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aurions trouvés beaucoup plus souvent si nous les avions cherché&
Dans aucun de ces cas, il nie s'est mnifesté de suffusion ietérique du
conjonctives ou de li peau.

Disons encore qu'en dehors des obsen -, ations que nous publions, 11n
avons fait, à 8:11nte-Perine, plus de 200 :mnalyses d'urine. Mallieurec.
sement, nous n'avons pris de notes détaillées que 64 fois. Or, sur ce
64 analyses provenant de 25 vieillards, nous avons trouvé 43 fois de
l'albumine non rétractile et 12 fois des pigments biliaires, avec colo-
ration normale des conjonctives et de la peau.

Maintenant, voyons comment il faut interpréter les cas que now
avons exposés. S'agit-il de simple glycosurie chez les vieilhar'ds, ou
bien s'agit-il d'un diabète glycosurique légitime, mais intermittent?

En somme, jeu de mots. Nous avons déjà signalé, ant commence,
ment de ce petit travail, les efforts qu'on a faits pour bien l:miterit
cadre du diabète et la différence tianchée qu'on aessayé de faire eutu
la glycosurie et le diabòte. Ot connaissait le diabète avant -de coa,
naître la glycosurie,et comme le mot diabète correspondait à une entité
clinique ires nette, son interprétation ne pouvait prêter au dout.
Avec l'introduction de la notion de la glycosurie et avec la connas.
sane du fit de lapparition du biucre dai- certains états ti anbitoires
de l'organisme ainsi que dans certains états permanents, il est évident
qu'on ine pouvait identifier des choses si diflérentes : d'une part, une
entité clinique: le diabète ; d'autre part, un fait chimico patihologique:
la glveosurie.

Mais ce qu'on s'est plu à oublier, ou ce dont on n'a pas voulu tenir
compte, c'est que, parmi les diabètes, il y a un diabète glycosuriGe,
et que, pour celui-ci, ce qui constituait la ditrérenciation tranchée avec
la glycosurie n'était nullement dù à Ile,>ence même dles choses, maisi
leur durée.

Pour qu'il y ait glycosurie, il faut évidemment, quelle que soit l'hy.
pothèse glycogénique qu'on admet;e, que la glycose ne soit pts reten e
dans lorganisme, soit par excès de production, soit par défaut d'assi.
milation, la production étant la même. Or, dans le diabôte glycos-
rique, quelle que -oit encore la théorie glycogéniquo primordiale ge
l'on admette, le processus final est nécessairement le même : la glycoe
s'échappe parce qu'elle est produite en excès, ou bien parce que, h
production étant constante, la consommation en est diminuée. Dans
les deux cas, le proceCS1s est le même: seulement, dans lun, ' 9
définitif; dans l'autre, il est transitoire. On pourrait donc preŽqce
dire que ia glycosurie est- un diabète glycosurique abortif; mais on
peut certainement dire que la glyco4urie pe.sstante est le dialmÔte
glycosr5ique, qu'il s'y joignc ou qu'il ne s'y joigne pas d'autres signe.

La distinction absolue entre glycosurie et diabète glycosurique nê
serait légitime que si on parvenait à découvrir une iésion organique
qIuelonque appartenant au diabète et manquant à la glyco,-u-ie.

Ceci dit, nos cas ne seront pas difficiles à interpréter. Nous nog
trouvons en presence de dinbùtes intermittents. Parmi c-eux-ci il y P
a qui présentent une glycosurie intermittente avec un état gén6rX
constant. On peut expliquer ces cas par lhypothôo que f'organisme
est pris d'un second accs de diabète avant que l'organisme ne ft
remis des troubles provenant du prenier accès. Il v a de la sorte ds


