apros avoir publie six observations, voici ce qu'il ajoute:

Toutes nus maiades vnt plus de soixante ans, Trois sont rhumati
santes et pas une goutteuse. Toutes ont présentd de la glycosurie d'une
fagon intermittente. A ¢0té de cette glycosurie, nous avons obsersé
d'autres signes qui pourraient étre rattacheés 4 la méme ~auso. Mai
LOUs avolls Vi gue ces sighes accessvires n'élaient pas coustantsel
qu'ils n dtaient pas toujours en rapport avee la quantité de sucr éi
miné. Nous avous v, d'une part, une glycosurie notable ne se faisant
soupgonner par asceun signe ct, d'autre part, des troubles pemsi
tants ¢t assez prononeds (coajonetivite, gingivite), survivre a la glye-
surie. On a pu vuir, en outre, un fiit remarquable, cest la glycosuris
accompaguée de polyphagie, de polydypsie et de polyurio. apparaitre
pendant quelques jours, puis tous ces signes disparaitre a la fois pour
reparaitre quelque temps aprés encore simultanément.

Si an diabéte intermittent existe, le voila certainement représenfé
de la fagon la plus typique.

Signalons encore dans nos observations ce fait de la présence to
fréquente de I'albumine nen vétractile dans Purine. Nous avons trouw
plusiears fuis des pigments biliaires, et il est probable que nousle
aurions trouvés benucoup plus souvent si nous les avions cherehi
Dans aucun de ces cas, il ne s'est manifesté de suffusion ictérique des
conjonctives ou de la peau.

Disons encore qu'en dehors des observations que nous publions,
nous avons fait, & Sainte Périne, plus de 200 analyses d urine. Malber
reusement, nous i'avons pris de notes détaillées que 64 fois. Orsw
¢es 64 analyses provenant de 25 vieillards, nous avons trouvé 43 fois
de Valbumine non rétractile et 12 fois des pigments biliaires, ave
coloration normale des conjonctives et de Ia peau.

Maintenaunt, voyons comment il faut interpréter les cas que M
avons exposés. S'agit-il de simple glycosurie chez les vieillards, 0t
bien s'agit-il d'un diabéte glycosurique légitime mais intermittent?

En somme, jeu de mots. Nous avons déja signalé, au commencomet”
de ce petit travail, les efforts qu'on a faits pour bien limiter le calrs
du diabéte et la différence tranchée qu'on a essayé de fau-e'emrgk'r
glycosurie et le diabéte. On connaissait le diabste avant de connaitf¥;




