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PREFACE

Fidele a 'esprit essentiellement pralique de la
Bibliothéque de Thérapeutique, nous avons résolu-
ment écarlé dans cet ouvrage les questions de
pure doctrine et n'avons fait d’incursions dansle
domaine de la théorie qu'autant qu’il le fallait
pour légitimer la conception pathogénique qui,
suivant nous, domine toute la thérapeutique du
diabéte sucré.

Cette conception, idée maitresse de notre tra-

vail, peut se résumer en quelques mots. Il faut
voir dans le diab&te sucré non une maladie, mais

un syndrome quirevétdes physionomies cliniques
trés dissemblables, suivant les conditions ou il
se produit. A chacune de ces modalités corres-
pondent des indications thérapeutiques spéciales
qu’ilimporte de préciser pour pouvoir les remplir
avec succes,

C’est sur le terrain de I'observation clinique
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que nous nous sommes toujours placé pour
exposer d'une maniere détaillée, minutieuse
méme, les méthodes de traitement, hygiéniques
ou pharmaceutiques, qui ont aujourd’hui con-
quis droit de cité dans la science, en nous bor-
nant & une critique rapide des médications qui
n’ont point fait leurs preuves.

Ce livre n’est pas une ceuvre d'érudition, mais
exposé complet et sinceére de notre pratique
personnelle.

Novembre 1893,
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PREMIERE PARTIE

Historique de la thérapeuntique du diabéte sueré, —
Considérations générales sur Ia pathogénie et les
formes cliniques de eette maladie.

-

CHAPITRE PREMIER

Considérations historiques
sur la thérapeutique du diabéte sucrdé.

Si nous ne pouvons songer a tracer ici un tableau
chronologique de loules les medicalions qui ont éte
préconisées dans le diabéte sucré, il n'esl pas sans
intérét de mettre en lumieére les idées mailresses qui
ont dominé la thérapeulique depuis que 1'hisloive de

DIABETE SUCRE 1
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cel ¢tat morbide est entrée dans une phase vraiment
scientifique.

Constatons, tout d'abord, que, dés la premiére
heure, l'accord s'est établi sur un point d'importance
capilale, la supériorité du traitement diététique sur
la médication pharmaceulique, et que méme on
s'est bien vite entendu sur les grandes lignes de
cette diete alimentaire. En proscrivant dans le dia-
béte les aliments du régne végétal au bénéfice de
ceux du regne animal et des graisses, Rollo jelait
les bases du régime antidiabétique que Bouchardal
devait plus tard formuler dans tous ses délails el
compléter par d'autres prescriptions hygiéniques.
Ces errements n'ont gueére lrouvé d adversaires et la
controverse a porlé, porte aujourd'’hui encore sur
des points secondaires, comme la valeur de certains
régimes exclusifs, ou ['utilité soit de diverses subs-
tances destinées a remplacer les amylacés dans
'alimentation, soit de telles ou telles boissons, lait,
alcools, elc.

Autant, dés le début, les assises du lraitement
hygiénique ont été solides, autant il y a toujours eu,
autant il reste d'incertitude en ce qui concerne l'in-
{ervention pharmaceutique, et I'on peut dire, sans
élre taxé d’exagération, que presque toule la matiere
médicale a été utilisée dans le diabéte sucré. Medi-
cations soi-disant rationnelles, ou pathogeénétiques,
fondées sur telle ou telle conception théorique de la
maladie, traitements exclusivement symptomaliques
ou méme purcment empiriques ont successivement
¢té préconises. ' .

La thérapeutique du diabete n'a-t-elle fail aucun
progres depuis un siéele ? On pourrait le croire &
premicre vue en conslatant que les médicaments les
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plus en faveur a 'heure actuelle sont ceux encore
que I'on considérait comme de veéritables panacées a
une époque o l'on ne connaissail ni la glycémie
physiologique, ni la fonction glycogénique du foie
el on par suile 'on n'avait que les notions les plus
vagues ou les plus erronées sur la nature du diabete
sueré. Tel opium préconisé des 1776 par Dobson,
lels les alcalins déja recommandés par Willis el dont
la popularité a survécu a la chute de certaines theo-
ries qui semblaient en juslifier I'emploi.

On ne saurait cependant soutenir que la thérapeu-
tique n’ail pas subi le contre-coup des recherches
expérimentales et cliniques qui ont élucidé & cer-
lains égards I'hisloire de celle maladie, ou qui ont
fait connaitre les propriétés physiologiques de telle
ou telle substance médicamenteuse.

Au commencement de ce siecle, comme nous
I'avons dit, deux agenlts pharmaceuliques seuls
¢laient employés dans le diabéte, lopium, a litre de
modificateur de la nulrition qu'a un examen méme
superficiel on voyait troublée dans cel é¢tat morbide,
et les alealins, en raison de leur influence sur les
fonctions digeslives donl la perversion consliluail
pour Rollo el ses successeurs immédials le poinl de
départ de la glycosurie.

La découverle de la glycémie ne changea rien i
ces erremenls, d'autant que la théorie, anjourd’hui
condamnée, de Mialhe sur le défaut d'alcalinité du
liquide sanguin dans le diabele ne pouvail que cor-
roborer l'indication de la médication alealine.

Vinrent les mémorables travaux de Claude Ber-
nard. Bien que ce grand observaleur ail eu assez de
largeur de vues pour melire ses conlemporains en
garde contre Loule velléilé d'élayer la thérapeulique
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sur les données fort incomplétes fournies par I'expe-
rimentation, bien qu'il et explicitement déclaré que
dans la pathogénie du diabéte sucré on doit faire
intervenir non seulement un trouble fonctionnel du
foie ouwune perturbation nerveuse, mais encore, et sur-
loul, une perversion sans doute complexe des échan-
ges nutrilifs, on s'en tint aux résultats bruls de ses
expériences sur le role du foieet du systeme nerveux
dans la glycogénie pour introduire dans la thérapeu-
lique du diabete, a coté des alealins, les médicaments
nervins, dont plusieurs n'en sont plus sorlis comme
le bromure de potassium et, plus tard, I'antipyrine.

Pendant que, dans le domaine de la physiologie, les
controverses continuaient autour des idées de Claude
Bernard, sans élucider d'ailleurs la pathogénie du
diabete , 'enquéte clinique se poursuivail, celle-ci
bien plus féconde.

En monlrant combien sont multiples et complexes
les troubles nutritifs dans le diabete, elle legitimait
I'emploi des modificateurs de la nutrition tels que
les alcalins ou que l'arsenic; en faisant ressortir la
note adynamique de cetle maladie, elle justifiait
I'usage des loniques el des stimulanis généraux; en
nous révélant les accidents causés par 'accumulation
du glycose dans les organes ou par la déshydratation
des tissus, elle établissait 1utilité des medicamenls
ot surtout des agents hygiéniques propres & acliver
dans U'économie la combustion du sucre inutilise;
enfin, en mettant en lumiére les relations élroites qui
existent entre le diabéte sucré et un etat dyscrasique,
I'arthritisme, elle fournissail une donnée pathoge-
nique qui, selon nous, doit guider I'intervention the-
rapeulique, du moins dans la forme la plus fréquente
de cette maladie.
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Mais le diabéte est-il toujours d'origine arthri-
lique, comme quelques pathologistes le prétendent?
Cette théorie simpliste, en contradiction, du reste,
avee les fails cliniques, a élé ébranlée dans ces
derniers temps par la démonstration, fondée a la
fois sur I'expérimentation et 'anatomie pathologique,
des rapports du diabeéte avec certaines altérations
pancréatiques, démonstration qui induisit divers
auteurs trop prompts & généraliser a le melire tou-
jours sous la dépendance soit d'une lésion, soit d'un
trouble fonctionnel de cet organe. Loin dadopter
celle formule également trop absolue, il faut recon-
nailre que cerlaines conditions productives de cel
¢tal morbide nous ¢échappent encore et que, par
suite, toul essai de synthese serait aujourd hui pre-
maturé. Pour rester dans le domaine des faits acquis,
on doit se borner a constater que plusieurs facleurs
entrent en ligne dans la pathogénie du diabéte :
troubles fonctionnels du foie et du pancréas, per-
turbation du systéme nerveux, enfin adultérations,
nombreuses et complexes peul-étre, des mutalions
nutritives, dont la plus connue, au point de vue cli-
nique du moins, est la dyscrasie arthritique.

Dés lors se pose sur le lerrain de la nosologie la
question de savoir si, malgré cette mulliplicité d'in-
fluences pathogéncliques, on peut conlinuer & faire
du diabéte sueré une enlité morbide loujours iden-
lique aelle-méme, avec des varianles qui ne porlent
que sur son intensité plus ou moins grande el ses
allures plus ou moins rapides, ou si, au conlraire,
on ne doit y voir qu'un syndrome reconnaissant des
modes pathogénétiques divers, et, par suile, se pro-
duisant sous des modalités trés dissemblables : dé-
membrement analogue a celui qui s'est opéré pour
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d’autres complexus morbides, comme l'iclére ou 1'al-
buminurie.

La premieére conceplion est encore genéralement
admise, mais la seconde semble aujourd hui gagner
du terrain. Elle se recommande surtoul des travaux
cliniques de Lancereaux et de ses éleves el des re-
cherches de laboratoire suscitées par les célebres
expeériences de von Mering el Minkowski. On sait
que, dans cet ordre d’'idées, M. Lancereaux admel
I'existence de trois types distincts de diabete, dénom-
meés, daprés leur orvigine, diabétes constitutionnel.
nerveux, pancréalique. |

La thérapeulique ne saurait se désinléresser de ce
débat; car la théorie de Lancereaux a pour corol-
laire forcé cette donnée qu'a coté de la médication
dirigée contre le syndrome diabéte sucré envisage
en lui-méme il faut faire une place au traitement
pathogénique qui s’adresse & la maladie primor-
diale dont ce syndrome est I'expression clinique.

Aussi, avant d'entrer dans le cceur de nolre sujet,
devons-nous rechercher si et dans quelle mesure
I'expérimentation et la clinique peuvent nous donner
la solution de ce probleme de pathogénie et de noso-
logie qui domine toute la thérapeutique du diabete
sucré.

R e T U S ——



CHAPITRE II

Données expérimentales relatives a la pas=
thogénie du diabete sucrdé.

['expérimentalion a démontré que le foie et le
systeme nerveux d'une part, le pancréas de l'aulre,
interviennent dans la glycogénie. Nous ne ferons que
rappeler ici trés succinclement les données expeéri-
mentales, connues de tous, qui ont frait au role du
foie et du systeme nerveux, pour insister davanlage
sur les expériences relalives aux theéories pancreéa-
liques du diabéle sucré, qui, elles, offrentl un carac-
tére incontestable d'actualilé.

[. Role du foie et du systéme nerveux dans la
glycogénie. — Lorsque Claude Bernard eul etabli
ce fait capital que le foie conslitue le foyer, sinon
unique, du moins de beaucoup le plus imporlant de
la glycogénie, on se crul en possession d’une théorie
pathogénique du diabéte sucré, fondée sur ces expe-
riences ; aujourd’hui encore, mainls pathologisles
admeltlent que P'accumulation du sucre dans I'éco-
nomie, et par suite la glycosurie, sont toujours -
putables a la suractivité fonctionnelle du foie, & une
névrose hépalique.

Les recherches de Claude Bernard sur la glycosurie
d'origine nerveuse n'infirment pas cetle conceplion.
En effet, si la piquare du plancher du qualrieme ven-
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(ricule en un point déterminé, ou soit 'excitation du
bout central du pneumogasirique, soil I'extirpalion
du ganglion cervical inférieur ameénent Je passage
du sucre dans les urines, c’est par lintermédiaire
d'un processus de vaso-dilatation qui produit I'hy-
perémie du foie el, par suite, I'exaltation de son acfi-
vité fonctionnelle.

Enfin on a pu invoquer en faveur de la théorie
hépatique du diabete Iexistence chez beaucoup de
diabétiques de lésions diverses du foie, et notam-
ment d'une hyperémie chronique de cet organe,
Mais d’abord il est & remarquer qu’elles sont loin
d’étre conslantes; en oulre, comment expliquer, dans
celte conceplion, que la glycosurie s observe si rare-
ment au cours des congestions hépatiques, ce pro-
cessus d’'observation journaliere en pathologie, ef
aussi que le diabéte sucré continue Je plus souvent i
évoluer alors que le foie esl (rés altére el, par consé-
quent,profondémentatteint dans son fonctionnement?

Quant aux expériences relatives a la glycosurie
transitoire produite par le passage dans le sang de
diverses substances, chloral, chloroforme, morphine,
strychnine, ete., elles n’élucident en aucune fagon la
pathogénie du diabéle sucre ; car rien ne démontre
que le passage du sucre dans les urines soif di dans
¢es cas a une perturbation de la fonetion hépatique ;
il pourrait tout aussi bien étre imputé & un ralenlis-
sement dans la glycolyse, comme D'admet Mering
pour la glycosurie phlorhydzique. D'ailleurs ces
mellituries toxiques doivent étre rapprochées, non
du diabéte proprement dit, mais des glycosuries
Iransiloires qui surviennent au cours de cerlaines
maladies infectieuses, telles que le choléra, la grippe,
'impaludisme.
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En réalilé, a voir les choses de pres, la :a"nm*ti::m
expérimenlale manque aux théories ll‘f:‘.pﬂll{]l:l[! ou
hépatico-nerveuse du diabétle; car jamals ﬂll. ﬂ a pu.
en agissant directement ou par l'intermédiaire du
systeme nerveux sur le foie, déterminer autre chose
11*I.I1lll"li'_‘.‘ glycosurie passagére, sans aucun des pheno-
ménes concomitants dont la péunion conslitue le
syndrome diabétique.

" Néanmoins, on ne saurait conlester que le foie et le
myélencéphale peuvent participer & la production du
diabete et, comme nous allons le voir, maints expe-
rimentateurs, tout en insistant sur le role diabéto-
gene du pancréas, se sont arrélés 4 une conceplion
mixte ou pancréas, foie, systeme nerveux, auraient
leur part dans la genese de cetle maladie.

II. Role du pancréas dans la glycogénie. — De-
puis longlemps on avait invoqué certains faits ana-
tomo-pathologiques pour assigner aux altéralions
de cette glande un role dans la pathogénie du dia-
bote; mais aucune donnée expérimentale n’avait ele
apportée a l'appui de celte hypothese. Aussi, grand
fut le retentissement des expériences de von Mering
ol Minkowski établissant celte notion capilale : que
chez les chiens lextirpation lotale du pancréas de-
termine un ensemble de phénoménes de tous poinls
similaire au diabéle sucreé.

Les caractores de ce diabele expérimental #rar sont
aujourd’hui bien connus. La glycosurie débulte de
quelques heures a quelques jours apres I'opération;
en dehors du sucre qui s’y trouve en grande quantite,
de 5 410 0/0, les urines renferment un exces notable
d'urée et de phosphates, et d’aulres principes comme
I'acétone, les acides oxybulyrique et acétyl-acéli-
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que, elc. Les animaux deviennent polyuriques (1000
a 1200 grammes d'urine contre 300 grammes 3
I'état normal), polydypsiques, exlrémement voraces,
Malgré 1a suralimentation, ils perdent en quelques
semaines un liers de leur poids, et arrivent i ne plus
pouvoir se trainer. L'évolution de ce diabete artificiel
est toujours, ou presque loujours aigué quelquefois
les progres de la cachexie sont assez rapides pour
enlrainer la mort du dixieéme au quinziéme jour,
landis que dans d'autres cas, ou il se produit des
réemissions, la vie se prolonge pendant plusieurs se-
maines ou plusieurs mois.

Les faits avancés par von Mering et Minkowski ont
¢lé confirmés de divers cOlés; cependant plusicurs
uxpérirnenlaluurs, comme de Dominicis, de Renzi,
les freéres Cavazzani, ont apporté des résultals quelque
peu différents. Pour de Dominicis, par exemple, I'a-
blation du pancréas détermine constamment une
cachexie rapide avec azoturie et, le plus souvent,
mais non toujours, de la glycosurie.

On peut se demander si I'absence de a glycosurie
dans quelques-unes de ces expériences négatives

ne tient pas a ce que I'extirpation du pancréas n’avait

pas ete pratiquée en totalité. 11 faut en effet, pour que’

le sucre apparaisse dans les urines, qu’il ne reste
aucun fragment de la glande : fait de la plus haute
importance qu'ont mis en lumiere les expériences
sur les GREFFES PANCREATIQUES (Minkowski, Hedon,
Gley, Thiroloix, Shabad).

Il suffit chez les animaux dépancréatés de greffer
un fragment de pancréas a la surface de 1'ab-
dnmen,' pour empécher la production de la gly-
cosurie; celle-ci apparait des que la greffe est enle-
~vée. Le diabéte ne doit donc pas étre altribue,

oy ——
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comme on l'avait pensé toul d’abord, o la seclion
ou i lirritation des nerfs du ;ﬂexuﬁinuﬁaque}dnnL
I'extirpation détermine, il est yrai, une glycosurie,
mais passagere.

Mais par quel mécanisme 'ablation du pancreas
entraine-t-elle le diabete ?

De Dominicis mel en cause le suc pancréatique ;
il admet que, lorsque celui-ci p’arrive plus dans l'in-
testin, il s’y produit une sorte d'auto-intoxicalion,
donnant lieu, suivant les cas, soit au diabete azotu-
rique, soit au diabete sucré. On. a objecté & celle
conceplion que la glycosurie n'apparail pas lors-
qu'on fait écouler au dehors le suc pancréatique par
une fistule ou qu'on lie le canal de Wirsung.

Il s'agit donc vraisemblablement d'une propriéte
spéciale du pancréas, indépendante de son pro-
duit de sécrétion connu. Quelle en est la nature?
Ici, deux conceplions sont en presence ; oU bien le
role du pancréas consislerait a détruire une subs-
tance saccharigene contenue dans le sang, qui,
n'élant pas neutralisée lorsque la fonclion pancrea-
tique est supprimée, détermine 1'hyperglycémie;
ou bien, au contraire, le pancreas sécrelerait un
ferment swui generis qui contribue a la décompo-
sition du sucre dans l'organisme (Minkowski, Lé-
pine).

La premiére théorie n'est guere admissible ; car,
d'une part, l'existence de cetle subslance sacchari-
gene n'est qu'une pure hypotheése et, de l'aulre, des
expéﬂnnuea5enﬂﬂeanw0uvﬁr11uele sang des ani-
maux rendus expérimentlalement diabéliques ne
renferme aucun principe sacchariliant.

Les vraisemblances sont en faveur de la théorie en
vertu de laquelle le pancréas séerélerail un ferment
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glycolytique, bien que jcelui-ci n’ait Jamais pu ére
isolé.

[l est certain que le sang artériel normal possede
un pouvoir glycolytique considérable ; au moment
de la digestion, celuj-cj est plus marqué dans Je sang
de la veine-porte que dans celui de la grande circu-
lation ou de la veine splénique; il diminye rapide-
ment aprés I'extirpation du pancréas. Il est done
probable qu’il provient, en grande partie du moins,
de cetle glande. ('est surtout aux globules blanes
qu’il semble appartenir; en effet ]e chyle le possede
& un plus haut degré que le sang artériel, el
én outre I'examen de diverses couches de liquide
sanguin démontre que la glycolyse y esl d'autant
Plus aclive qu’elles renferment plus de leucoeytes,

Sans insisler davantage sur ces recherches treés
complexes ni disculer a valeur des procédés de do-
Sage employés par Lépine et Barral, nous devons
rappeler que les conclusions de Ces expérimenia-
leurs ont trouvé de nombreux contradicteurs.

Cest ainsi qu'on a fait de ]a glycolyse une pro-
priété vitale du sang, hypothése qui parait infirmée
par I'expérience suivante : en séparant par la force
centrifuge “es globules sanguins, on conslate que le
pouvoir g'yeolytique appartient & ceux-ci seuls, el
én outre que 1 eau salée avec lesquels on les lave
lacquiert.

D’autre part, Seegen a soutenu quil y ala un phé-
nomeéne purement cadavérique ; mais l'augmenta-
tion du pouvoir glycolytique du sang qquand le pan-
créas est énervé ou qu'on lie ses veines démontre
qu'il n'en est rien.

Quoi qu’il en soit, rien ne prouve que le pancréas
constitue la seule source du ferment glycolylique.

—— s e———
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D'un autre coté, il est probable qu'a I’état normal
'organisme renferme une réserve de ce ferment.
Ainsi 'expliqueraient, d'une part, les résultals ne-
galifs des extirpations partielles du pancréas, et de
I'autre, l'apparition relativement tardive de I'hyper-
glveémie chez cerlains animaux dépancréatés.

D’'ailleurs, Lépine lui-méme n'altribue pas toutes
les variétés de diabete a-des troubles fonctionnels du
pancréas. Ayant constaté chez 'homme une diminu-
tion considérable du pouvoir glycolytique du sang,
alors qu'une autopsie ullérieure ne révélait lexis-
tence que de lésions pancréaliques peu accusees, il
émel I'hypothése que, dans ces cas, une influence
nerveuse a pu s'exercer sur les vaso-moleurs du
pancréas pour enrayer la production ou la résorp-
tion du ferment glycolytique. En outre, il esl dis-
posé a admellre que le panecréas peut, par voie ré-
flexe, influencer la fonetion glycoso-formalrice du
foie.

Nous sommes ainsi amené & signaler les re-
cherches les plus récenles sur la queslion, celles de
Chauveau et Kauffmann. Ces expérimenlaleurs, sans
conlester certains fails que nous venons de men-
lionner, n'en assignenl pas moins au sysleme ner-
veux un role prépondérant dans la glycogénie. Pour
eux la fonction glycoso-formalrice du foie est sous la
dépendance d'appareils régulaleurs dont le pancréas
constitue 'un des plus importanls ; mais l'action de
celte glande ne s’exerce que par l'intermédiaire du
systeme nerveux. Il existe dans le bulbe un centre
[rénaleur el entre le bulbe el la qualriéme paire spi-
nale un centre excitateur de la fonction glycogénique.
Les produils de sécrétion du pancréas versés dans
le sang aclivent le premier et modérent le second, de
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sorte que lextirpalion de cette glande supprime
l'action frénatrice et exalte l'action excitatrice. Ainsi,
le diabete, quelle qu'en soit la cause, dépendrait
toujours de (roubles des centres regulateurs de la
fonction glycoso-formatrice du foie, particulierement
de la paralysie ou de l'inhibition de son centre bul-
baire frénateur.

I. — En résumé, de cette rapide analyse des prin-
cipaux faits expérimentaux, qui sont bien loin en-
core d elucider la pathogénie du diabéte, une seule
donnée sedégageavec netteté; ¢'est que suivant toute
vraisemblance 1'élaboration de la glycose dans
I'économie, & I'état normal, estsous la dépendance de
facteurs mulliples, dont trois nous sonl connus,
dans leurs caractéres essentiels du moins : la fone-
tionglycoso-formatrice du foie,le pouvoir glycolytique
du pancréas, enfin I'influence nerveuse qui, en régis-
sanl ces deux organes antagonistes, intervient pour
maintenir le taux normal de la glycogénie.

Dés lors, pour se placer sur le lerrain de la pa-
thologie, il semble a priori admissible que 1'hyper-
glycémie et par suite la glycosurie peuvent se pro-
duire lorsque le fonctionnement de 'un ou l'autre de
ces appareils est troublé, soit qu'il y ait formation en
exces, ou consommalion insuffisante du suere, par
suractivité du foie, d'une part, par déchéance du
pancréas, de l'autre; soit qu'une perturbation du
systeme nerveux améne la rupture de l'équilibre
glycogénique : en d’autres termes, on pourrail con-
cevoir l'existence de frois variétés de diabeéle dis-
- tinctes, au point de vue pathogénétique du moins,
diabetes hépatique, pancréatique, nerveux.

Mais il imporle de rappeler que si I'expérimenta-
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tion a pu réaliser par I'extirpation du pancréas un
ensemble symptomatique analogue a celui du dia-
bite sucré, avec la glycosurie, la polyurie perma-
nentes et la cachexie rapide, rien de semblable n'a
été obtenu en ce qui concerne la glycosurie expeéri-
mentale d’origine soit hépalique, soit nerveuse, qui,
elle, s'est toujours montrée passagere el ne s'accom-
pagnant pas d'un processus de dénutrition, lres
différente par suite du syndrome diabétique de la
pathologie humaine.

L'existence d'un diabéte d'origine pancréatique
serail done, A s'en lenir aux fails d’expérimentation,
mieux élablie que celle des deux autres variéles,
bien que I'on ne puisse encore expliquer pourquol
le diabele n'apparait qu'apres l'extirpation totale du
pancréas ou cesse deés que, chez un animal dépan-
créaté, on pratique une greffe pancréatique.

Mais esl-on endroit de dénier au foie toute action
diabétogene en se fondant sur le caractere {ransitoire
de la glycosurie expérimentale d'origine hépatique?
Nous ne le croyons pas. Des recherches de labora-
{oire on peutseulement tiver cette conclusion, qu une
atteinte portée a la fonction glycogénique du foie ne
saurait, a elle seule, déterminer la production du
- diabéte sucré, sans le concours d’'autres influences
morbides. Mais quelles peuvent élre cesinfluences
morbides qui, pour donner & la glycosurie hépatique
un caractere permanent, doivent nécessairement le
posséder elles-mémes? La clinique, a défaut de
- I'expérimentation, semble répondre a celte question
en nous montrant que, parmi les facleurs éliologiques
du diabéle sucré, figure au premier plan un état
dyscrasique, 'arthritisme. Quelle que soit la nature
du trouble nutritif qui le caraclérise, qu’il s'agisse
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d'unralentissement ou d'une suractivite des échanges,
ou, comme nous serions porté a le croire, Llum-
sorte d'ataxie de la nutrition, on ne saurait umlmtvr
que I'arthritisme se traduit par l'accumulation dans
I'économie de principes organiques imparfailement
ou anormalement élaborés. Or, s'il est vrai que le
foie subit le contre-coup de lﬂllb les processus d'in-
Loxicalion, n'est-il pas admissible que ces déchets de
la nutrition portent atleinte an jeuw normal de cel
organe el quainsi la fonction glycoso-formatrice se
lrouve incessamment exallée : d'ou une hyperglyce-
mie permanente comme 'est Uarthritisme lui-méme.
D7ailleurs les désordres neryveux, si fréquents, comme
on le sail, a l'origine du diabéte, viennent souvent
contribuer, en perturbant la circulation du foie, &
rompre |'équilibre de la glycogénie hépatique.

Ainsi s’expliqueraient peul-étre, dans ses grandes
lignes, la production du diabete arthritique, et, ce qui
nous intéresse ici plus directement, 'atténuation de
ce diabeéte obtenue soit en diminuant aulant que
possible I'apport des aliments susceptibles d'étre
transformés en glycose, soit en combaltant victo-
ricusement la dyscrasie primum movens du processus
morbide. Par contre, on comprend que le diabéle
d’origine pancréatique, dépendant d'une lésion pro-
gressive sur laquelle la thérapeutique n'a pas de
prise, présenle une évolution maligne.

Yues hypolhéliques, nous dira-l-on; nous ne le
contestons pas; mais elles onl au moins le mérite
de s’adapter, sans trop d’effort, aux données expé-
rimentales, en méme temps qu’elles cadrent, ainsi
que nous allons le voir, avec les enseignements de la
clinique.
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Données cliniques relatives a Ia patho-
=énie et aux formes du diabéte sueré,

A défaut de données expérimenlales precises el
concluantes, c'est surtout sur le terrain de la cli-
nique que 1'on doit aujourd’hui poser le débat entre
les deux conceplions que nous avons déja signalées,
dont I'une conserve au diabéte sucré son unité noso-
logique, et l'autre le démembre pour y admelttre
I'existence de plusieurs variétés qui se différencie-
raient au point de vue pathogénique et clinique. La
solution de ce probleme peut, doit étre demandée &
la fois a I'anatomie pathologique, a 1'éliologie et a la
séemeéiologie.

[. Données anatomo-pathologiques. — On a trouve
a Pautopsie des diabéliques les lésions les plus dis-
semblables, portant notamment sur le foie, le sys-
tome nerveux central, le pancréas. Comme, dans
beaucoup de cas, il est impossible de savoir si elles
sont primitives ou au contraire conséculives & I'hy-
perglyeémie, les faits de ce genre prétent bien sou-
vent a confroverse.

Il en est ainsi, par exemple, des lésions hépa-
tiques. Fréquemment, on trouve le foie & peu pres
indemne ; I'état congestif sur lequel Lecorché a par-
ticulierement insisté est loin d'élre conslant. Quant
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aux lésions de sclérose, qui se présentent d'ailleurs
sous des Lypes anatomiques tres divers, depuis la
cirrhose périveineuse vulgaire jusqu'a la cirrhose
pigmentaire d'Hanot et Chauffard, elles ne sont pro-
bablement que l'aboutissant d'un processus conges-
lif chronique.

Il est & remarquer, comme plusieurs auteurs I'ont
observé, que parfois la glycosurie disparail lorsque
des lésions scléreuses diffuses, élouffant I"appareil
glandulaire, compromettent le jew du foie et par
suile enraient sa fonction glycogénique.

Nous n'insisterons pas sur les lésions si diverses
du myélencéphale, traumaliques ou aulres, que 1'on
a renconirées chez les diabétiques ; leur variabilité
comme siege el comme nature prouve (que ces cons-
latations ne peuvent servir & édifier une théorie pa-
thogénique du diabete.

Quant aux lésions pancreatiques, elles se présen-
lent sous deux aspects : atrophie simple ou primi-
live, avec dégénérescence graisseuse de Fépithélium,
el alrophie secondaire consécutive a 1'oblitération
des canaux exeréteurs par des caleuls ou des (u-
meurs, celle-ci ne donnant qu'exceptionnellement
lieu au diabete sueré.

Ces données plus précises en ce qui concerne le
pancréas lranchent-elles le débat en faveur de la
théorie qui admel deux wvariélés an moins de dia-
béte, I'une maligne, pancreatique, l'autre d'origine
différente? Nous ne le pensons pas. D'une part, il
n'esl pas impossible que dans certains cas les lésions
pancrealiques soient, non la cause, mais le résultat
de I'hyperglycémie, le sucre en excés délerminant
une irritation sclérosante du pancréas. D’aulre part,
dans I'hypothese ou le diabéte malin — ce qui ne
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‘yeul pas dire le diabele aboutissant & la mort par
‘suite de complications — serait loujours imputable &
une lésion du pancréas, comment expliquer que
celte glande soil souvent indemne chez les diabé-
tiques morts des progres meme de la maladie, en
particulier, comme le fait remarquer Lecorché, dans
lenfance ou le diabéte revet presque loujours sa
forme la plus sévére. Admettre, pour répon dre a celte
objection, qu’il exisle sans doule des perturbations
fonctionnelles du pancréas qui échappeni a nos
moyens d’invesligation, c'est formuler une hypo-
these sans fondement sérieux.

Quoi qu'il en soil, ce qui ressort des données ana-
tomo-pathologiques, ¢'est moins le rOle prépondérant
des lésions pancréatiques dans les cas malins que la
variabilité des altéralions trouvées a l'autopsie des
diabétiques. N'y a-t-il pas la une présomption contre
la doctrine uniciste du diabéte?

I1. Données étiologiques. — Il résulte de I'enquéle
étiologique qu'a ce point de yue on peul ranger les
cas de diabéle sous qualre rubriques :

1° Diabéte d'origine purement nerveuse ;

9° Diabéte survenant chez des individus manifesle-
ment arthritiques en dehors de toute aulre cause
morbide appréciable ;

3° Diabete survenant chez des arthriliques, & la
suite de Iésions du systeme nerveux ou de troubles
psychiques;

4° Diabele survenant sans cause appréciable en
dehors de toute tare dyscrasique.

L'éliologie fangible du diabeéle se ramene done &
deux termes : perturbation nerveuse, dyscrasie ar-
thritique.
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Le premier de ces facteurs n'est contesté par per-
sonne. Des fails nombreux prouvent que le diabéte
survienl, moins souvent, il es| vrai, que la glycosurie
simple, & la suite de traumalismes rachido-craniens
oudelésions du myélencéphale. Quant aux désordres
fonctionnels du systeme nerveux, provenant d'un
surmenage intellectuel, de chagrins on de préoceu-
pations graves, s'ils semblent plutot déterminer des
glycosuries passageres, ils peuvent a titre excep-
tionnel amener le diabéte sucreé vral, surtoul, comme
nous allons le voir, lorsqu'ils portent sur un terrain
arthritique.

En ce qui concerne les relations du diabéle avec
I'arthritisme, elles ne sont pas moins certaines. De-
puis longtemps on a décrit le diabdte goulleux; ce
qui est vrai de la goutle I'est autant des autres ma-
nifestations arthritiques. Dira-t-on que celte dys-
crasie ne joue ici qu'un role secondaire, el que le
diabete chez I'arthritique n'est pas dessence arthri-
lique, au méme titre que la goulle, l'obésilé, les
lithiases biliaire ou néphrétique? Quand on le voit
succéder a d'autres modalités de cette dyscrasie ou
ne séleindre que pour leur faire place, quand on le
voil, par exemple (diabétes intermittent el alter-
nant), disparaitre alors que la goulle entre en scéne
ou que le cancer, ce dernier lerme de I'arthritisme,
commence a poindre, on ne peul, selon nous, se re-
fuser & admettre que ces divers processus recon-
naissent une origine commune, dyscrasique.

Drailleurs, a étudier de prés ces fails de diabéte
arthritique ou, pour mieux dire, d'arthritisme i forme
de diabéte, on conslate souvent quune autre in-
fluence étiologique, un choe nerveux, est entrée en
ligne. Le goulteux d'hier est devenu diabélique a la

=
S



DONNEES ETIOLOGIQULS 21

suite de chagrins ou de soucis; demain peul-élre, 51
celle crise morale se calme, il cessera d'étre glyco-
surique pour devenir coulleux, hémorrhoidaire, li-
thiasique, etc. Aussi dirions-nous volonliers que le
diabete n'est souvent, le plus souvent méme, que la mod-
lité névropathique de Uarthritisme.

Du diabete arthritique il faut rapprocher, sans les
y faire enlrer, les cas ol la maladie apparail sur un
lerrain vierge, sans cause tangible, mais ol en rea-
lité elle releve d'élats spéciaux de I’économie qui en-
gendrent une dyscrasie lransiloire similaire a celle
qui caractérise I'arthritisme conslitutionnel, en
dautres termes, une dyscrasie pseudo-arthritique
accidentelle. Cest de la sorle quil faut interpreler
certains fails de diabete passager que I'on observe,
par exemple, a la suile du surmenage, ou au moment
de la ménopause, et qui, ausst ¢phémeres que le sont
la lithiase biliaire, les manifestations rhumaltoides,
les éruptions, elc., apparues sous les mémes in-
fluences, guérissent sitol I'équilibre organique re-
tabli.

Restent les cas ot la maladie se produit en dehors
de toute cause appréciable; en dehors de toul clal
dyscrasique concomitant. Gesl ici que M. Lance-
reaux fait intervenir comme élément éltiologique une
lésion progressive du pancréas. Nous ayons vu qut
divers fails expérimentaux el analomo-pathologiques
plaident, dans une cerlaine mesure du moins, en
faveur de cette interprétalion.

[11. Données séméiologiques, — Nous n’avons plus
qu'a rechercher si les données semelologiques
cadrent avec les résultats de 'enquéle étiologique, en
d’autres termes, si chacune de ces formes de diabe.e
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DIABETE ARTHRITIQUJ
a une physionomie clinique qui Juj appartient en
propre.

Un individu, porteur d'antécédents arthriliques,
¢prouve un affaiblissement progressif, mais non
dS5ez prononce pour se sentir reellement malade, si
bien que le médecin ne songe pas chez lui 4 1'exis-
lence du diabéte jusqu’au jour ot un phénomeéne pe-
vélaleur quelconque 'ameéne i examiner ses urines.
Celles-ci renferment du suere en proportion variable,
mais n'alleignant jamais des chiffres éleves, dépas-
sant rarement 100 grammes et plus rarement encore
150 grammes par jour. En interrogeant les comme-
moralifs on apprend que, depuis quelque lemps, le
malade éprouve une soif assez vive, a de la polyurie,
que son appélit est exagéré, mais non colossal, enfin
quil a peu ou point maigri. Sous l'influence du pe-
gime alimentaire spécial, et aussi de prescriptions
hygiéniques, qui d'ailleurs constituent pour la plu-
part le traitement habituel de la dyscrasie arthri-
lique, tous les phénoménes morbides diminuent ra-
pidement, I'état général s'am eliore pari passu et le dia-
béte prend de plus en plus les allures d'une affection
chronique avec des oscillations en sens divers, sui-
vant que le malade se trouve ou non dans de bonnes
conditions hygiéniques. Alors méme que le diabete
ne guérit pas, ou ne fail pas place & d'autres mani-
festations arthritiques, il reste du moins slationnaire
sans enlamer sérieusement 1'état genéral; on y ver-
rait une infirmité plulot qu'une maladie si des com-
plications sérieuses, imputables souvenl i la négli-
gence ou a Iimprudence du diabélique, ne venaient
parfois révéler la gravité de la perturbation nutritive
el I'instabilité de I'équilibre organigque.

Toule différente est I'évolution du diabéte dans

e A
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d’aulres cas, ceux méme ol il fait ¢closion dans des
organismes Vigoureux, indemnes de toute lare
arthritique personnelle ou héréditaire. Ce n'est pas
insidieusement, ¢'est brusquement, en pleine sante,
que la maladie éclate; d’emblée elle se caraclerise
par ses phénomenes cardinaux, polydypsie, polyu-
rie, appélit insatiable, dénutrition, tous trés pronon-
cés; le diabétique rend par jour six, huit, dix litres
d’'urine, renfermant parfois des quantilés énormes
de sucre, de 150 2500 grammes et meéme davantage.
Si le régime alimentaire approprié abaisse le taux de
la polyurie et de la glycosurie, ce n’est jamais d'une
maniere aussi nette et aussi rapide que dans le cas
précédent, et, malgre tous les efforts de la thérapeu-
tique et de I'hygiéne, la maladie ne rétrocede pas ou
ne présente que des rémissions peu marguées et pas-
sageres. De jour en jour, alors méme que la glyco-
surie et certains phénomenes CcONNEXeEs semblent
s'atlénuer, l'amaigrissement se prononce, la dé-
chéance physique et intellectuelle s'aggrave, ct la
mort survient en une ou deux annees, trois au plus,
parfois méme plus vite, du fait soit d'une complica-
tion, soit de la cachexie progressive. C'est une mala- .
die subaigui, parfois méme aigué, a caractére essen-
tiellement progressif, sinon malin, qu’il esl possible
d'enrayer, mais non de guérir.

Peut-on dire qu’entre ces deux types iln'y a (u une
question d'intensité, diabete leger el chronique d'un
coté, diabete grave et aigu de l'autre? Mais comment
s'expliquer avec cette interprétation que la maladie
affecte toujours ou presque toujours chez Parthri-
tique un début insidieux, une marche bénigne avec
ces rémissions et ces alternances, landis que, surve-
nant en dehors de celte dyscrasie, elle présente le
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plus souvent des caractéres opposés. D'ailleurs g
malignité n'eslt pas un caracltére absolu du diabéte
non arthritique ; parfois, en effet, apres un début i
grand orchestre, il présente une marche relalive-
ment lente, mais sans rétrocéder, et en se montran|
loujours réfractaire a I'intervention thérapeutique ;
ce qui n'est jamais le cas pour le diabete arthritique.
Aussi n'hésitons-nous Pas a conclure que ces deunx
modalités pathologiques se différencient non seule-
menl par l'intensilé, mais aussi par la nature du pro-
cessus morbide,

Une troisiéme variété de diabete comprend les cas
ol la maladie reléeve d'une dyscrasie accidentelle, du
pseudo-arthritisme accidentel; ici les phénomenes
morbides, sauf la dépression psychique, sont géne-
ralement peu accusés, s'atténuent assez rapidement
sous l'influence du régime et de la thérapeutique el
disparaissent plus ou moins vite apres que son fac
leur éliologique, surmenage, meénopause, ele., a cesse
d’exercer son aclion.

Quant au diabéte lié & une perturbation nerveuse,
il ne se préte a aucune description d'ensemble ; en
genéral cependant, les symptomes fondamentaux, la
glycosurie surloul, ne presentent quune médiocre
intensilé, et sa marche dépend de la nature el de
I'évolution essentiellement variables de la lésion ¢é-
rébro-spinale qui le commande.

En nous appuyant sur les considérations de
diverses natures que nous venons de développer.
nous voyons dans le diabéte sucré non une ma-
ladie, mais un syndrome, se présentant sous quatre
modalités distinctes que différencie 1'observation
clinique et qui, dans une certaine mesure, con-
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servent leur individualilé devant la thérapeutique :

1° Diabete constitutionnel arthritique, ou mieux moda-
lité diabétique de l'arthritisme, a début insidieux
quand un choc nerveux ne le commande pas, a phé-
noménologie modérée, a évolution lente, & rémis-
sions plus ou moins prolongées, allernanl souvent
avec d'autres syndromes arthritiques, s’améliorant
toujours, guérissant parfois sous linfluence de la
thérapeutique, lorsque les conditions hygiéniques
sont bonnes.

20 Diabete pseudo-arthrilique accidentel, causeé par un
¢lat dyscrasique passager, a symplomes peu accuses,
s'atténuant rapidement sous l'influence du régime el
du traitement appropriés el disparaissant dordi-
naire avec l'élat dyscrasique qui lui a donné nais-
sance,

3° Diabéte nervewr, a marche et symplomatologie
trés variables, différencié par son origine le plus sou-
vent évidente.

A Diabete progressif, malin, donl la cause resle
encore indéterminée pour qui n'admet pas qu’il dé-
pend d'une lésion du pancreéas, a débul brusque, a
symptomes trés accusés, évoluant & la maniére d une
maladie subaigué, ou méme aigué, réfraclaire a
I'intervention thérapeulique, ne présentant guére de
rémissions el enlrainant plus ou moins vile un de-
nouement fatal. Faule de mieux, nous donnerons ici
a cette forme de diabele la déenomination de diabele
malin.

Cetle conception du diabéle sucré nous servira de
guide dans nolre exposé.
Nous commencerons par passer successivemenl en
revue les diverses médicalions, hygiéniques ou
2
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pharmaceutiques, du syndrome diabéte sucré, envisage
en lui-méme, pour leur assigner leur valeur el leurs
indications thérapeuliques.

Puis, nous plagant surle terrain de la clinique,
nous appliquerons ces données générales au traile-
ment individuel des formes du diabéte, en y ajou-
tant, la ou faire se peut, la médication pathogénique.
Ainsi chez le diabétique arthritique il faut combaltre
en méme temps le syndrome diabétique et la dys-
crasie originelle,

La médication hydrominérale, en raison de son
importance majeure, fera ensuite I'objet d'une étude
spéciale.

Nous terminerons par le traitement des épiphéno-
ménes el des formes compliquées du diabéte sucre,
en tant du moins qu’ils nécessitent une intervention
thérapeutique particuliére.




DEUXIEME PARTIE

Exposé critiqne des diverses mdédications hygié-
niques et pharmaceutiques dn syndrome diabéte

SNCre.

CHAPITRE PREMIER

Considérations géndérales.

Quelque idée théorique qu'on se fasse du diabete
sucré, il doil élre considéré comme I'expression cli-
nique d'un trouble de la nutrition qui porte avant
lout sur la fonction glycogénique. L'hyperglycémie
est le caractére essentiel de celle dyscrasie, comme
la glycosurie conslitue le phénomene dominant de
ce syndrome.

[indication thérapeutique doil done en premier
lieu viser I'hyperglycémie. Mais la question se pose
dans des termes différents, suivant que 'on a pu pé-
nétrer plus avant dans la pathogénie de celle dévia-
lion nutritive. C'est seulement dans les cas ou sinon
la cause premiere, du moins la cause seconde du
processus pathologique est tangible, ot celui-ct dé-
pend, soil d'une perturbalion du systéme nerveux,
soil de la dyscrasie arthritique, que 'on peut insti-
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tuer une mdédication anticausale, el par cela méme
completement efficace. Dans les conditions Opposées,
alors que nous ne savons rien de la pathogénie du
diabéte, ou que la lésion originelle supposée (lésion
pancréatique) ¢chappe & notre in l{:r\'entiun, la mé-
dication, purement symplomalique, ne posséde
quune efficacité de beaucoup inférieure.

Ceci dit, revenons au traitement du syndrome lui-
meéme, absiraction faite des conditions oi il se pro-
duit.

Etant donné que le processus morbide releve d'une
dystrophie encore inconnue dans son essence , on
doit s'adresser & cerlains médicaments qui exercent
sur les processus nutrilifs une indéniable action,
L'expérience clinique, bien plus que les données
expérimentales, légitime I'emploi & ce titre de divers
agents Lhérapeutiques, comme les alealing el 1'o-
pium. Elle nous apprend que, par un mécanisme en-
core mystérieux, ils agissent sur les mutations orga-
niques qui, d’anormales et aboutissant i I'hyperglycé-
mie, se rapprochent sous leur influence de la norme.

Mais il est un autre mode d'intervention, celui-ci
purement pallialif, qui consisle & enrayer 1'accumu-
lation du sucre dans le sang, soit en réduisant au
minimum l'apport des substances qui se transfor-
ment le plus facilement en glycogine, soil en acli-
vant les oxydations et, par suile, la combuslion du
sucre au sein des lissus.

('est dans le méme esprit que doit étre dirigée la
médicalion conire un autre symptome du diabéle,
I'asthénie, qui, pour rester souvent peu accusée, do-
mine parfois, surtout a la phase ultime, le processus
morbide. Elle aussi découle directement de la dévia-
lion nulritive, qui rompt 1'équilibre organique en
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fabriquant du sucre aux dépens des divers ¢léments
conslitulifs de I'économie. Dés lors, pour enrayer la
décheance des forces, on ne saurait mieux faire que
de combattre 'élal dystrophigque par les modilica-
teurs généraux de la nutrition dont nous venons de
parler, qui deviennent ainsi des toniques dans le
sens le plus large du mot. Mais ici encore, en dehors
de celle médication fondamentale, une place doil
Slre réservée a des agents thérapeuliques, a preten-
lions plus modesles, & action purement palliative,
qui stimulent passagérement I'économie, el y créent,
pour ainsi dire, des réserves de forces, reconsti-
tuants, ferrugineux, ele.

Reslent enfin plusicurs symptomes cardinaux du
diabete, polyurie, polydypsie, polyphagie. Ceunx-ci
sont-ils justiciables d'une inlervention thérapeu-
lique directe? Evidemment non. Tous, ils dépendent
de I'hyperglycémie, & lelles enseignes qu'en général
ils s'atténuent & mesure que celle-ci diminue. Bien
plus, c'est grace & ces perturbations fonctionnelles
que 'organisme peul se défendre contre linfluence
nocive du sucre non ulilisé par I'évolution nutritive.
Rien de plus illogique que de vouloir, sans tenir
comple de 1'hyperglycémie, enrayer la polyurie
qui facilite I'éliminalion du sucre, la polydypsie qui,
en fournissanl & l'économie l'eau nécessaire a la
dissolution de celle subslance, empéche les lissus
de se déshydraler, ou enfin la boulimie qui est la
sauvegarde du corps contre la dénulrition progres-
sive. Intervenir de la sorte conlre lelle ou lelle de
ces manifestions morbides, n'est légilime que dans
les cas exceptionnels; ol elle n’est pas proportion-
née a la glycosurie, lorsque, par exemple, une
polyurie tlrés accusée contraste avee une élimina-

=
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tion relativement *faible de sucre par les urines.

Le traitement du syndrome diabétique, envisage
en lui-méme, indépendamment de sq cause, com-
porle donc quatre indications fondamentales -

1° Agir sur la dyscrasie hyperglycémique au
moyen de cerlains modificateurs généraux de la nu-
trilion,

2° Reslreindre aulant que possible I'introduction
dans I'économie des principes sucrés ou susceplibles
de s’y transformer facilement en sucre.

3° Acliver la combustion du sucre non utilisé dans
I'organisme, et en faciliter I'élimination.

4° Relever I'énergie vitale et soutenir les forces,

En oultre, il faul assurer I'équilibre organique en
subslituant aux amylacés des aliments aples. jusqu’a
un certain point au moins, a remplir leur mission
dans 1'évolulion nulritive et dans les combustions
respiraloires.

Enfin, on doit s'attacher a prévenir ou combattre
les complications qui peuvent résulter, soit de la
dystrophie diabétique elle-méme, soit de I'imprégna-
lion des lissus par le sucre inutilisé.

Mais, on ne saurait trop insister sur ce point, esl
condamnée d'avance loute intervenlion susceplible
de compromelttre les fonctions digestives, de méme
quil faut renoncer a un médicament, si utile qu'il
soit a daulres titres, pour peu qu'il exerce a cel
égard une influence facheuse. Tant vaut sa digestion,
tant vault le diabétique.

Or ces indications peuvent étre réalisées, dans une
certaine mesure- du moins, soit par diverses pres-
criplions hygiéniques, alimentaires ou aulres, .snil
par des moyens pharmaceutiques variés. La clinique
déemontre Lous les jours que le traitement diététique
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est bien plus efficace que l'intervention médicamen-
teuse el, en outre, qu'il doil ¢tre dirigé dans le méme
sens, & des nuances pres, quelle que soit la forme de
diabete qu'on ait & combaltre. Aussi lui donnerons-
nous la premiére place dans notre exposé, comme le
font d’ailleurs tous les pathologistes.




CHAPITRE 11

Traitement hygiénique du diabéte.

§ [** — NYGIENE ALIMENTAIRE

L'expérimentation a élabli que c'est surtoul aux
dépens des maticres sucrées et am ylacées que le gly-
cogene se forme dans 'économie el que les aulres
composés n'y contribuent qué dans une mesure tres
restreinte : la clinique corrobore ces données en
montrant que la glycosurie augmente rapidement
apres lingeslion en quantité notable de subslances
sucrees ou féculentes, tandis qu'elle diminue lorsque
celles-ci sonl exclues de 1'alimentation. Ainsi, & pre-
miére vue, semble justifiée la formule diélé lique bien
connue de Rollo, qui a servi .de base aux divers ré-
gimes préconisés dans le diabele, et qu’a suivie Can-
lani dans toule sa rigueur, en ne permelttant aux dia-
bétiques que la viande et les corps gras. Doit-on s'en
lenir a cetle ligne de conduile, ou dans quelle mesure
faut-il la modifier? L'examen du régime sarco-adipeux
exclusif de Cantani va nous I'apprendre.

Régime de Cantani, — [’alimenlation essenlielle
du diabélique est la viande; (oules les viandes,
fraiches ou salées, exceplé le foie qui n'est autorisé
que dans les cas trés légers, les poissons, cerlains
crustacés comme le homard, sont aulorisés. D'aulre
part, les graisses animales, I'huile d'olive, doivent
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étre prises en quantlité notable, sauf le peurre a E.E'lllﬁﬂ
des traces de sucre de lait qu'il renferme ; les graisses
pancréalinisées sonl uliles par leur action digestive.
Il ne faut user du sel qu'avec modération; lacide
acétique et l'acide citrique étendus d'ean doivent
remplacer le vinaigre. Les ceuls, ainsi que divers
mollusques, ne sont permis que dans les cas légers.

Comme boisson, Cantani donne la prélerence a
I'eau, soit pure, soit chargée d’acide carbonique, soil
aromatisée d'eau distillée de fenouil, de cannelle, de
fleurs d’oranger, etc. Aux personnes habiluces au
vin, il conceéde une pelite quanlité de vieux Bor-
deaux ou de café, ou de 'eau élendue d'alcool ree-
tifi¢, a la dose de dix a lrente grammes par jour.

Tous les aulres aliments sont interdits; en outre,
dans les cas on ce régime si sévere ne suffit pas a
faire disparaitre la glycosurie, Cantani conseille d'im-
poser de temps en lemps au malade un jetine presque
absolu de vingl-quatre heures. D'ailleurs pour lui,
il n’est pas nécessaire que le diabélique ingere une
grande quantit¢ d’aliments: la ration quotidienne
moyenne serait de six cenls grammes de viande avec
soixante & lrois cenls grammes de graisse pancréa-
tinisée. Il reconnait qu'a donner davantage on risque
d’amener une assimilation incompléte, suivie bientot
d'une aggravation de la glycosurie.

Tel est le régime de Canlani qui doit étre mainlenu
au moins deux mois dans les cas légers el récents,
trois, six, et méme neuf mois dans les cas sérieux ou
anciens. Lorsque la glycosurie a disparu, on peul re-
venir, mais graduellement, aux amylacés, aux palis-
series, sans jamais prendre ni sucre de canne, ni
fruits (res sucrés.

Pour Cantani, ce régime salisfait & 'indicatlion thé-
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rapeutique fondamentale : enrayer 'accumulation du
sucre dans I'économie toul en assurant 'équilibre
nutritif par la substitution 2 un combuslible devenu
inulilisable et dangereux (sucre, amylacés) d'un com-
buslible utilisable et sans nocuité au point de vue de
la glycosurie (graisses.

Pour rationnel qu'il paraisse a premiére vue, ce
regime est généralement abandonné aujourdhui, el
ce a juste titre. Il ne trouve son indication que dans
la diete d’épreuve, qu'il faut imposer, comme nous le
verrons plus loin, au diabétique au début de son trai-
tement pour établir le diagnostic de la forme de la
maladie ; mais, suivi d'une maniére réguliére, pen-
dant quelque temps, il expose aux plus graves mé-
comples.

Tout d'abord il est rare que les malades sas—
treignent & un régime si monotone et bien souvent ils
commettent des infractions qu'ils dissimulent soi-
gneusemenl au médecin, sans se rendre comple de
leur importance au point de vue de la glycosurie.
Qu'au conlraire, le diabélique exécute strictement
ces prescriplions bromalologiques, il ne tarde pas
d’ordinaire & étre pris d'un insurmontable dégout
pour celle alimentalion si peu variée; l'appétil se
perd, el la dénulrition s'aggrave rapidement du fail
de I'inanition. Alors méme que I'appétit se maintient
etque, pour le salisfaire, on ingére une grande quan-
lite des aliments qui sont permis, I'équilibre orga-
nique n'en est pas moins compromis.

[’économie est, eneffel, impuissante aassimilerune
trop forte proportion d’albuminoides; 'alimentation
lrop azotée ne peul done qu'amener la formation en
exces et la rétention dans le sang de principes excré-
menliliels, comme l'acide urique, la créaline, la xan-
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thine, ete., qui s'accumulent d’autant plus dans 'or-
ganisme (ue la digeslion gaslrique et -inleslu'ml.e
finit toujours ala longue par s'altérer: ce qui ralentil
encore 'assimilation et précipite la dénutrition.

Aussi a-t-on pu mettre sur le compte de la diéle
carnée la production d'accidents d'auto-intoxication,
comme l'acétonémie. Des 1881, Ebslein a publi¢ un
cas de diabéte o, sous celte influence, le comase pro-
duisit pour disparaitre dés qu’on fut revenu a un ré-
gime moins exclusif, el méme, d'aprés cel auleur,
I'acétonurie a de la tendance 4 se montrer pour peu
que la proportion de graisse et de viande ingéreée
soit relativement trop élevée.

Des observalions semblables d’acétonémie consc-
cutive au régime de Cantani ont été publices de di-
vers colés, notamment par Jeenicke 5 en outre, il esl
prouvé que l'alimenlation exclusivement azolce di-
minue l'alcalinité du sang, ce qui est un des cle-
ments conslitutifs de I'inloxicalion acétonémique.

D’autre part, on a maintes fois signalé, & la suite
de la dieéte carnée, l'apparition de l'azolurie, de
I'oxalurie, de la gravelle urique et aussi des acci-
dents goutteux. Si l'on songe que le diabéte se dé-
veloppe souvent sur un terrain arthrilique, on con-
coit combien est irrationnelle une ligne de conduile
qui favorise I'éclosion de toutes ces modalités de
cette dyscrasie.

Enfin on a accusé, non sans molifs, ce régime d'a-
mener 'albuminurie. Cetle complicatinn peul étre
imputée soit a l'accumulalion dans l'organisme de
principes azolés non assimilés, soit (de Meyer) a une
sorte de surmenage du rein, conséculif a I'excrétion
en exceés d'acide urique el d'oxalate de chaux qu'en-
lraine nécessairement la di¢te carnée.
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Comment se fait-il qu'un observateur si conscien-
cieux que Cantani n’ait pas eu a constater souvent
les effets facheux du régime qu'il a préconisé? Cest
quen fait, sans parler des cas ou ses preseriplions
n'ont pas été strictement suivies, il les alténua, en
partie a son insu, en permelttant I'emploi, non seule-
ment du beurre, mais de crustacés et de coquillages
qui conliennent une notable quantité d'hydrates de
carbone, ce qui conslilue une diéte moins rigou-
reuse qui, grace a l'exclusion absolue des principes
sucrés, a pu donner de bons résulfals.

Le point faible de la méthode de Cantani, ¢’est
qu'elle vise seulement I'hyperglycémie et la glyco-
surie, sans tenir comple des autres éléments de cetle
déviation nutritive qui différencient le diabéte vrai de
la glycosurie simple et en constituent, autant que
['exaltation de la fonction glycogénique, le caractére
dangereux.

Pour le diabétique, le péril esl surtout dans la dé-
nutrition : en dautres termes, est nuisible toul ré-
gime anliglycosurique qui compromet l'intégrité des
voies digeslives, qui n'assure pas la réparation de
tous les tissus, qui délermine 'accumulation dans le
corps de principes excrémentitiels susceptibles, soil
de produire des accidents d’auto-intoxication, soil
d’amener des lésions organiques. Il ne faul jamais
perdre de vue que le diabétique ne périclite pas tant
qu'il mange avec plaisir, tant qu’il digére bien, alors
méme que la glycosurie reste & un taux assez ¢cleve,
tandis que l'anorexie, les accidents dyspeptiques,
I'amaigrissement sont du plus facheux augure, tous
ces troubles vinssenl-ils & coincider avec une dimi-
nution notable de l'élimination du sucre par les
urines, a lelles enseignes que le coma apparail sou-
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venl au lendemain du jour ou la glycosurie a cessé.
Aussi n'y a-t-il de diététique réellement efficace que
celle qu1 pour enrayer la dénulrition, donne salis-
faction a tous les besoins de 1'économie toul en reé-
duisant au minimum compatible avec I'équilibre or-

ganique I'apport des substances qui se transforment
facilement en glycose : d’'ou la nécessite d'un régime
mixte ot sans doute domine la note antiglycosurique,
mais sans que tout lui soit subordonné. Cette donnée,
¢’est U'honneur de Bouchardal de l'avoir le premier
¢tablie et mise en pralique.

On a cherché a préciser la quantité des divers prin-
cipes alimentaires qui sont nécessaires au diabélique
pour maintenir I'équilibre organique. En fail, les
chiffres qu'on a donnés, et au sujet desquels, d ail-
leurs, ies auteurs sont loin de s'accorder, n'ont
gqu'une valeur bien problémalique. Ici en effet doivent
intervenir plusieurs facteurs qui ne se prétent pas &
ces évalualions de la chimidlrie. Ainsi, sans parler de
la situation matérielle des malades qui permel ou non
d'atténuer par des artifices culinaires la rigueur du
régime et de le rendre plus supportable, il serail ir-
rationnel de prescrire au diabélique astreint pour un
molif quelconque a une existence sédentaire la méme
ration de combustibles alimentaires qua celui qui
méne une vie trés active; ainsi encore la ligne de
conduite doil différer suivant que le malade est ha-
bitué ou non & une nourrilure forlement animalisée.
Enfin, pour ne faire ici que signaler une question
qui lrouvera mieux sa place & propos du trailement
des diverses formes du diabele, le médecin devra
tenir le plus grand comple des conditions oul la ma-
ladie s’est produile, du terrain sur lequel elle s’est
développée. Pour prendre un exemplu bién diffé-
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rentes sont les indicalions a remplir, suivant qu'il
s'agit d'un diabéte non dyscrasique ou au contraire
d'un diabete que commande la dyscrasie arthritique,
parlant justiciable d'une diele spéciale qui est en
opposilion sur bien des points avec le régime anti-
glycosurique. Est-il nécessaire d'ajouler que la no-
tion de l'é¢tat général a une importance majeure et
que les prescriptions exclusives el par conséquent
perturbatrices ne sont plus de mise lorsque les phe-
noménes de cachexie ont apparu? Ce qu'il faut alors
combattre avant tout, c’est la tendance a la dénulri-
tion, au risque de négliger I'élément glycosurie.

La question est, on le voit, des plus complexes, les
indications des plus variables de malade a malade,
parfois méme contradictoires. Aussi n’arrive-t-on
souvent a de bons résultats qu'apres de nombreux
tatonnements; aussi ne faut-il pas hésiter & modifier
le régime quand il ameéne une diminution soit des
forces, soit de I'appétit ou qu'il occasionne des phé-
nomenes dyspepliques.

C'est sous le bénéfice de ces considéralions que
nous allons passer en revue les diverses calégories
de substances alimentaires pour leur assigner leur
place dans le régime du diabétique, envisagé dune
maniére générale, abstraction faite des cas particu-
liers que nous aurons a étudier plus tard.

Alimentation azotée. — La wviande constitue lali-
menlation par excellence du diabélique, puisque de
tous les principes ce sont les albuminoides qui se
transforment le moins facilement en sucre. Mais,
comme nous l'avons vu, il ne faut pas abuser de la
diste carnée. Or quelle est la quantité de viande
qu'on peul prescrire au diabétique? On sail que, pour
I'homme adulte, la quantilé d’albumine nécessaire
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3 l'alimentation est de 120 grammes enyiron, ce (qui
correspond 2650 grammes de viande de beeul maigre
el désossée. Elant donné que le diabélique a besoin
de plus d'aliments azolés que I'homme sain, mais
dautre part qu'il ingére des ceufs, qui sont riches
en principes azotés et des legumes qui renferment
une proportion notable d’albumine végétale, on peut
considérer 500 grammes de viande comme consli-
tuant une ration largement suffisante pour Fhomme
adulte a existence trésactive, el lrop forte pour
'homme sédentaire ou pour la femme.

Toules les viandes, viandes de boucherie, volaille,
gibier, sont permises; on peul les accommoder a
toules les sauces, sauf celles qui demandent une
grande quantité de vinaigre et surtout ceiles qui
sont faites avec de la farine, fut-elle de gluten. On a
préconisé 'usage de la cervelle el du ris de veau en
raison de la graisse qu'ils contiennent, el du pan-
eréas, soit de veau, soit de mouton, en raison de
Paction digestive du suc pancréatique. Le foie seul
doit ¢tre évité, 4 cause du glycogeéne qu'il ren-
ferme.

Avec les poissons, soit d'cau douce, soil de mer, on
peut varier l'alimentation azolée, en accordant la
préférence aux poissons gras, barbues, anguilles,
maquereaux, a condilion toulefois que les fonclions
digeslives ne laissentrien a désirer.

La charcuterie, les viandes fumées ou conservees
dans I'huile, les jambons de toule sorte sont utiles
surtout aux diabétiques dégoutés de la viande; il en
est de méme des crustacés et des mollusques. Ce-
pendant les huitres renferment trop de glycogéne
pour ¢lre autorisées aulrement qu'a litre excep-
tionnel; en tout cas les variélés maigres, lelles

g —
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que celles de Marennes, doivent élre preférées,

Les aufs conslituent une excellente ressource pour
les diabétiques : non seulement 4 cause de la diver- .
sité qu'ils apportent dans leur menu, mais surtoul
en raison de leur richesse enalbumine el en graisse;
en effet, & titre daliment azolé, un eceuf est a pen
pres I'équivalent de 30 grammes de viande désossée,
elen oulre il renferme 120/0 environ de substance
grasse.

Graisses. — C'est aux graisses que 1'économie
doit emprunter le carbone dont la prive la suppres-
sion presque complete des hydrocarbures. Comme
les diabéliques digérent facilement el assimilent
completement les corps gras, onpeut leur en donner
jusqu’a 150 & 200 grammes par jour, ralion triple de
celle de I'homme sain; on sera surtoul tris large
chez les individus qui onl une vie physiquement
trés active et qui par suile souffriraient plus que les
autres de la suppression des composés lernaires,
alimenl principal du travail musculaire. La graisse
de beeul, de pore, d'oie, les huiles, le beurre enfin
sonl également indiqués; ils permettent de varier la
préparation culinaire des viandes et des légumes. 1
faut les saler beaucoup pour en faciliter la digestion.
Les conserves al'huile, le thon, le hareng saur, les
rillettes, le paté de foie gras sonl Lous d'excellents
aliments.

Aliments suerés. — Sur ce point, on ne saurait
¢tre trop sévere; les aliments suecrés doivent élre
absolumenl intecdits. Toule tolérance donnerail
bientot lieu a I'execés ; car, pour que les diabéliques
percoivent le goul de sucre, il faul qu'ils en ingérenl
une uantite tres grande, en raison sans doule de la
saveur sucrée qu'ils éprouvent a I'état habituel.
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Néanmoins, comme cette interdiction est tres
pénible pour beaucoup de malades, on a essay¢
‘de diverses substances a titre de succédanés du
sucre.

La meilleure ou, pour mieux dire, la moins nui-
sible estla glycérine qu'ont recommandée Bouchardal
et Pavy. Schullzen I'a méme employée comme me-
dicament; il prétendait qu'en fournissant a l'éco-
nomie les éléments de la combustion respiraloire,
elle empéche la dénutrition des lissus gras ou pro-
téiques. Garnier el Hollz ont donné la glycérine
au méme Litre. Quant a Harnach, lout en reconnais-
sanl qu'elle n'agit pas sur la glycosurie, il 'emploie
surtout comme reconstiluant & doses ¢normes (de
200 & 300 grammes par jour). Malheureusement il
est aujourd’hui acquis, contrairement a l'opinion de
Schullzen, qu'elle se transforme plus que les graisses
en glycose. En outre le gotitde la glycérine est assez
désagréable pour que certains malades préferent
prendre leurs aliments non suerés que de s’en servir
pour les édulcorer. Néanmoins c'est un excellent
aliment respiratoire, auquel on peul recourir, & la
dose de 20 grammes en moyenne par jour, surlout
chez les diabétiques qui ont & lutler conlre une
conslipation habituelle ou qui présentent des ac-
cidents de lithiase soit biliaire, soil rénale. Mais &
dose élevée la glycérine devienl toxigque (Dujardin-
Beaumeltz el Audigeé'.

Non moins répandu anjourdhui est l'nsage de la
saccharine, sucre de houille, qui posséde un pouvoir
édulcorant considérable, 280 fois plus grand que
celui du suere de canne; elle fait la base de diverses
préparations recommandées aux diabétiques. Mais il
arrive fréquemment qu’elle occasionne des troubles
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gastro-inlestinaux. Aussi faut-il en surveiller 1'em-
ploi qui doit loujours étre limité a des doses faibles,
cing a dix centigrammes par jour, en l'associant au
bicarbonate de soude.

D'autres principes sucrés ont éé préconiseés, tels
que les maltoses, la rhamnose, la mannite, la lévu-
lose. Celte derniere substance surtout est utilisée en
Allemagne. ou elle est fabriquée a bas prix, chimi-
([uement pure ; en France, elle n’a guére été expéri-
mentee. Il est d'ailleurs regreltable qu'on ne soit
pas fixé sur le role de ces divers composés dans la
glycogénie, car ils constituent la matiére sucrée de
certains fruils qu'on pourrail peut-étre concéder aux
diabéliques.

Froits. — [l n’est gueére en effet de prescription
qui cotte plus au diabétique que l'interdiction des
fruits. Ainsi s’explique sans doute que la plupart des
médecins se départissenl a cet égard de la ligne de
conduite rationnelle.C'estune complaisance facheuse,
contre laquelle il est bon, croyons-nous, de réagir
car les fruits n’ont qu'une faible valeur nutritive et
tous, sauf lesnoix, les noisettes, les amandes, donl les
malades se dégotitent d'ailleurs vite, renferment une
proportion considérable de sucre. Il faudrait donc
les proscrire en bloc, & moins qu'admettant avec
quelques auteurs allemands I'innocuité de la lévu-
lose, on fasse exception en faveur de ceux qui ne
contiennent pas d’autre substance sucrée.

En tout cas, I'interdiction doit étre formelle pour
les cerises, les raisins, les figues, les daltes, les abri-
cols, les oranges, le melon ; dans les formes légeres,
nous concédons, mais toujours a contre-cceur, les
prunes, les péches, les fraises, les framboises, les
pommes et les poires, en donnanl la préférence aux
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fruils acidulés, en raison de I'aclion eupeptique des

acides vegétaux quils contiennent.

Voici du reste deux tableaux, asstZ divergents
d'ailleurs, mais significalils, de la teneur en sucre
des principaux fruils

Tollens. Mayel.
PécheS...ooeeae nuens 1-2 pour 100 10 pour 100
Abricots ce.oveiraceons 2-3 — —_ —

R PRUNGE . «cionss sumns v 9k —- 16 —
Fraiscs, Framboises . .. &= — g-10 —
Pommes et Poires..... 7-8 —- .

G RrSeS o snisisiaens 10-11 — 1 —
BAIAINE, s s s rivna s 17-30 — —_ -

Les fruits secs, prunes, figues, raisins, sonl encore
plus nuisibles que les fruits frais; carils renferment
de 40 280 % de sucre.

tant donné que les palisseries et les enlremets,
méme faits avec de la farine de gluten, sont a pros-
crire, le dessert du diabélique se reduit & 'emplol
des ecrémes non sucrées et surtout des Sfromages de
loutes sortes, [rais, salés, fermentés. Les fromages,
contenanl une certaine proportion d'albumine et
beaucoup de graisses (de 10 a 30 % suivanl les es-
peces), conslituent un excellent aliment. Malheureu-
sement il est assez difficile de les manger sans pain ;
¢'est ce qui fail que les diabétiques y renoncenl sou-
vent vite.

Pain. — Le pain esl une des subslances qui sti-
mulent le plus la fonction glycogénique, sans avoir,
en dehors de sa teneur en féculents, une réelle va-
leur nutritive: car il ne renferme guere d’aulres
principes que de I'eau et des amylaces. 100 grammes
de pain conliennent 60 grammes de sucre (Mayet).
C'est dire qu'a aucun titre il ne devrait frouver sa
place dans I'alimentation du diabétique ; mais la sup-
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pression de cet aliment par excellence est, surlout
en France, pays de mangeurs de pain, difficilement
acceplee par beaucoup de malades qui préferent ne
Pas manger que de s'en priver. Aussi s'est-on in-
genié a le remplacer par des aliments similaires.
sans grand succes d'ailleurs. |

De ces succeédanés, le pain de gluten est le plus sou-
vent ulilisé sur le consei] de Bouchardat, a cet cgard
bien mal inspire. Pratique tres regretlable, car il
renferme loujours une proportion d’amidon consi-
dérable, ainsi qu'en lémoignent les analyses sui-
vantes dues a Carlel :

l
PAIN FROVENANT DE :
'._.': = - i :'}
SCH N Rl R W S
= = = & ) = o
L —_ - = = i = =
By iz, 2, -1 [ = o3
= = = & -
= £ ~Ee, A o
| 2
TRy et SR 12.50] 13 14.50) 12.60] 11 12,610
Elnten. . a7.38] 47.54] 47.89 §5.27| 47.9%] 9
AN O e T 00 26.15) 19.24] 31.93 $1.66) 70.20
Phosphates, .. .. 1.98] 1.70] 1.80| 1.c0| 5. ] .0z
Non'dosé., ....... 10790 10,61 1457 8.38| 6.84] 6.67
1up 100 100 100 100 100
|

De méme Mayel trouve que 10D grammes de
pain de gluten renferment de 27,7 a4 31 grammes de
sucre.

On voit que, tel qu'il est préparé, en France du
moins, le pain de gluten contient 20 % au moins
d’amidon, plus que beaucoup de substances qu'on
proscrit absolument, comme les légumes féculents;
én oulre, il s'insalive difficilement, se digére assez

e
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mal, et enfin irrite facilement les gencives souvenl
altérces des diabétiques.

Cest done un détestable aliment et T'on doil consi-
dérer comme fort heureux quil ait un goul desa-
gréable qui le fail bientot abandonner par la plu-
part des malades. Clest avec celte arriére-pensee
qu'ils s'en dégouteront promplement, (que nous en
permetlons I'emploi & ceux, a ceux-la seuls qui se
refusent absolument & manger sans pain.

Les mémes considérations s'appliquenl @ fortiori
aux piles, patisseries, chocolats, etc., fabriqués avec
le gluten, que fournit le commerce a 'usage des dia-
bétiques.

Nous ne nous attarderons pas a disculer la valeur
des autres succédanés du pain qu'on a essaye de sub-
stituer au pain de froment. Les uns sonl indigesles,
d’autres ont un gout forl deésagréable; la plupart
renferment trop de principes amylaces pour ¢lre
conseillés.

C’est ainsi que le pain fabriqué avec du son, de-
barrassé d'amidon par le lavage, qua recommande
Prout, se digere difficilement. Par contre, les cakes
de Camplin, confectionnés avee du son, des ceufls, du
beurre el du lait, s'ils conslituent un alimenl tres
nutritif et pauvre en amidon (2.5 % |, sont peu agrea-
bles au gout. Il faut d'ailleurs remarquer que le son
renferme une quantilé trés notable d'acide oxalique
qui le rend nuisible a cerlains diabéliques oxalu-
riques.

Le pain d'amandes de Pavy, qui contient peu de
focule et beaucoup de corps gras a élé egalement
abandonné car il est indigeste et d'un prix ¢éleve. La
formule de pain d'amandes qu'a indiquée Seegen
donne un produit fort désagréable au gout.
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Quant aux essais qu'on a fails pour substituer les
farines de sarrasin ou de soya hispida A celle de fro-
ment, ils sont condamnegs d’avance, puisqu’elles
renferment une proportion considérable de matigre
[éculente. La méme observation s'applique aux pains

de viande, qui en outre sont difficiles & préparer et

d'ailleurs ne sauraient en aucune facon servir aux
mémes usages que le pain ordinaire.

Il ne nous reste plus a parler que d'une albumine
vegétale dont Ebstein recommande chaudement]'em-
ploi: Talewronat du docteur Hundhausen, qui ren-
ferme de 80 3 90 % d’albumine et 7 g seulement
d’hydrates de carbone. En e mélangeant avec un peu
de farine, on arrive i faire, au dire d’Ebstein, un pain
qui,de par sa composition (50260 % d'albuminoides
et relativement peu d’amidon), convient aux diabe-
liques. De plus, on pourrait d'aprés lui employer
l'aleuronat en poudre, a la place de la farine, dans la
préparation des potages, des sauces, des légumes.
De la sorte il serait possible d’établir un régime
strictement rationnel qui répondit a tous les besoins
de l'organisme, sans comprendre une proportion
trop forte d’hydrocarbures. Divers médecins alle-
mands ont eu également & se louer de I'emploi de
Ialeuronal; il n’a pas ¢té, que nous sachions, expé-
rimenté en France.

En résumé, les préparations de gluten, pas plus
qu'aucun de ces succédanés du pain en dehors peut-
étre de ce dernier produit, ne méritent confiance. Que
faire donc quand les malades déclarent ne pas pou-
voir se passer de pain? Etant donné que dans le ré-
gime mixte, tel que nous le concevons, une cerlaine
quantité d’hydrates de carbone est nécessaire, on
peut sans grand inconvénient concéder au diabétique

e e N
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une pelile quantité de pain ordinaire, de 40 a 80 gram-
mes par jour au plus. Mais que doit-on préférer, la
erodite ou la mie? La premiére contient plus de prin-
cipes amylacés, ainsi qu'il résulte de diverses ana-
lyses. C'est ainsi que dans le Dictionnaire des falsifica-
fions on donne comme teneur de la crotle en fécu-
lents 66,46 % contre 47,29 % pour la mie; de meéme
Esbach trouve que 100 grammes de croite renfer-
ment 76 grammes, et 100 grammes de mie 52 gram-
mes seulement de sucre. Néanmoins, avec Dujardin-
Beaumelz et Lecorché, nous préférons la croute par
ces deux motifs : qu’elle est plus facile a digérer, el
surtoul que le malade est moins enclin & en abuser
en la trempant dans les ceuls a la coque, les sau-
ces, elc., parliculierement g'il a les gencives en mat-
vais élal.

Légumes. — Tous les léqumes féculents, Tiz, POIS,
lentilles, haricots blancs, chataignes, doivent étre
vigoureusement interdils au diabétique au meme
litre que les belteraves et que toules les fécules alvmen-
taires ; on peul en dire autant des léegumes ou ali-
ments similaires riches en sucre, navets, carottes,
raves el méme oignons.

Beaucoup de médecins excluent la pomme de
terre de cet ostracisme par des raisons analogues a
celles qui les rendent peu séveres en ce (ui concerne
le pain. S'appuyant sur sa teneur relativement faible
en amidon, ils la recommandent comme succédané
du pain. Certes, si I'on élait assuré que le diabétique
se bornit a des quantités faibles, une cenfaine de
grammes de temps en temps, semblable concession
ne .présenterait peut-étre pas grand inconvénient ;
mais comme dans ces proportions la pomme de
terre ne saurait remplacer le pain, surtout en
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France, et qu'une pareille modération n’est pas le
fait de la plupart des malades, mieux vaul, croyons-
nous, formuler une interdiclion absolue, sauf dans
les cas ou ceux-ci ont complétement pep once au
pain et ou la glycosurie n'est pas considérable,

Voici du reste, d’apres Mayet, la teneur en sucre de
100 grammes des principaux légumes féculents :

Navefalor cum o0 SRR e L e 1 grammes,
I{iECLiil.Ell'eilll,.............i 2 8 —
Pommes de terre cuites au four, , . 5.30 —
U T o MR e e 12315 —
Haricots blancs..,. ... ... . . 16 —
CRIEDEORS, o S0 e AW i ol il a3 16.60 —
Matons/ . e S i S Bas feei o 20 —

....... 22,50 —

Restent d’autres légumes qui conliennent, i] est vrai,
une pelile quantité de sucre varianl de 2 gr. 3
0 gr. 10 pour 100 grammes et n'onl qu'une valeur
nulritive trés faible. Ils n'en consliluent pas moins
ine reéssource précieuse pour les diabétiques a plu-
sieurs titres : d’abord ils permellient de varier leur
alimentation et augmentent la proporlion de graisse
ingérée, le beurre ou I'huile servant & les accom-
moder; de plus, par la masse qu'ils forment ils af-
lénuent la sensation de vacuite slomachale que la
suppression des féculents détermine chey beaucoup
de diabétiques et qui les améne a ingérer des quan-
lités trop considérables de viande; enfin ils combal-
tent la constipation que produil souvent la diete
carndée,

Les meilleurs de ces légumes sont les crosnes du
Japon, la chicorée, le pissenlit, 'arlichaut et surtoul
tes haricots verts qui contiennent principalement de
I'inuline, substance sucrée bien assimilée, dil-on, par
les diabétiques. Il faut étre plus réservé en ce qui
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concerne les choux de toute espece, choux-fleurs,
choux de Bruxelles, les asperges qui, prélend-on,
produisent parfois chez 'homme sain une glycosurie
passagere, el enfin les salsifis qui renfermenl un peu
plus de — de sucre.

On a loul spécialement recommandé les légumes
riches en acide oxalique, épinards, oseille, qui, d'a-
prés Constanlin Paul, enraient la glycosurie. A ce
titre on peul aussi prescrire le cresson, qui facilite
I'ingestion de la viande chez cerlains malades qui en
sont degoutes.

Les salades de toul genre sont également uliles a
ce point de vue; elles renferment d-ailleurs fort peu
de sucre. On doit les préparer avee plus d huile que
de vinaigre, et, si possible, y ajouter des ceufs durs.

Enfin il importe de remarquer que les légumes
conservés n'ont pas la méme composition que les
légumes frais; ainsi, d'aprés Kenig, les haricols verts
ne renferment, frais, que3 & 8 % d'amidon selon la
saison, tandis que, conserves, ils en contiennent par-
fois jusque 45 % . C'est dire que ces conserves ne
doivent pas étre recommandées.

Aulant que possible les légumes doivenl etre
bouillis longlemps a grande eau, puis égoullés; on
les débarrasse ainsi en grande partie de leurs élé-
menls sucrés ou transformables en sucre.

Potages. — Aprés ce que nous avons dil des ali-
ments solides, il esl inulile d'entrer dans de longs
détails au sujet des polages ; il va de soi que toule
soupe, toute bouillie, a la pomme de lerre, aux
pates alimenlaires, est nuisible, el qu’il faul se
borner aux bouillons gras additionnés ou non d’eeufs
pochés, elaux juiiennes dont les nave!s elles carotles
seront exclus.
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Lait. — Régime de Donkin. — Lerégime lacté rend
lant de services. en médecine quon ne saurait
s'étonner qu'il ail trouvé des défenseurs dans le dia-
béte sucré. La diéte laclée exclusive a été en effel
préconisée par un médecin anglais, Donkin, qui a
€lé méme jusqu'a preserire le lait écréme, c'est-a-
dire débarrassé des principes gras qu'il accuse, trés
inddment, d’augmenter la glycosurie. Il commence
par donnerde 446 pintes de lait par jour et en éleve
progressivement la dose jusqu'a 12 pintes (la pinte
équivaut a 568 grammes). L'ébullition modifiant la
caséine, le lait ne doit étre pris que tiede. Donkin
pretend que ce régime réussit dans presque tous les
cas et que, lorsqu'il ne fait pas disparaitre la glyco-
surie, il 'amende au moins, tout en améliorant 1'état
général.

Que penser de la diete lactée exclusive? 4 priori
elle est irrationnelle. En effet, sans parler de la sup-
pression des maliéres grasses par I'écrémage, qui
met I'économie en déficit au point de vue des ali-
menls respiraloires, elle introduit dans le corps une
notable proportion de maliére sucrée, puisque le
lait renferme 48 pour 1,000 de lactose. Il est vrai
que les avis sont trés partagés au sujet des transfor-
mations du sucre de lait dans 'organisme, cerlains
auteurs prélendant qu’il est dédoublé dans I'éco-
nomie et ainsi assimilé, d'autres au contraire soute-
lenant qu'il s’y transforme en glycose. Il semble
quici il faille tenir compte de I'idiosyncrasie, tous
les sujets ne se comporlant pas de la méme facon a
I'égard de la lactose.

En fait, les succes signalés par Donkin n’ont pas
¢té confirmés par la plupart des médecins qui ont
suivi ces errements; le plus souvent méme on a
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constaté que ce régime augmente la glycosurie;
aussi esl-il généralement abandonné aujourd hui.

Cependant on s'est ¢levé contre la proscriplion
absolue du lait formulée par Bouchardat, Dujardin-
Beaumelz et autres. Pour notre part, nous ne I'em-
ployons que dans les cas ou les fonctions digeslives
sont tres altérées, ou l'estomac se refuse a linges-
tion soit de la viande, soit des corps gras, el surlout
oil l'acétonémie est imminente. Alors, mais alors
seulement, nous avons eu & nous louer du régime
lacté, mitigé ou méme absolu, suivi pendant quelques
jours jusqu'ace que la réaction de l'acétone dans les
urines ou les troubles digeslifs aient disparu; chez
certains diabéliques a la période de cachexie, il rend
a ce titre de grands services.

Il va de soi d'ailleurs que nous autorisons assez
volontiers les malades & prendre quelques cuil-
lerées de lait dans leur alimenf du matin, café ou
thé: c'est une concession sans réel inconvénient, a
laquelle beaucoup d’entre eux attachent un grand
prix.

Enfin, dans les dyspepsies diabéliques, on peut se
servir des laits fermenlés, képhyr ou koumys, du
premier surtout.

Boissons, — On admel, en général, que le diabé-
tique doit boire & sa soif. En restreignant la quanlité
des boissons, on lui occasionnerait de réelles souf-
frances, tout en I'exposant aux dangers qui résultent
soit de la déshydratation des tissus, soil de 'impré-
gnation des organes par le sucre imparfaitement éli-
miné. Cependant, comme l'ingestion en exces de
liquides n’est pas sans entraver la fonclion gas-
trique, et méme, pour certains auteurs, active sensi-

blement la glycogénie, il est bon d'engager le malade
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a ne pas boire au dela de ce qui lui est absolument
nécessaire,

Souvent le diabétique arrive & calmer passagere-
ment sa soif par tel ou tel artifice, par exemple en
se gargarisant la bouche avee de I'ean additionnée
d'un peu d’essence de menthe ou en sucant soit des
pastilles de menthe faites sans sucre, soil des grains
de café lorréfie,

De toutes les boissons, I'ezu est incontestablement
la meilleure, soit glacée, soit, au contraire, sous
forme d'infusion Ires légere, chaude ; il est des
malades qui préférent les décoclions de subslances
ameres comme le quinquina, le quassia amara, la
pelite centaurée. Enfin, il est assez avanlageux de
mellre dans I'eau une cerlaine quantité d'acide lac-
tique; car on sait que Canlani, puis Pawlinoff et Bal-
four, se sont servisde celle substance a titre d'aliment
tres oxydable, aple jusqu'a un certain point a rem-
placer le sucre dans I'économie. L'acide chlorhy-
drique peut servir aux mémes fins.

Toutes les autres boissons ne sont pas sans incon-
vénienls au point de vue de la glycosurie, d'autant
qu’elles sont souventingérées en quanlités énormes.
Aussi 'embarras est-il grand pour le médecin de faire
un choix & cet égard.

in ce qui concerne 'aleool que, sur la foi de Bou-
chardat, on recommandail jadis & tilre d’excellent sti-
mulant et d’'aliment respiratoire de premier ordre,
on s'accorde aujourd’hui, avec cet éminent hygié-
niste lui-méme, & en resltreindre singulierement
l'usage. Il ne faut pas oublier, en effel, qu’a le prendre
meme tres élendu, le diabélique peul arriver a en
absorber ure quantité considérable. C'est ainsi qu’on
a cité I'exemple de malades qui ne pouvaient passer

: e
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devant un café sans ¢prouver la lentalion, pavl'uis
irrésistible, d'y absorber une boisson aleoolique :
d’oil une propension a 'imprégnalion alcoolique,
d'autant plus inquiétanie que, comme 'a monltre
Lecorché, la cirrhose du foie n'est pas tres rave dans
le diabéle. Aussi les boissons alcooliques ne sonl-
elles & recommander que dans le cas d'aslhénie pro-
noncée, et encore le médecin doit-il indiquer la dose
qu'il convient de ne pas dépasser : 20 & 30 grammes
par jour.

Le win ne presente pas d'aussi grands inconve-
nients: car on ne I'absorbe pas aussi volonliers que
les boissons alcoolisées au cours de la journée; il est
méme utile en ce sens qu’il reslitue a I'économie les
sels minéraux dont la prive l'interdiction des fruits.
La ration quotidienne de vin prise aux repas, €n
I'élendant toujours d'eau, peut élre fixce a un lilre
pour 'homme et a un demi-litre pour la femme. On
doit donner la préférence aux vins vieux qui renfer-
ment moins de sucre que les vins jeunes. Il importe
qu'ils soient naturels el non frelatés; car les prin-
cipes qui servent & la falsification, notamment des
vins rouges, renfermenl beaucoup de matiéres amy-
lacees. Inutile de dire que les vins doux el ceux de
Champagne ne sauraient élre autorisés, pas plus que
les liqueurs sucrees.

Quant aux bieres, nous les interdisons aux diabé-
tiques : les unes, bieres allemandes ou [rancaises,
parce qu'elles contiennent {rop de malicres ler-
naires; les aulres, bieres anglaises, parce qu en
outre elles sont trop alcoolisées. 11 en est de méme
du eidre qui, comme la biere du resle, est d'aulant
plus nuisible qu’il désallere seulement lorsquiil est
absorbé en grande quantile,
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Ebstein el d’autres médecing préconisent les pois-
Sons gazeuses : chez cerlaines personnes, elles faci-
litent le travail de la digestion, & condition d’étre
prises au moment des repas. Bouchardat, cependant,
les interdit.

Le café et le thé — non sucres, bien entendu —
rentrent dans le régime du diabétique ; toulefois, il
est bon de se rappeler qu’ils renferment une certaine
quantité d’hydrocarbures. Ainsi, pour Keenig, une
lasse de thé, préparée avee 5 grammes de feuilles,
en contient 1 gramme environ, une lasse de café, le
double. Les diabétiques, particulierement ceux qui
sont neurasthéniques, ne doivent done pas abuser de
ces boissons, ni surtout les prendre concentrées;
mieux vaul les étendre d'un peu de lait, ou mieux de
creme,

On interdit généralement le cacan a cause de sa
richesse en principes amylacés; cependant certaines
variélés n'en contiennent qu'une quantité relative-
ment faible et, d’autre part, il ne faut pas oublier
que le cacao conslitue un aliment bien plus tonique
et moins excitant que le café ou le thé, a recomman-
der par conséquent aux névropathes,

En résumé, voici les grandes lignes du régime &
suivre par les diabéliques : suppression absolue des
aliments sucrés, réductionau minimum des féculents,
y compris le pain el la pomme de terre, nourriture
surtout composée de viandes, de graisses, d’'ceufs, de
fromages, avec une certaine quantité de legumes
verts et de salades; boissons en proportion suflisante
pour calmer la soif, en restreignant I'emploi du vin,
de l'alcool et méme des infusions théiformes.

Un semblable régime laisse assez de marge aux
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malades qui sont en situation de mettre en ceuvre
tous les artifices culinaires; les menus qu'a rédiges
Bouchardat & leur intention en font foi. Cependant il
faut reconnaitre que cet hygiéniste sest montré
beaucoup trop large et trop conciliant, surtout en ce
qui concerne le gluten sous toutes les formes. Par
contre, les personnes qui ne disposent que de res-
sources limitées éprouvent souvent beaucoup de dif-
Gicultés a suivre ces prescriptions bromatologiques
dans leur teneur absolue. Au médecin, dans ce cas,
d’aviser et de tenir compte de ces condilions indivi-
duelles. D'ailleurs, on ne saurait trop le répéter et
nous y reviendrons plus loin, il n'y a pas de régime
du diabete: a chaque diabétique son régime parti-
culier.

Terminons par quelques conseils qui ont égale-
ment leur utilité : il faut recommander au malade
de ne pas prendre plus de trois repas par jour, el de
manger lentement en masliquant avec le plus grand
soin. Aprés les repas, un peu de mouvement, ou
plutét une promenade en plein air, vaut mieux pour
lui que la sieste et surtout qu'une occupation séden-
taire.

En oulre, comme les altéralions gingivales et den-
laires sont trés fréquentes dans le diabete, le malade
devra essayer de les prévenir en se nelloyant, au
moins aprées chaque repas, les gencives el les denls
avec des poudres composées ad hoc (quinquina, co-
chléaria, ete ) el en se gargarisantla bouche plu-
sieurs fois par jour avece des solutions anlisepliques,
a l'acide borique, au menthol, au thymol, elc.
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3 §II — mveiNg PHYSIQUE ET PSYCHIQUE

[. Hygiene physique. Depuis Bouchardat les exer-

cices physiques font partie intégrante de I'hygiéne
du diabéte. Ses idées sur cette question ont trouve
leur sanction & la fois dans 'expérimentation et dans
la clinique. 1l est en effet acquis que le travail mus-
culaire se faisant aux dépens des matiéres ternaires
diminue la glycosurie. L'expérience de lous les jours
démontre que les diabétiques se trouvent bien d'une
vie active, en plein air. On a meéme, non sans raison,
allribué en grande partie les heureux effels des
cures thermales a l'existence que les malades ménent
dans les slations hydrominérales.
* Dailleurs I'efficacité de 'exercice musculaire n'a
pas lieu de surprendre, si I'on songe qu'il conslitue
un des ¢léments essenliels du traitement de la dia-
thése arthritique, dont reléve si souventle diabéle
sucre.

Mais ici encore, plus méme que pour le régime
alimentaire, il importe de rester dans une sage me-
sure. En effet, 'exercice forcé, alors surloul qu'il
n'est pas précédé d’une periode d'entrainement
méthodique, entraine une combustion hative el par
suite incompléte de tous les élémenls constitutifs de
I'économie et en particulier des composés azolés ; il
délermine ainsi I'accumulation dans les tissus des
principes excrémentiliels et peul provoquer des
processus d'auto-intoxication. Rien n’est plus dan-
gereux pour le diabétique chez qui I'équilibre
organique est déja fort compromis. Le péril est
surtoul grand quand 'exercice détermine des sueurs
profuses; car il ne faut pas oublier que I'excrétion
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cutanée, (ui n'entraine quune res faible proportion
de principes solides, s effectue aux dépens de I'élimi-
nalion par les reins, ¢moncloires bien plus actifs
que la peau. Aussi n’'esl-il pas rare d'observer a la
suile d'exercices trop violenls ou trop prolonges,
surtout lorsqu’il n'y a pas eu d’entrainement préa-
lable, la production d'accidents acélonémiques et
méme dacces soudains de coma diabétique impu-
(ables & une dépuration insuffisanle de I'organisme.

parcillechose est particulierement & craindre dans
le diabéte i forme consomplive, ol les muscles alte-
v6s ef affaiblis n'arrivent plus a eflectuer la, combus-
tion des déchets du travail musculaire.

D'autre part, chez beaucoup de diabétiques, 1l
existe un certain degré d’asthénie, ou méme de di-
latation cardiaque et le surmenage du coeur, consé-
quence dun travail exageéreé, peul a lui seul occa-
sionner des accidents Lrés sérieux.

Enfin, comme les exercices violents donnent lieu
souvent a des sudations tres abondantes, particulie-
rement chez les arthritiques et les obéses, ils expo-
sent a des refroidissements dont les suites peuvent
stre d'autant plus facheuses que chez les diabétiques
les affections des voies respiraloires reveélent fre-
quemment les formes les plus graves.

Pour Loules ces raisons, nous ne saurions recom-
mander en général les exercices trop prolonges,
coux surtout auxquels certains individus sont enclins
2 se livrer sans mesure, comme la chasse ou le cano-
fage;ils ne peuvent guere cire conseillés qu'aux
pelits diabétiques arthritiques el, encore a la condi-
lion de ne pas entrainer trop de faligue. Dans les cas
oii le diabétique est vigoureux el résislant, nous
donnons la préférence au vélocipéde qui nécessile
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des mouvements actifs assez intenses, mais en re-
commandant soigneusement aux malades de ne pas
précipiter 'allure pour éviter une lranspiration trop
abondante. Sur le méme rang se placent I'équita-
tion, les jeux de paume ou de boule, exercices qui
onl Favantage de se faire en plein air, ou 'escrime,
el par-dessus tout le billard, précieuse ressource dans
la mauvaise saison ou apres les repas. Reslent enfin
cerlains travaux manuels, moings allrayants peut-
élre, et ou partant Pexces est moins a craindre,
comme la menuiserie, le jardinage, ou les opérations
de fendre, de scier, de tourner le hois.

Pour les femmes nous ne pouvons que nous asso-
cier aux conseils de Bouchardal : « Nous leur pres-
crivons, dit-il, les travaux les plus aclifs de ménage,
notamment ceux qui commandent laclion des
Jambes, plutdt que la station sans marche. Nous
insistons sur I'utilité des jeux qui meltlent tout le
corps el surtout les bras en mouvement, tels que le
billard, les jeux de volant, de paume, le piano a
pédale, la danse, sans oublier les lravaux actifs du
jardinage. »

Tous ces exercices ne sont de mise que chez les
diabétiques encore résistants, en les proportionnant
a leurs forces, et en évilant toujours l'exces de fatigue
qui se traduit par la diminution de l'appétit et 'amai-
grissement ; chez ceux qui sonl en voie de consomy-
tion, ils offriraient de graves inconvénients. A ces
derniers on ne peut guére que conseiller la vie et les
promenades en plein air qui stimulent 'appélit, reé-
gularisent le processus nulrilif, et activent les fone-
tionsrespiratoires. Un médecin de Ham bourg, Diiring,
invenleur d'une méthode de trailement Lrés connue
en Allemagne, faisait de ce genre d’exercices un élé-
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ment essentiel de la cure antidiabétique; il conseil-
lait & ses malades de faire apres chacun des Llrois
repas une promenade d'une & deux heures, selon
leurs forces. A juste litre aussi, il tenait a ce qu'ils
eussent toujours les fenélres ouvertes, jour et nuit,
pour ne jamais respirer dans une atmosphére con-
finée.

Mais il est beaucoup de diabétiques qui pour
divers molifs, tels que torpeur morale, embonpoint
excessif, occupations sédentaires, ne veulent ou ne
peuvent suivre a cet égard les prescriptions médicales
que d'une maniere bien rudimentaire. Dans ces cas,
il faul recourir a ce que nous appellerons les exer-
cices arlificiels. Ici trouve sa place la gymnastique et
surtout la gymnastique suédoise, d’aprés Ja methode
de Zander, ou s'associent lrés avanlageusement les
mouvements mécaniques les plus variés et le mas-
sage. Ces « cures de mouvement » produisent quel-
quefois des effets remarquables, mais a condilion
d’étre méthodiquement dirigées el employées avec
prudence.

Dans le méme ordre d'idées rentrent les frictions
sur tout le corps, soit séches au ganl de erin, soil
avec une f{lanelle imbibée dalcool. Trés utiles a la
suite d'exercices quelque peu violents, elles consli-
tuent également une pratique excellente pour les
individus trop sédentaires. En dehors de leur action
stimulante, elles aguerrissent le diabélique contre
les refroidissements si dangereux pour eux. Diiring
recommandait les enveloppemenls au drap mouillé
suivis de frictions prolongees.

Si, en qualité de neurasthéniques, un cerfain
nombre de diabétiques se trouvent bien de Uhydro-
thérapie, il en est cependant beaucoup ql'li reagissent
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mal aprésla douche, et, par conséquent, n'en relirent
aucun bénélice. D ailleurs, aux uns ¢'est I'eau froide,
aux autres l'eau chaude qui réussit le mieux. En
général, la douche chaude, suivie d'un massage vigou-
reux, comme on le fait 4 Aix en Savoie, donne les
meilleurs résullats.

Plus uliles d’ordinaire que I'hydrothérapie sont les
bains tiédes ou plutot frais, peu prolongés, mais
renouvelés fréquemment, deux ou trois fois par
semaine. On assure ainsi le bon fonctionnement de la
peau et on la maintient dans un état de propreté
absolue; condition indispensable chez le diabétique
dont le légument cutané est exposé aux éruplions et
aux uleéralions qui manifeslent une remarquable
torpidilé, ou aux inflammations qui revétent sou-
vent un caractere gangréneux. On se trouvera bien,
surlout chez les diabétiques asthéniques, de meltre
dans le bain des subslances aromaltiques stimulantes
comme la teinture de benjoin. Lorsque la peau est
le siege de démangeaisons, les douches tiédes et les
bains gélatino-sulfurés préparés par exemple avec
30 grammes de sulfure de sodium et 500 grammes
de gélatine sont lrés utiles.

Quant aux bains de vapeur, ils doivent étre for-
mellement interdits aux diabéliques ; rien n'est plus
illogique, pour des raisons que nous avons menlion-
nées plus haut, que de suractiver ainsi brusquement
la fonction sudorale, ce qui se fait loujours aux dé-
pens de la fonclion rénale. .

Disons enfin que les diabétiques doivenl porter,
été comme hiver, des vélements de dessous en
flanelle ou en tissu de laine pour se garer des refroi-
dissements et, pour le méme motif, se tenir en
hiver dans des chambres convenablement chaufl¢es,
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mais ou le renouvellement de ['air soil assurc.

[[. Hygiéne psychigue. — L'origine du diabeéte esl
souvenl d ordre cérébral ; la neurasthénie est un des
attributs de la maladie; c¢'est assez dire quelle impor-
tance y présente 'hygiéne psychique.

Bouchardatl a résumé ses desiderata pour le diab¢-
tique dans les termes suivants : « Combattre ses pas-
sions, éviler la colére, les préoccupations tristes, la
contention d'esprit trop soutenue; éviter aussi le
désceuvrement. Pour cela, il convient de régler son
temps, alin d'avoir pour chacune des heures des
occupalions déterminées qui utilisent alternative-
ment les forces du corps et de 'esprit. En un mot.
vivre autant que possible en paix et en joie, avec des
habitudes journaliéres sagement ordonnées ». On ne
saurait mieux dire ; mais, ainsi que le fait remarquer
Lecorché, cela est plus facile a preserire que facile a
exécuter. En lout cas, comme les soucis, les préoc-
cupalions, peuvent, non seulement augmenter la gly
cosurie, mais encore déterminer des accidents de
coma diabélique, il faut, quand la chose n’est pas
impossible, faire abandonner au malade les profes-
sions ou les carriéres qui l'exposent i des chocs sou-
dains, 'amener surtout & renoncer a la politique, au
jeu, aux spéculations de bourse. 11 doit, dit excel-
lemment Lecorché, se borner a une vie Iranquille.
sullissamment active pour l'occuper, assez uniforme
pour ne pas le préoccuper. En outre, comme au dia-
bétique, « ce colis fragile, » il faut epargner toul
heurt, toute secousse, les personnes de son entou-
rage devront s’attacher a lui éviter, dans la mesure
du possible, les émotions vives qui pourraient tres
‘apidement aggraver son élat.

Que la guérison survienne, ces prescriptions n'en

¥
&
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conservent pas moins leur valeur ; car il arrive sou-
vent que des infractions a celte ligne de conduite
entrainent une récidive, plus grave parfois que la
premiere atteinte de la maladie.
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Exposé critique des principales médi-
cations pharmaceutigues du syndrome
diabéle sucre,

Considérations générales. — Lnrsqu’ﬂn passe en
revue les innombrables meédications du diabete
sucré, on pourrait étre tente de conclure de cette
diversité dans les remédes employés a I'impuissance
de l'intervention pharmaceutique. Que le traitement
rationnel du diabéte soit encore a trouver, le fait n esl
pas douteux; il en sera ainsi aussi longtemps que sa
pathogénie n'aura pas 6té entierement élucidée.
Mais de 1a a partager le scepticisme de tant de méde-
cins, quiles a amenés & se conlier presque exclusive-
ment aux prescriptions hygiéniques, il y a loin. La
thérapeutique exerce en effet une action incontes-
table sur les éléments principaux du syndrome dia-
bétique, sur deux d'entre eux notamment, la glyco-
surie et la cachexie progressive, de méme quelle
influence puissamment deux facteurs morbides qui
jouent un role prépondérant dans cerfaines de ses
modalités, la dyscrasie arthritique et les perturba-
tions du systéme nerveux.

En réalité les insucces de l'intervention pharma-
ceutique liennent en grande partie a ce qu'on a cru a
la possibilité d'un traitement univoque qui fat appli-
cable & loutes les variétés de diabéte : dans celle
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voie, I'échec était inévitable puisque, comme nous
avons essaye de le montrer, nous avons ici 4 com-
battre non une maladiec toujours identique a elle-
meme, dans ses grandes lignes du moins, mais un
syndrome qui affecte des allures trés variables suj-
vant les conditions ou il se développe. 11 s'ensuit
quil faut soigneusement distinguer la médication du
syndrome et la médication anticausale.

La premiére ne varie guére suivant les cas; mais
elle ne présente qu'une efficacitée limitée lorsque
I'état des forces ou des voies digestives interdit une
thérapeutique active; elle n’est d’ailleurs que pallia-
tive quand la cause de la maladie nous ¢chappe —
et il enest ainsi dans lesformes les plus graves, —ou
demeure inaccessible & nos moyens d'action. La se-
conde, dont les indications sont assez précises et les
agents puissanls dans certains cas (diabétes arthri-
lique ou purement neurasthénique) n’est pas de
mise, perd nécessairement tous ses droils quand le
primuwm movens du diabéte nous est inconnu (diabéte
grave dit pancréatique). Ainsi quasi désarmés contre
certaines variétés du diabéte ou nous ne devons
songer qu'a ralentir les progrés dumal,notre champ
d’action est trés élendu dans d'autres, les plus fré-
quentes & coup sdr, oit nous pouvons espérer une
amélioration nette et durable, parfois méme une
guerison absolue.

De ces considérations générales découle que notre
exposé thérapeutique devra étre scindé en deux par-
lies; nous étudierons d'abord, dans ce chapitre,
I'influence des agents pharmaceutiques sur le
syndrome diabéte envisagé en lui méme, indépen-
damment des formes qu'il revét, pour aborder ulté-
rieurement la médicalion anticausale, ou, en d'au-
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tres termes, pour exposer le traitement des diverses
formes du diabéte. Nous ne nous dissimulons pas
d’ailleurs que nous nous heurterons dans celte voie
a de graves difficultés : car, d'une part, la plupart
des auleurs ne s'étant pas placés a ce point de vue,
leurs conclusions sont sujettes a caulion, et, de I'au-
tre, certains remedes ont droit de cité & la fois dans
la médication du syndrome et la' médication anti-
causale ; lels les alcalins, utiles aussi bien contre le
symptome glycosurie que contre la dyscrasie arthri-
tique.

Toute classification des médicamenls employés
contre le diabéte sucré est falalement arbilraire,
puisque leur mode intime d'action nous est le plus
souvent inconnu. Celle que nous allons suivre a du
moins l'avantage, & défaul d’autres mérites, de réu-
nir les agents thérapeutiques qui interviennentiau
méme litre dans le diabéte. |

Nous les répartissons en six groupes de la maniére
suivante : :

1° Modificateurs généraux de la nutrition, dirigés
contre la dyscrasie diabétique dans ses éléments
principaunx : alcalins, opiacés, arsenicaux, iodure de
polassium.

2° Nervins, qui visent I'élément névropathique :
bromure de polassium, antipyrine, valériane.

3° Modificateuwrs de la polyurie : nervins el en outre
seigle ergoté, belladone, ele.

4° Hodificateurs de la glycosurie, appelés a diminuer la
glycosurie, soit en enrayant les fermentations sucrées
(anlizymotiques), soit en activant la combustion du
sucre dans les tissus (oxygéne, chlorate de polasse,
ferments, efc.).

5° Toniques, qui s'adressent & la note adynamique :
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quinquina, quinine, fer, amers, huile de foie de
morue, ete,

6° Médications diverses. Sous ce titre, nous compren-
drons quelques médicaments qui ne peuvent pas
encore étre classés, myrtille, jambul, ete...

Il suffit de jeter un coup d'eil sur cette classifi-
cation pour constater que les agents thérapeutiques
qui s'adressent a tous les éléments du syndrome
morbide figurent dans la premiére catégorie, tandis
que sous les aulres rubriques se placent ceux qui ne
visent qu'un des facteurs de I'entité¢ pathologique,
tels que 'hyperglycémie, la dépression nerveuse, la
cachexie.

Les premiers sont considérés par Lecorché comme
des médicaments antidiabétiques complets : déno-
mination inexacte selon nous puisque, la médication
anticausale devant toujours se joindre a celle du
syndrome partout ou la chose est possible, on ne
saurait considérer comme remplissant toutes les
indications les traitements qui ne s'adressent pas
en meéme temps aux divers éléments symptomati-
ques du complexus diabétique et a 1'état morbide
primordial, dont ecelui-ci n'est que l'expression.
Ainsi, pour prendre un exemple, dans le diabéte
arthritique, la thérapeutique doit viser a la fois
'affection diabétique et la dyscrasie arthritique, sous
peine de n'accomplir qu'imparfaitement sa mission.

§ I** — MODIFICATEURS GENERAUX DE LA NUTRITION

Nous rangeons sous cette rubrique les alcalins, les
opiacés, les arsenicaux et I'iodure de potassium.
Alealins. — Les premiers en date dans la théra-
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peutique du diabete sucré, puisque Willis les a déja
préconisés, les alcalins s'y sont toujours maintenus a
une place d’honneur. Quoique bien des médecins,
surtoul en Allemagne, leur aient dénié toute action
curative, la grande majorité con linue & les employer;
i1s doivent cette faveur, dans une trés large mesure,
5 Vefficacité bien connue des slalions hydromi-
‘nérales alcalines dans cette maladie.

Cest d'ailleurs sur le terrain de 'observation cli-
nique, et sur ce terrain seul, qu'il faut se placer pour
‘déterminer la place des alcalins dans la cure du dia-
béte; car, en ce qui concerne Jeur mode intime d’ac-
tion, les idées les plus contradictoires ont cours dans
la science, toutes les recherches expérimentales
ayant eu, en quelque sorle, leur contre-partie. Pour
nous en tenir a ce qui intéresse directement le dia-
béte, les interprétations les plus dissemblables ont
été émises, les unes manifestement erronées, les
autres purement hypothéliques. C'est ainsi que
Mialhe se servait des alcalins pour remedier au
défaut d’alcalinité du sang, auquel il attribuait Ihy-
perglycémie; or, il est démontre aujourd hui que
chez le diabétique la réaction du sang n'est pas
altérée. D’autre part, Cornillon et Brétet ont admis
que les alcalins entravent l'action des diastases de
lappareil digestif sur 'amidon. Lomikowsky a preé-
tendu qu'ils annihilent le ferment glycogénique du
foie, tandis que, pour Pavy, ils exerceraient une
influence sur le systtme nerveux qui commande la
glycogéndse; récemment enfin, Lépine a émis Uhypo-
these qu’ils modifient le ferment glycolytique du
pancréas. Toute sanction expérimentale fait défaut a
ces diverses conceptions.

On tend aujourd’hui & croire quel'action des alca-

I
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lins dans le diabete est complexe et qu'ils y inter-
viennent a plusieurs titres. En dehors de leurs pro-
priélés eupeptiques, on leur attribue une influence,
mal définie d’ailleurs, sur les fermentations gaslrique
et intestinale, et aussi sur I'¢laboration dans 1’éco-
nomie des principes amylacés et sucres; enfin, et
surtout, on les regarde comme des modificateurs
généraux de la nutrition.

Mais, a ce dernier point de vue, des opinions diamé-
tralement opposées se partagent les esprits. Ceux qui
imputent le diabéte & un ralentissement de la vie
organique invoquent les recherches de Mialhe, de
Cheyreul et Magnus, de Marlin-Damourette,d Hyades,
pour soutenir que les alcalins impriment une impul-
sion vigoureuse aux actes intimes de la nutrition.
D'autres, au contraire, qui voient dans cette maladie
le résultal d'une suraclivité des échanges, prélendent
que ces agents ralentissent les combustions : telle est
la these d'Albert Robin, de Quinquaud et enfin de
Lecorché qui invoquent, a Pappui de cette opinion,
les recherches expérimentales et cliniques d’apres
lesquelles I'administration des alcalins diminuerait
excrétion des déchets de la nutrition, comme I'urée.
Enfin, pour certains expérimentateurs (Fellz, Rabu-
teau), I'effet des alcalins varierait suivant les quan-
lités employées ; a faibles doses, ils acliveraient la
nulrition, tandis qu'a dose moyenne ils modére-
raienl le mouvement désassimilateur. Les fails expé-
rimentaux sont done contradictoires; les données cli-
niques ne le sonl guére moins. S'il est vrai que, chez
la plupart des diabétiques, les alcalins diminuent
I'exerétion de l'urée aussi bien que du sucre, par
contre,dansl’azoturie pure,ils n’ont aucune eflicacité.

Pour nous, la cause n'esl pas jugée el 'on se rap-=
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proche de la vérité en se bornant & constater que les
alcalins appartiennent ala classe des altérants, c'est-
a-dire des substances qui, par un meécanisme encore
indéterminé, influencenl I'économie de telle sorte
quaux élaborations défectueuses des humeurs suc-
codent des élaborations normales et qui ainsi en-
raientsoit, comme dans les affections inflammatoires,
des genéses pathologiques, soit, comme dans le dia-
bete, un processus dyscrasique.

Si les effets physiologiques des alcalins ne nous
apprennent que fort peu de chose sur leurs applica-
tions thérapeutiques, c’est a I'expérience clinique
qu'il faut les demander. Or que constatons-nous a
cet égard? Chez beaucoup de diabétiques, 'adminis-
tration prolongée des alcalins améne une (res
‘notable atténuation des phénoménes morbides : la
glycosurie diminue dans des proportions de jour en
jour plus accusées; pari passu la polyurie, la bou-
limie, la soif se rapprochent de la norme; enfin,
lorsqu'ils étaient azoturiques au début du trailement,
la médication abaisse le taux de l'urée excrétée,
tandis qu'elle ne le modifie pas sensiblement chez
ceux qui ne se trouvaient pas dans ce cas. Mais, a
cOté de ces faits ou l'efficacité des alcalins est patente,
il en est d'autres o ils n'entrainent quune treés
légere amélioration, ou ils n'influencent que d'une
maniére absolument insuffisante le processus mor-
bide. Or, a voir les choses de prés, ¢’est surtoul dans
les cas de diabéte arthritique que la médicalion
alcaline possede une action curalive, landis que,
dans les aulres, elle a des effets beaucoup moins
accusés, beaucoup moins durables.

Ainsi sans conlesler que, grace sans doute & leur
action sur les voies digestives, les alcalins peuvent
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rendre des services dans toutes les formes de dia-
béle, nous croyons qu'il faut surtout utiliser en eux
leurs propriétés anti-arthritiques.

Une derniére question se pose: a quelle dose doit-
on les prescrire? Donnera-t-on jusqu’a 20 grammes
par jour de bicarbonate de soude, comme le faisait
Mialhe, ou abaissera-l-on la dose jusqu'a ne preserire
quun ou deux verres d'eau de Vichy, a I'exemple
de certains médecins qui s'imaginent inslituer de la
sorte une meédication alcaline sérieuse. En Lhése
générale, nous ne sommes pas parlisans des doses
trop massives; car si, par leur présence, les alcalins
alterent les humeurs et y deviennent les agents de
réaclions qui peuvent tourner au bénélice des
malades, il ne faut pas méconnaitre que ces réac-
tions conduisent a l'intoxication, lorsqu’elles s'exer-
cent sur une trop large échelle. C'est dans ce sens
que peul élre défendue la thése de la cachexie alca-
line, & laquelle Trousseau, avec sa légilime auto-
rité, a donné une si grande popularité scientilique.
Il faut done se servir de doses moyennes, surtoul
dans les cas ou les alcalins ne sont employés que
comme eupepliques el ne se montrer hardi que laot
ils sont appelés a modifier un élat dysecrasique,
comme ['arthritisme, qui commande une medication
a la fois vigoureuse el longlemps soutenue.

On a employé dans le diabéte de nombreuses pre-
parations alcalines : sels de soude, de potasse, d’am-
monium, de calcium, de lithium.

Sels de soude. — Nous avons & mentionner ici le
bicarbonate, le salicylale, le benzoale et le cilrate.
Quant au bromure et & l'iodure de potassium ou de
sodium, comme ils ne sont pas utilisés a titre d'alca-
lins, leur place n'est pas icl.
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Le bicarbonate de scude est cerlainemenl de tous ces
médicaments celui auquel on a recours le plus sou-
vent dans le diabéte. Nous né reviendrons pas ici sur
ses propriétés, car ¢'est lul que nous avons eu parti-
culiéerement en vue dans nolre ¢tude générale de la
médication alcaline; il en est, en effet, &4 nos yeux,
agent par excellence. Pour nous qui l'associons
d’habitude, ainsi qu’'on le verra plus loin, & d'autres
composeés alcalins, comme cerlaines eaux minérales
ou le sel de Carlsbad, nous 'employons & doses
moyennes, 2 grammes a chaque repas, dans le dia-
bete arthritique, a doses souvent plus faibles dans
les variétés malignes de la maladie, ouson indication
dépend surtout de I'élat des voies digestives.

Salicylate de soude. — Nous plagons ici le salicylate
de soude, bien qu'a l'origine il ail eté expérimenté
2 titre d'antizymotique, et parallelement a 'acide
phénique, par Ebstein. Gest qu'en effet il agit sur-
tout, comme le fail remarquer Lecorché, a titre de
sel alcalin.

Le salicylate de soude a trouvé en Allemagne de
tres nombreux défenseurs: Miiller, Milller-Warneck,
Purjesk, Ryba et Plumert, Fiirbringer, Pelers, Ka-
men, elc. On 'y adminisire en genéral a dose élevee,
de 54 8 grammes et méme davanlage par jour. La
plupart de ces auteurs en onl oblenu des effets excel-
lents: sous son influence. la glycosurie et la polyurie
diminueraient (rés vite, en méme lemps que amai-
grissement s'arréte. C’est surtout contre la dénulrition
que ce médicament serait utile; pour Kamen, alors
méme que la glycosurie n'est pas modifie par le
salicylate, la déchéance organique est enrayee.

CependantFrerichs, tres sceplique d’ailleurs en toul
ce (qui concerne I'intervention*pharmaceutique dans
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le diabele, n’a eu que des insucces avec le salicylate:
d'aprés lu1 s'il se produit parfois une ameélioration,
elle n'est que passagére el le résullat final est ne-
galif.

Nous pensons avec Lecorché que ce médicament,
d’'un maniement d'ailleurs assez difficile, n’est guére

indiqué que dans le diabéte survenant chez les uri-

cémiques, oir il active I'élimination de l'acide urique.
En tous cas, on ne doit pas le donner & des doses
elevées susceptibles d’amener rapidement des trou-
bles gastriques et intestinaux; les bons effets qu'on
peut en attendre s’obtiennenl tout aussi bien, les
faits de Hoig et de Cruppi le prouvent, avec des doses
moyennes, de 3 a 4 grammes el méme moins. D’ail-
leurs son emploi ne peut étre prolongé pendant assez
longlemps pour influencer d'une maniére durable
la dyscrasie goulteuse ; aussi, sauf dans les cas ou il
existe des accidents névralgiques, lui préférons-nous
le bicarbonate de soude ou le carbonate de lithine.

Le benzoate de soude doit étre considéré comme un
suceedané du salicylate ; 1l est, il est vrai, moins aclif,
mals aussi beaucoup moins loxique. Aussi peut-on
'employer & doses élevées, de 1 & 3 grammes par
jour; sa place nous parail élre surtoul dans les cas de
diabéte on1 I'on observe des accidenls de lithiase
rénale, avec des phénoménes d'irritation du coté des
voies urinaires. Yolontiers, nous le prescrivons alors
associ¢ avee le bicarbonate de soude ou un sel de
lithine. :

Enlin, nous ne ferons que signaler le cilrate de soude
recommandé par Reynolds conlre le diabele com-
pliqué d'acétonémie et aussi le chlorure double d'or et de
sodiuwm, qu'a employc¢ avee sucees Robinson dans deux
cas, & la dose de 2 ntilligrammes répétée deux ou

i
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trois fois par jour. Ce médecin aurail réussi, en I'es-
pace de deux mois, & faire disparailre lous les acci-
dents morbides.

Sels de potasse. — C'esl & Bouchardal que les sels
de polasse doivent d’avoir été expérimentés dans le
diabete. 11 les préférait aux sels de soude en raison
de leur élimination plus rapide et aussi de la solu-
bilité plus grande de l'urate de potasse, ce qui en
justifierait l'emploi chez les diabéliques uricémiques.
Or les recherches expérimenlales infirment ces as-
sertions de Bouchardal ; en outre, si 'on a exagéré
'action toxique des sels de potasse sur l'économie,
il n'en est pas moins acquis qu’ils sont moins bien
tolérés par I'estomac, et surtoul par lesintestins, que
leurs congénéres sodiques. Aussi ne peut-on les
donner & aussi hautes doses ¢ue ces derniers. Dail-
leurs, en theése geénérale, suivant la remarque de
Lecorché, ils leur sont également Lres inférieurs
en ce qui concerne leur action sur les échanges
nutritifs. _

Nous ne ferons que mentionner pour meémoire
deux préparations sodiques qu'a utilisées Bouchar-
dat : le bicarbonate de polasse, qu’il prescrivait a la
dose de 2 & 5 grammes par jour, et le sel de Seignette
ou tartrate double de potasse el de soude, qu'il re-
commandait tout spécialement. Il donnail ce dernier
meédicament & la dose de 10 grammes par jour dans
I'eau, prise en dehors ou au momenl des repas, et
en outre proposait de le substiluer dans les prépara-
lions culinaires au chlorure de sodium.

Sels ammoniacaux et de ehaux. — Les sels d'am-
moniaque ont élé recommandés dans le diabole,
moins & titre d'alealins que sous l'influence d'idées
théoriques, trop manifeslement erronées pour que

DIABETE SUCGRE 3
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nous nous y arrétions. Le carbonate d’ammoniaque a
été préconisé par plusieurs médecins, Bouchardat,
Durr, Neumann, Barlow, Pavy, Adamkiewicz, etc.;
ils 'ont employé a la dose de quelques grammes,
pur ou associé au rhum ou & la thériaque. Guitmann
'a prescrit larga manuw (20 grammes par jour).
Adamkiewicz dit aussi avoir ulilisé avec avanlage
le citrate d’ammoniagque. Quelle que soit efficacité,
d'ailleurs problématique, de ces sels, leur action ir-
ritante ne permet pas, ce semble, d'y recourira doses
assez élevées, ni d'une maniére assez soutenue pour
qu'ils puissent rendre de réels services.

Nous en dirons autant de l'eau de chaur, médica-
ment abandonné aujourd’hui et que nous ne men-
tionnerions point, s'il ne possédait pas des droils
d’ancienneté : il a été en effet employé par Rollo,
Willis et Fothergill.

Sels de lithine. — Inlroduils dans la thérapeutique
par Garrod qui leur reconnaissait une grande efli-
cacité dans le traitement des affections goulleuses,
les sels de lithine, carbonate ou benzoate, sont consi-
dérés par quelques médecins comme des succédancs
de leurs congénéres sodiques; il en est méme qui
attribuent aux traces de lithine qu'elles renferment
I'action bienfaisante des eaux alcalines dans le dia-
bele, comme dans les affections arthritiques. La
preuve n'est pas faite a cet égard. Gependant, en rai-
son sans doute de l'extréme solubilité de son urale,
la lithine posséde une réelle ulilité dans le diabele
goutteux, & colé du bicarbonate de soude. Nous l'a-
vons parfois adminisirée avec avanlage dans ces
conditions, mais a doses assez faibles, 60 cenligram-
mes par jour.

On se rappelle les bons résultats que Martinea
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dit avoir obtenus de 1'association de la lithine & I'ar-
senic; il prescrivait O gr. 20 de carbonate de lithine
et 5 milligrammes d’arséniale de soude dans un litre
d’eau de Seltz. Il affirmail ainsi avoir guéri soixante-
dix diabéliques sur soixanle-scize. Toul en ne par-
tageant pas absolument cet oplimisme, Dujardin-
Beaumetz s’est également bien trouvé de cetle asso-
ciation. Aux deux repas, il donne, dans un verre
d'eau de Vichy ou de Vals, 50 centigrammes de car-
bonale de lithine avec trois goultes de liqueur de
Fowler. C'est une bonne méthode thérapeutlique, a
la condition toutefois d'élever graduellement, comme
nous le verrons plus loin, la dose d’arsenic.

Opiacés. — A cOlé des alcalins, doivent se placer
les opiacés; car eux aussi onl conquis depuis bien
longtemps droit de cité dans le traitement du diabéte
sucré, a I'époque o cette maladie était encore con-
fondue avec le diabéte insipide. Leur action est peut-
étre encore plus tangible que celle des alcalins ; car
on ne saurait contester que, dans certains cas, ils di-
minuent a la fois la glycosurie, la polyurie, la soif,
la boulimie, et enfin enraient I'amaigrissement. Ce
seraient done des médicaments antidiabétiques com-
plets, au sens de Lecorché. Malheureusement leur
influence sur le processus diabétique n’est que pas-
sagere el disparail aussitot qu'on en suspend l'usage.
Or cette médication ne peut étre continuée pendanl
plusieurs semaines comme le (railement alcalin; car
singulicrement périlleuse pourrait élre l'imprégna-
tion thébaique chez des individus déja exposes par
leur maladie méme aux auto-intoxications. Enfin,
aux doses on l'on peut employer sans danger sé-
rieux les opiacés, leur aclion est parfois lrop peu
prononcée, ou s'¢puise trop vile pour compenser
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leurs inconvénients. 1l est, en effet, maints malades
qui supportent trés mal l'opium, chez qui il entraine
promptement la disparilion de I'appétit, de la séche-
resse de la peau, une constipation rebelle, enfin un
élat d’asthénie générale, tous phénoménes parlicu-
liecrement inquiétants chez le diabétique. Dans ces
cas il faut renoncer a 'employer a doses suflisantes
pour étre réellement ellicaces.

Avant d'étudier les indications de 'opium, voyons
d’abord comment, de par I'expérimentation, on peut
expliquer son action. Qu’il déprime la sécrétion uri-
naire, qu'il émousse l'appétit et diminue la soif
comme tous les appétits organiques : ce sont autant
de faits au sujet desquels il n'y a pas de dissidences
parmi les physiologistes. Mais comment concilier
cette donnée clinique que l'opium enraie la glyco-
surie avec les expériences célebres de Claude Ber-
nard et de plusieurs autres ou celle substance,surac-
tivant le fonctionnement du foie, a délerminé une
¢élimination passagére de sucre par les urines?

Mentionnons & cet égard une hypothése de Lé-
pine; pour lui I'opium exercerait une action inhibi-
live sur le ferment glycolylique.

Quelle est enfin action des opiaces sur le mouve-
ment nutritif? La question se pose dans les mémes
termes, reste aussi obscure (qu’en ce (ui concerne les
alcalins. Stimulent-ils la vie organique, comme le
pensait la vieille médecine, ou au contraire, comme
le soutiennent Bocker, Pécholier, Lecorché, auraient-
ils pour effet d'enrayer les combustions dans l'éco-
nomie? Celte derniére opinion semble plus plausible
2 en juger par le morphinisme expérimental oti les
séerétions, sauf celle de la peau, sont diminuées, de
‘méme que la quantité d'acide carbonique et d'uree
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éliminée. Mais celte formule ne saurait étre prise
dans un sens absolu; car, sur bien des points, ce mé-
dicament & aclions essentiellement contradictoires se
réveéle A nous comme possédant des propriétes
qu'on ne saurait théoriser, et qui ne se décelent que
par les faits cliniques.

Diverses préparations opiacées ont été utilisées
dans le diabéte : c'est a la fhériague que les auteurs
anciens accordaient la préférence. Bouchardat en-
core lrouvait que, par sa composition complexe
(opium, fer, amers, gommes, gommes-résines), elle
réunit les avantages des opiacés, des corroborants,
des stimulants. Néanmoins, il y ajoutait souvent un,
deux, trois centigrammes d'opium. En Angleterre on
emploie fréquemment la poudre de Dower; mais ces
deux médicaments sont trop pauvres en opium pour
se préter & une médication opiacée intensive.

Aujourd’hui, on se sert surtout de lextrait thé-
baique, qui est employé a des doses trés variables sui-
vanl les auteurs. Quelques-uns le prescrivent larga
manu. C'est ainsi, par exemple, que Tommasini com-
mencait par dix centigrammes par jour pour arriver
a1 gr.50,dose que Cantani a vue parfaitement sup-
poriée, el méme a deux grammes et que Mac Gregor
est allé jusqu'a 90 grains (un peu moins de
6 grammes).

La plupart des médecins ne suivenl pas ces erre-
menls; I'onssagrives ne dépassait pas quarante cen-
ligrammes, Peter ne donnait que dix centigrammes,
el encore a doses fraclionnées; enfin Lecorché se
contente de cingq cenligrammes dans les cas légers
ou moyens, mais n'hésite pas a s'élever jusqu'a cin-
quante centigrammes dans les cas graves.

On a également donné la morphine, soit par la voie
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buccale, a la dose de 0 gr. 15 (Pavy), et de 0 gr. 25
(Kratlschmer), soit en injections hypodermiques.
Kratschmer I'a méme vue diminuer la glycosurie,
alors que le régime restait riche en féculents. En in-
jections sous-cutanées on a éLé jusque vingt et vingt-
cin(g cenligrammes par jour.

Enfin la codéine a trouvé des défenseurs, surtout en
Angleterre, Smith et Pavy par exemple; mais Lind-
say et Frerichs en contestent 1'efficacité. Nous n'en
sommes pas surpris, puisqu'a tous égards la codéine
est un médicament infidele, la moins aclive des pré-
paralions opiacées, chez I'homme du moins.

Pournotre part, nous employons soitl'opium brut,
soil I'extrait thébaique, presque loujours associés i
un sel alcalin. Nous débutons par une dose de vingt
centigrammes pour la premiere de ces subslances,
de dix centigrammes pour la seconde, en ayant soin
de la fractionner, sous forme de cachels ou de pilules
de 0 gr. 04 ou 0 gr. 02. Dans les cas moyens, nous
¢levons la dose de maniére & arriver en une semaine
environ a celle soit de 40 & 60 cenligrammes d'o-
pium brul, soit de 20 & 30 centligrammes d’extrail;
puis, apres quelques jours, nous diminuons progres-
sivement la dose pour enfin suspendre au bout de
trois semaines au plus la médication opiacée. Dans
les cas graves une plus grande prudence s'impose;
car il faut craindre par-dessus toul que l'appélil se
perde, que des phénomenes d’asthénie gastrique ou
de dépression générale ne se produisent. Dailleurs,
notre confiance dans cette thérapeutique, comme du
reste dans toute médication perturbatrice, est ici tres
limitée.

Enfin, pour peu qu'il y ail, soit état cachectique,
soit perturbation des fonctions digeslives, soit enfin
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phénoménes d'inloxication, I'opium est absolument
contre-indiqué ; car dans ces cas son aclion dépres-
sive, méme & faibles doses, pourrail rapidement se
faire sentir et aggraver brusquement la situation du
diabétique. ;

En ce qui concerne la morphine, nous ne voyons
aucune raison de la préférer aux autres préparations
opiacées; quant aux injections hypodermiques, il n'y
a, ce semble, qu'inconvénients a mellre ainsi sans
utilité réelle la seringue de Pravaz entre les mains
des malades.

Arsenicaux. — Les opinions les plus contradic-
toires se sont produites au sujet de la valeur théra-
peutique de I'arsenic, dans lequel les uns ont vu un
médicament antidiabétique complet, tandis que les
autres lui dénient toute efficacité. Pour éviler une
énumération fastidieuse des médecins qui 'ont em-
ployé et ne mentionner que les plus aulorisés, nous
citerons dans le groupe de ses partisans Hogg, qui le
premier retira de bons effets de la medication arse-
nicale, Trousseau, Devergie el Foville, Jaccoud,
Martinean, Dujardin-Beaumelz, Lecorché; dans le
groupe de ses détracteurs, Berndt qui le premier
I'expérimenta, Canlani, Frerichs, elc.

[ci nous nous trouvons en présence de quelques
faits expérimentaux posilifs. Ils plaident en faveur de
l'action antiglycosurique des arsenicaux; c'esl ainsi
que Saikowsky a constaté que le foie des animaux
soumis & l'usage de ['arsenic ne présenle plus trace
de substance glycogene, et ce avant qu'aucun phé-
noméne d'intoxication se soit produit. De méme Sai-
kowsky el Frerichs ont tous deux signalé ce fail que,.
chez les animaux inloxiqués par larsenie, la pigqare
du plancher duquatricme ventricule délermine peu ou
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point de glycosurie. Les expériences plus récenles de
Quinquaud sont absolument confirmalives des faits
avances avanl luij notre collegue a conslaté que 'on
peut piquer le plancher du quatriéme ventricule chez
des animaux auxquels I'on a au préalable injecté une
douzaine de gouttes de liqueur de Fowler sans que le
sucre apparaisse dans les urines el qu'en méme temps
I'analyse du sang et du foie y révele une proportion
de glycose moindre qu'a I'élat normal. L'arsenic au-
rait donc une action manifestement inhibitive de la
fonclion glycogénique.

Mais quelle influence exerce-t-il sur les autres
¢léments du syndrome diabétique? A cet égard, I'ex-
périmentation reste muette. Elle ne nous renseigne
pas davantage sur ses propriétés a l'égard des muta-
tions organiques. Or on peul affirmer que, par-des-
sus tout, 'arsenic est un modificateur de la nutrition,
A en juger par son efficacité indéniable dans la scro-
fule et certaines anémies, ¢'est parmi les stimulants
des processus nutritifs qu’il devrait étre rangé.
Néanmoins l'accumulation de la graisse chez les
animaux arseniqués semble témoigner d'un ralen-
tissement des combuslions organiques. Ici encore,
il serait plus que prématuré de vouloir rationaliser
les indications thérapeuliques et 'on ne peut que
s'en tenir a cette formule élaslique : I'arsenic est un
altérant.

Or cette modification dans les échanges, la cli-
nique seule peul nous apprendre si ce médicament
I'oriente dans un sens favorable chez le diabélique.
On vient de voir que les avis sont partagés a cet
égard. D'apres les fails que nous avons observés,
nous n'hésilons pas & reconnaitre a l'arsenic une ac-
tion réelle sur le syndrome diabélique, dans un cer-
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tain nombre de cas du moins. Il est beaucoup de
malades qui, sous son influence, voienl leur glyco-
surie et parallelement leur polyurie diminuer pen-
dant que I'embonpoint et les forces reviennent, (qui,
en un mot, lui doivent une trés réelle euphorie.
L’azoturie surtout, plus que la glycosurie, est favo-
rablement influencée, de sorle que la désassimila-
tion excessive du diabélique est enrayée.

L’arsenic est, croyons-nous, particulierement utile
aux diabétiques affaiblis et émaciés, de méme qu'a
ceux qui présentent un tempérament lymphatique;
on peut aussi y recourir lorsqu'il y a menace de lé-
sions pulmonaires. Enfin on ne doit pas oublier qu'il
constitue le meilleur des toniques pour les arthriti-
ques. Les indications de l'arsenic dans le diabete
sont done multiples ; mais on ne saurait, sans s'ex-
poser & de graves mécomples, lui demander une ac-
tion aussi puissante qu'a la médication alealino-
opiacée, d'autant que souvent 1'élat des voies diges-
tives ne permet pas de l'employer larga manu.

Nous n’insisterons pas ici sur le mode d’adminis-
tration des arsenicaux qu'on prescrit surtout sous
forme d’arséniate de soude ou de liqueur de Fowler;
on doit aller progressivement, en partant de doses
faibles pour arriver, quand il ne se produit pas de
phénomenes d’'intoxication, & des doses élevées,
seize goultes par exemple, de liqueur de Fowler,
pour descendre ensuite, non moins graduellement,
On peut faire des cures semblables de vingt jours
environ en les séparant par des périodes de repos
d'une durée égale.

Nous n'avons jamais eu 'occasion d’expérimenter
le bromure d’'arsenic, médicament ulilisé par divers
medecins allemands depuis Clemens et dont la com-
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posilion parait justifier I'emploi dans le diabéte ;
c'est une substance trés active qui ne s'emploie qu'a
la dose de quelques gouttes par jour.

Iodure de potassiom. — En vertu de sa constitu-
tion chimique, puisque les iodiques el les alcalins
ont élé ulilisés a des titres divers dans le diabete, et
surtout comme médicament altérant, 'iodure de po-
tassium semblerait @ priori appelé A rendre des ser-
vices dans le diabéle. Mais 1'expérience a démontré
le conlraire, et Dickinson est le seul, croyons-nous,
qui lait employé avec succes. S'il améliore la
sttualion de quelques diabétiques, c'est par voie
indirecte, en influencant certains processus arthriti-
ques, comme larlério-sclérose, ou des désordres
cardiaques. Il n’a d'utilité réelle, directe, que dans
le diabéte syphilitique ou, diverses observalions en
font foi, son action est trés réelle, souvenl méme
trés rapide, ainsi que nous le verrons plus loin. Il
intervient non contre le syndrome diabéte, mais
conlre la dyscrasie qui le commande : preuve nou-
velle de l'importance de la médication anticausale
dans cet é¢tal morbide.

§ IT — MEDICAMENTS NERVINS

Ici commence linterminable liste des moyens
pharmaceutiques dont on a voulu faire des spécili-
ques du diabete, bien qu'ils ne répondent que d'une
maniére forl imparfaile aux indicalions thérapeu-
liques. Pour la plupart, en effet, ils ne s'adressent
qu'a l'un des ¢léments de la maladie, comme la gly-
cosurie ou la polyurie. 1ls ont cependant leur raison
d'étre, leur application dans les cas ou un phéno-
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mine morbide par son acuité crée une indication
speciale; Lelle la polyurie qui parfois, en em[}ﬁuhqnl
le sommeil, amene une surexcitation nerveuse -
quietante.

Cependanl, parnil ces médicaments, les agents
nervins, comme les modificaleurs de la nutrition, ont
droit & une place privilégiée, car ils sont tout parti-
culicrement indiqués dans certaines formes du dia-
bote ot la perturbation du systeme nerveux joue un
role prépondérant, domine la scene morbide (dia-
hete purement névropathique, diabéte nervoso-
arthritique). Mais le plus souvent, leur emploi n est
justifie qu'a litre de médication symplomatique, di-
rigée contre divers désordres nerveux, épiphéno-
menes du diabete, comme les névralgies, le prurit,
I'agitation nocturne. Encore faul-il remarquer (qu on
doit se montrer réservé dans 1'usage de ces médica-
ments, qui non seulement influencent d'une ma-
niore facheuse les fonctions digeslives, mais encore
présentent plusieurs inconvénienls, comme on le
verra plus loin,

Bromure de potassinm, — De ces {lgﬂlllﬁ U'll:‘,l‘[‘lpﬂll-
liques, le bromure de potassium est & coup sur le plus
efficace. Recommandé d’abord par Begbie, en 1860,
puis condamné par la plupart des madecins comme
Forster, Millard, Kretschy, Cantani, Frerichs, Da
Costa, il a ¢té définitivement introduit dans la me-
dication antidiabétique, en 1882, par Felizel qui, en
I'associant du reste aux alcalins el au régime de
Bouchardat, en a obtenu d'excellents résultals. Mais
Dujardin-Beaumelz, aprés une enquéle approfondie,
conclut de ses recherches que si, parfois, il fait dis-
paraitre la glycosurie, son emploi prolongé peul
amener des accidents sérieux el qu'il détermine sou-
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vent un élat trés pénible de déchéance physique el
morale avec dépression intellectuelle; aussi le ré-
serve-l-il aux cas de diab&te purement nerveux el
encore lorsque les malades sont assez vigoureux
pour supporter cette médication.

Nous avons également expérimenté d'une maniére
suivie le bromure de potassium, il y a quelques an-
nees. Nos premiers résultats ont 616 consignés dans
la these inaugurale de nolre éléve et ami Thominet
(1887) ; mais, depuis cette époque, I'expérience cli-
nique a modifié jusqu'a un certain point nos conclu-
sions initiales, (rop optimistes, en nous montrant
que les critiques formulées par Dujardin-Beaumelz
conire son emploi sont souvent justifiées. Cependant
nous persistons a croire que le hromure, associé aux
alcalins, esl bien supérieur & la médicalion opiacée
dans les diab¢tes purement nerveux ou nervoso-ar-
thritique, chez des individus qui ne sont pas trés dé-
primés au physique ou au moral. Dans ces cas, le
bromure, administré & dose moyenne, détermine le
plus souvent une amélioration trés nette des phéno-
ménes morbides essenliels, parfois méme une gué-
rison radicale. Quelques semaines, voire méme
quelques jours de ce traitement suffisent pour amener
une diminution trés notable de la glycosurie et de la
polyurie, azoturique ou non, pendant que I'élal gé-
néral se reléve. Quelquefois, néanmoins, il arrive
qu'on est forcé de I'abandonner, en raison de trou-
bles dyspeptiques, d'accidents cutanés, tels que 'acné
bromique, ou d'une dépression trop prononcée du
systéme nerveux.

Quant aux aulres formes de diabéte, elles ne sonl
aucunement influencées par le bromure, et s'il y esl
assez souvent utile, c'est pour combalire (elles ou
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telles complications nerveuses, comme l'inﬁﬂmniu_ el
Pagitation psychique ; on ne doit alors le prescrire
qu'a doses faibles, car il enraie souvent 'appélit,
chose trés facheuse pour le diabétique, lorsqu'il est
combiné avee les aulres médicaments employes
contre la maladie principale. x

Le sel potassique nous a toujours paru superieur
a ses congénéres sodique et ammoniacal; néanmoins
I'association des trois bromures rend parfois des
services lorsque la médication bromurée demande &
étre soutenue pendant un temps assez long.

Antipyrine. — L'antipyrine est un des médica-
ments qui ont eu le plus de vogue dans ces derniéres
années. Panas, Germain Sée, Dujardin-Beaumeltz,
Albert Robin, Huchard, Botkin, ete., onl eu & s’en
louer, tout en reconnaissant qu’elle échoue dans les
cas graves. Mais on ne s'entend pas sur son mode
d’action el ses propriétés fondamentales.La polyurie,
pour la plupart des médecins, la glycosurie, pour
d’autres, est surtout modifiée par ce médicament;
enfin, au dire d'A. Robin, il influencerait le diabéte
dans son ensemble, en ralentissant les oxydations.

L'expérience clinique plaide, croyons-nous, contre
ces diverses interprétations. Nous n'avons jamais
obtenu de bons effets de l'antipyrine que dans les
cas de diabéte purement nerveux. Dans ces condi-
tions, elle détermine assez souvent une notable dimi-
nution de la glycosurie et de la polyurie, et parallele-
ment une amélioration trésnelte de l'état général. Par
conlre, nous l'avons toujours vue échouer dans les au-
tres variétés de lamaladie. Cette opinion cadre dureste
assez bien avec celle qu'ont émise Dujardin-Beaumetz
el Bolkin, qui eux aussi ne recommandent guére ce
médicament que dans les diabetes d'origine nerveuse.
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L'antipyrine doit donc étre rapprochée du bromure
de potassium, an point de vue des indications théra-
peuliques ; mais son action est, ce semble, beaucoup
moindre. Aussi I'employons-nous exclusivement dans
les formes névropathiques du diabete, lorsque, pour
un motif ou un auftre, le bromure de polassium est
conlre-indiqué, en cas, par exemple, de dépression
psychique trop prononcée. Cependant, nous lui re-
connaissons une influence assez accusée sur la po-
lyurie pour la prescrire volonliers quand ce sym-
ptdme domine la scéne morbide, ce qui se voit
souvent dans les diabetes dus a une altération mateé-
rielle du systéme nerveux ou a4 un traumatisme. Ces
formes de diabéte guérissent fréquemment; est-ce
au medicament, est-ce & la dicte alimentaire qu’en
revient surtout I'honneur?

Il arrive souvenlt qu'on doive renoncer a 'antipy-
rine, en raison des troubles digestils qu'elle déler-
mine, alors méme qu’'on a soinde la donner associée
au bicarbonate de soude, comme il faut toujours le
faire. D'autre part, Albert Robin et Lecorché 1'accu-
senl de provoquer parfois une albuminurie transi-
toire lorsquon ladministre plus de huit ou dix
jours. Enfin, on ne saurait oublier que chez certains
malades elle donne lieu, méme &a trés faibles doses,
a une vérilable intoxication donl des éruplions cula-
nées, particulierement pénibles pour le diabélique,
sont le caractére essentiel.

Aussi faut-il ne I'employer qu'avec prudence en
lAtant la susceptibilité du malade, sans dépasser la
dose de 4 grammes environ pro die el sans jamais la
prescrire plus d'une semaine, pour alterner avec le
bromure de potassium ou la valériane.

D'autres antithermiques analgésiques, la phénacé-
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tine, Vexalgine, ont él¢ essayés dans le diabéte ;d apres
Dujardin-Beaumetz et Bardet, I'exalgine nolamment
diminue parfois la glycosurie. Néanmoins, comme
ces médicaments sont moins actifs, tout en presen-
tant & peu prés les mémes inconvénients que 'anti-
pyrine, el qu'en outre ils sonl d'un maniement diffi-
cile, leur usage ne semble pas devoir se généraliser.
Il en est de méme, a plus forte raison, de Uantifébrine
el du sulfale de thalline.

Valériane. — A la classe des nervins appartient la
valériane. Rollo et G.-P. Franck I'employaient déja:
leur exemple a ¢L¢ suivi de nos jours, nolamment
par Trousseau, Bouchard, Dujardin-Beaumelz. Bou-
chard I'a surtout preserite pour ralentir les processus
d'oxydation et enrayer la polyurie; il la donne a
doses massives, 8 a4 10 grammes d'extrait, el méme
beaucoup plus par jour. Lecorché, au conlraire, pre-
tend qu'a ces doses la valériane détermine d habi-
tude des troubles digestifs plus ou moins marques
qui obligent & en suspendre l'usage; il croit préfe-
rable de la prescrire 4 doses faibles, 30 & 60 centi-
grammes d'extrait par jour, pour pouvoir prolonger
suffissamment le traitement et maintenir les deux
effets de la médicalion, ¢'est-a-dire la diminution du
sucre et de I'excrétion urinaire.

D'aprés notre expérience, lavalériane peul prendre
place entre le bromure de potassium et I'antipyrine.
Comme ces deux substances, mais & un degré moin-
dre, elle est utile dans les formes névropathiques du
diabete, ou elle enraie la glycosurie et la polyurie;
nous la croyons surlout indiquée dans les diabétes
légers que nous appelons pseudo-arthritiques acei-
dentels, ceux par exemple qui sont liés & la méno-
pause. Dans ce cas, elle doit étre préférée au bro-
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mure, comme partout on existe une dépression phy-
sique el intellectuelle prononcée. A I'instar de I'anti-
pyrine, la valériane influence plus la polyurie que la
glycosurie. Enfin, comme ces deux médicaments, elle
est absolument inefficace dans les formes graves.

Nous I'employons & doses moyennes, 4 grammes
environ par jour; dans ces conditions elle est tres
bien tolérée, n’ameéne jamais de troubles gastriques,
alors méme qu'on I'associe, ainsi que nous le faisons
d'habitude, a de petites quanlités d'opium.

Enfin le sulfonal a été expérimenté avee succds
dans le diabeéte par Grocco et par Casarelli; on ne
s'explique pas trop que cet hypnotique puisse élre
utilisé dans un traitement d’aussi longue haleine que
doit I'étre celui de cette maladie.

§ HII — MODIFICATEURS DE LA POLYURIE

C'est sous cette rubrique qu'on pourrait étre lenté
au premier abord de placer 'antipyrine et la valé-
riane, qui, le plus souvent, ainsi que nous I'avons vu,
n'ont guére d'aulre role que d'enrayer la polyurie.
Mais comme l'efficacité de ces médicaments est sur-
lout langible dans les formes névropathiques du
diabéte, ou, en influencant le désordre nerveux qui
commande la maladie, ils impriment a celle-ci une
évolution favorable, il nous a semblé légitime de les
faire entrer dans la catégorie des nervins, & colé du
bromure de potassium, dont 'action est & cet égard
similaire.

[l en est autrement de la belladone et du seigle ergoté
qui, eux, n'interviennent jamais qu’a titre de modifi-
-caleurs de la polyurie.
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Les bons effets qu'Huchard et Bucquoy ont obte-
nus du seigle ergoté dans le diabete insipide témoi-
gnent de l'action de ce médicament sur la polyurie;
mais sensuit-il quil doive étre employe dans le
diabete sucré, ot ¢'est un bien mauvais service a
rendre au malade que de faire baisser le chiffre de
'urine sans diminuer simultanément la glycosurie?
Or, bien que divers médecins, tels que Hasse, Barr,
Pepper, Tiedmann, Dehenne aient prétendu que,
soit I'ergot de seigle, soit 'ergotine, soit 1'ergoti-
nine peuvent amender, non seulement la polyurie,
mais les autres phénomenes diabétiques, nous esti-
mons que ces médicamenls ne sauraient ¢lre utilisés
que dans les formes de diabeéte ou la polyurie con-
stitue le phénomene prépondérant, el encore dans
cos cas la valériane et lantipyrine leur sont-ils su-
périeurs a tous égards. Quant 4 amender une ma-
ladie comme le diabéte sucré qui réclame une meédi-
cation continue et persévérante, ils ne sauraient,
suivant la remarque de Lecorché, y prétendre en
raison des inconvénients de tout genre qu’entraine
leur usage prolongé. -

Pour la belladone et son alcaloide, V'atropine, elles
ont été également expérimentées dans le diabele, en
raison de U'influence qu'on leur attribue, assez indui-
ment d’ailleurs, sur la polyurie. Leur emploi est
passible des mémes objections que celui du seigle
ergoté, et en outre ce sont des médicaments trés
infideles qui déterminent chez bien des malades,
méme a faibles doses, des accidents d’intoxication.

Jaborandi, pilocarpine. — lci enfin doil trouver
place une méthode thérapeutique qui non seulement
est inefficace, mais méme absolument irrationnelle :
¢'est celle qui vise a favoriser I'élimination du sucre
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par une autre voie que le rein, par la peau. Nous
avons déja dit, a propos de I'emploi des bains de va-
peur chez les diabétiques, combien ij est dangereux
de suractiver ainsila fonction cutanée aux dépens de
la fonction rénale, puisque le rein est o seul émonc-
toire actif au point de vue de I'élimination du sucre.
C'est cependant dans le but d’enrayer a la fois la
polyurie et la glvcosurie que divers médecins ont
preconisé le jaborandi ou les injections sous-culanées
de pilocarpine. Hoffer, qui a surtout vanté cette der-
niére médication, prétend que sous son influence on
voit baisser non seulement le chiffre des urines, mais
aussi le taux de la glycosurie, et s'amender tous les
phénoménes morbides.

Or il est acquis, d'aprés les recherches de Fiip-
bringer et d'Hoffer lui-méme, que lasueur et la sa-
live ne renferment que des traces de sucre. On ne
saurait done étre surpris que la plupart des méde-
cins, Firbringer d’abord, puis Lecorché, Lépine,
Lanmnois, qui ont expérimenté les injections sous-cu-
lanées de pilocarpine, n'en aient retiré que de mau-
vais résultats. Les recherches que nous avons faites
sous la direction de nolre regretté maitre Gubler,
alors que nous avions I'honneur d’élre son interne,
sur Laction de la pilocarpine, nous ont fait trop voir
les inconvénients, la nocuilé extréme de cet agentl
perturbaleur pour que nous ayons jamais été tents
de l'expérimenter dans le diabele, on il ne peut
qu’étre souverainement nuisible.

En résumé, il est rare que les médicaments modi-
licaleurs de la polyurie soient utiles dans le diabdte
sucré ; le plus souvent méme dangereux en fermant
la soupape de sireté de I'hyperglycémie, ils ne sonlt
indiqués que dans les cas exceptionnels ou, la glyco-
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surie étant peu prononcée, c'est I'exagération de la
sécrétion urinaire qui commande surtout I'interven-
lion thérapeutique. Et encore faul-il remarquer que
pareille éventualité ne se réalise guere que dans les
formes les plus bénignes qui, en dehors du régime
alimentaire, ne nécessitent quune médication phar-
maceutique anodine.

§ IV — MODIFICATEURS DE LA GLYCOSURIE

La glycosurie constitue, a coup str, I'¢lément mor-
bide principal du diabéle sueré; aussi s'explique-
t-on qu'a la combatltre on ait cru remplir I'indication
thérapeutique fondamentale dans cette maladie;
d'oti une foule de médications dirigées dans ce sens.
Combien d’auteurs ont pensé avoir découvert le spé-
cifique du diabéte en tel ou tel remede, parce que,
sous son influence, ils avaient vu baisser dans des
proportions plus ou moins notables le taux de la
glycosurie et parallélement celui de la polyurie, en
méme temps que s'atténuaient certains phénomenes
secondaires, liés directement a 'hyperglycémie! Et
cependant est-il une seule de ces soi-disant pana-
cées du diabete qui ail justifié ces espérances? En
est-il méme qui aient définitivemenl conquis droit
de cité dans la thérapeutique de celte maladie & un
litre plus modeste, celui de médication pallialive?

A examiner les choses de prés, on ne saurait étre
surpris de cel insucees de 'inlervention médicamen-
leuse dirigée dans cetle voie. Tanl que l'on ne con-
naitra pas les lois qui président & la fonclion glyco-
génique a I'état mormal ou pathologique, I'espoir
restera chimérique de découvrir une médicalion
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rationnelle de I'hyperglycémie el partant de la gly-
cosurie. Il'y a plus; qu'un jour vienne ou I'on aitl
pénétre le mécanisme intime de la glycogénie, el oi,
en outre, lon ait trouvé un moyen sir d'enrayer
hyperglycémie, on se sera certes rapproché du but,
mais sans I'avoir encore atteint. Car dans le diabéte
il y a bien autre chose que la glycosurie; il y a une
perversion profonde de la vie nulritive qui se traduit
par une série de manifestations morbides dont 1'hy-
perglycémie est la plus tangible, mais non la plus
importante peut-étre. La preuve en est que bien sou-
vent la situation offre le plus de gravité a l'heure
meéme ol la glycosurie tombe au minimum. En nous
apprenant que les manifestations cachectliques et les
accidents acétonémiques peuvenl se produire au
momenl méme ou le sucre a disparu des urines, I'ob-
servalion clinique nous enseigne que, pour le diabé-
tique, le péril n’est pas exclusivement dans I'hyper-
glycémie, et en oulre, elle condamne des interventions
perturbatrices qui ne visent que cet ¢lément mor-
bide.

Ces considérations générales sont d'autant plus de
mise ici que la plupart des médicaments dirtgés
contre la glycosurie sont des subslances toxiques
dont I'emploi ne saurait étre conlinué pendant long-
temps, surtout chez un malade comme le diabé-
tique qui est toujours en imminence d’auto-intoxica-
lion, sans exposer a des accidents plus ou moins
sérieux.

Ainsi, d'une part, les médicaments antiglycosu-
riques n'ont, ne peuvent avoir qu'une eflicacilé lres
relative, et de l'autre, la plupart d'entr’eux, les
plus actifs, doivent étre maniés avec beaucoup de
prudence, sous peine de devenir dangereux. C'est
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dire qu'ils sont rarement uliles et que nous pou-
vons nous borner a les passer rapidement en revue.

Théoriquement il est deux voies qui s'offrent a la
thérapeutique pour combaltre la glycosurie, suivanl
qu'on cherche a enrayer la production du sucre au
sein de 'organisme, ou qu'on active la combustion
du sucre formé dans 1'économie. Aux médicaments
destinés & lutter contre la suractivité de la fonction
glycogénique on peut donner le nom d’antiglyce-
miques ; ceux qui visent a détruire le sucre dans les
tissus apparticnnent pour la pluparta la calégorie
des comburants.

A. Médicaments antiglycémiques, -— [ci surtout
apparait que U'imperfection de nos connaissances en
physiologie a pour corollaire I'impuissance de la
thérapeutique. En effet, les médicalions anliglyce-
miques se recommandent toules d'une conceplion
plus qu'aventurée de la pathogénie du diabete, celle
qu'a formulée Pavy. En partant de celle nolion que
I'hyperglycémie provient de la présence d'un fer-
ment anormal, on s'est adressé aux médicaments
qui enraient les fermentalions, aux ayents antizynmo-
tiques. Dot 'emploi d'une foule de subslances de
cel ordre qu'on a successivemenl préconisées, sans
grand succes d’ailleurs; car on peul résumer en
deux motls leur role dans le diabéle: les unes sont
peu aclives el inoffensives, les autres sont beaucoup
plus dangereuses qu'uliles. N'est-ce pas dailleurs
le sort commun de toules les médications anlisep-
liques inlernes ?

La créosole n'a que. des droils d’anciennelé & invo-
(quer dans le traitement du diabele; c'esl en effel la
premiere des substances anlizymoliques qui y ail élé
employée. Mais, malgré les lenlalives de Berndt, de
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Bouchardal, de Griesinger, de Corneliani, elle est
aujourd’hui abandonnée. Peut-éire cependant pour-
rait-on l'utiliser sous forme d’injections hypodermi-
ques dans la phthisie diabétique.

L'acide phénigue trouve encore des partisans. Or-
son Millard, Ebstein et J. Miiller ont été les pre-
miers a l'employer, & la dose de 0 gr. 30 par jour;
Fiirbringer a été jusqu’a 1 gr. 50 ; tous ces auteurs
admettent a juste titre qu’'il enraie, et parfois méme
supprime la glycosurie en quelques jours. Lecorché
a obtenu des résultats analogues; par contre Popoff,
Purjesk el Dujardin-Beaumelz n’ont pas eu a se
louer de ce médicament, et Frerichs prétend que la
diminution de I'hyperglycémie qu'il détermine tient
exclusivemenl a son action irritante sur I'estomac, le
catarrhe gastrique entravant I'assimilation des subs-
tances appelées a se transformer en sucre. Quoi qu'’il
en soit de cette théorie, il parait certain que 1'acide
phénique, administrée par la voie bucecale ou rectale,
entraine trop vite des troubles digestifs sérieux pour
pouvoir étre utilisé dans le diabéle d'une maniére
suivie,

Quant & Uacide salicylique, expérimenlé par Ebstein,
Miiller, Ryba et Plumert, il n'est gnére employé que
sous forme de salicylate de soude, et nous avons vu
que ce sel n'agit dans le diabeéle que comme alcalin.
D’ailleurs son action irritante sur le rein ne permel-
trait pas d'en généraliser 'emploi dans cette ma-
ladie ou 'albuminurie est toujours a craindre.

De tous les phénols le salol est le moins toxique :
aussi s'explique-t-on qu’il ait été essayé dans le dia-
bete. Nicolaier y a eu recours dans sept cas, a la
dose de 6 grammes par jour. Il prétend que le médi-
cament a réussi quatre fois, alors méme qu’'on avail
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au préalable échoué avec le salicylate de soude.
Toul en constatant que le salol exerce une heureuse
influence sur la glycosurie el sur 1'état général, Nico-
laier reconnait qu'il est moins efficace que le régime
antidiabétique sévere el n'en recommande I'emploi
que dans les cas ou I'on ne peut maintenir la dicle
alimentaire dans toute sa rigueur.

La teinture d’iode a été préconisce par Ricord, Rayer,
Martin-Solon, Bérenger-Féraud, Seegen, Ebslein,
Dumontpallier & des doses (rés variables, en
moyenne 20 & 30 goulles par jour. Mais elle est
passible des mémes objeclions que les divers phe-
nols ; car, aux doses qui sonl nécessaires pour atle-
nuer la glycosurie, elle ne tarde pas & causer des
accidents gastriques.

On n’a pas été plus heureux en administrant
'iode sous un autre mode, qui répond cependant
mieux que la teinture a l'indication anliseptique. I
s'agit de liodoforme préconisé par Moleschott & la
dose maxima de 40 centigrammes. Ceux méme,
comme Posz et Frerichs, qui ont vu sous son
influence la glycosurie diminuer, reconnaissent que
son emploi ne peut étre prolongé plus de quelques
jours, sous peine d'occasionner des troubles gas-
triques. Lecorché cependant serait disposé a l'em-
ployer, comme l'acide phénique du reste, dans les
cas ou I'on veut rapidement abaisser la glycosurie,
a la veille par exemple d'une opération chirurgicale.
Nous l'utilisons, mais & doses plus faibles, dans la
phthisie diabélique.

Parmi les médicaments anlizymoliques mort-nés,
nous ne ferons que signaler les sulfites de soude el de
magnésie et aussi le chloral essayé par Frerichs a la
suite des expériences d'Eckhardt qui l'avait wvu
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annihiler la glycosurie résultant de la piqure du
plancher du quatrieme ventricule.

B. Médicaments comburants. — Ici encore nous
nous trouvons en présence d'une série de médica-
tions dont I'efficacité est plus que problémalique.
Elles ont pour objeclif d’activer la combustion du
sucre, les unes en introduisant dans 1'économie un
exces d'oxygene, les autres en y produisant des fer-
mentations artificielles.

Dans la premiere catégorie rentrent les inhalations
d'oxygene ou d'ozone, et l'administration de I'eau
oxygence, du permanganate et du chlorate de potasse.

Les inhalations d'oxygeéne, vantées par Bouchardal
qui les a plus tard abandonnées, ont élé préconisées
a nouveau par Birch, Casorali, Demarquay, Bé-
renger-Féraud. C'est ainsi qu'en 19 jours Demar-
quay arriva par des inhalations de 25 & 40 litres
d’oxygene a faire tomber la proportion du sucre de
64 grammes a 30 grammes. Il est vrai que le malade
suivait le régime antidiabétique. Par contre Grie-
singer el Lecorché n'ont jamais oblenu de celle
médication derésultats appréciables. Il semble ce pen-
dant qu'on puisse, avec Dujardin-Beaumetz, lui assi-
gner une action excitante & uliliser dans les fm-_mes
graves de diabete ol toute ‘intervention énergique
est impossible; en oulre, elles stimulent Sf}ll\'erlt
'appétit. Les inhalations d'ozone, essayees, mais sans
succes, par de Renzi, répondraient aux mémes indi-
calions. "

Nous n’en dirons pas autant de leaw oxygenee,
malgré les résultats assez salisfaisanls que divers
médecins, notamment Richardson, en ont {11)[-{31’1.1.15
2 la dose de 4 4 6 grammes par jour. Elle n'est ulile
que comme eupeplique.
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Dans le but de mettre l'oxygéne en liberté dans
I'économie, Sampson a essayé lechlorate et le perman-
ganate de potasse ; ce dernier médicament a éte l'objet
d'une tentative de réhabilitation par Masoin qui, du
reste, I'employait moins comme comburant que
comme sel manganique ; il admeltait, en effet, que le
manganése exerce une action fayorable sur le fonc-
tionnement du foie. Il n'a guére eu, que nous sa-
chions, d'imilateurs.

Enfin on sait que pour Cantani le seul médicament
efficace dans le diabéle sucré était l'acide lactique,
destiné & la fois & favoriser la digestion des viandes
et & activer les combustions organiques. Il 'adminis-
trait a la dose d’un a deux grammes dans 120 gram-
mes d'eau, au cours de la journée. Forster et Ogles
n'en ont pas obtenu de bons résullats. Ce n’est guére
que comme eupeplique qu'il peut étre utilisé, el en-
core a des doses moindres que ne le voulait Can-
lani.

Dans le but également de détruire le sucre, on a
essaye la pepsine, divers fermenls, telles que la pré-
sure, la levure de biere, le thymus de veau. Médications
fantaisistes qui n'ont donné, ne pouvaient donner
que des insucces.

C’est ici le cas de parler des lentalives récenles qui
s'inspirent des expériences célébres de von Mering
et Minkowski sur le diabéte pancréatique; de divers
cOtés on a essayé d'adminisirer a des diabéliques
soil la chair du pancréas, soit des extraits de cel or-
gane.

Capparelli a fail dans ce sens plusieurs essais sur
des chiens rendus diabétiques ; en leur injectant de
pelits fragments de pancréas ou en leur faisant ab-
sorber cel organe réduit en bouillie, il dit avoir ob-

b
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lenu une diminution passagére de la glycosurie ; par
contre, Gley et Thiroloix ont échoué en injeclant de
I'extrait de pancréas.

Les résultats expérimentaux sont, on le voit, peu
probants ; les données thérapeutiques ne le sont pas
davantage. Rémond et Rispail ont employé les injec-
lions de suc pancreéatique dans un cas de diabete
maigre ; sous cette influence, ils ont vu la polyurie
diminuer pendant que le pouls se relevait et que le
poids du corps augmentait. Par un procédé analogue
Wile aurait obtenu une légeére amélioralion dans
un cas sur deux; il donnait & ses malades du pan-
créas de mouton en méme temps qu'il les soumeltait
aux injections sous-cutanées d'extrail pancréatique.
Dans un fait de diabéte grave avec amaigrissement
rapide, tuberculose, ete., Knowsley Sibley obtint,
au bout de deux mois, une amélioration notable
en faisant ingérer chaque jour au malade la valeur
d'un pancréas légerement cuit; enfin Ballislini a vu
diminuer la glycosurie sous l'influence d'injections
quotidiennes de 5 4 15 centimeétres cubes d’exirail
pancréatique. Par conire Comby a complélement
¢choué dans des tentalives de ce genre. Pour plu-
sieurs motlifs, sur lesquels il est, croyons-nous, inutile
de s'appesanlir, nous ne pensons pas qu'on soit
jamais plus heureux. r
Enfin, dans le méme ordre d’idées, Lancereaux et

Lépine ont préconisé la pancréatine contre le diabete
maigre; en tout cas, c¢'est un bon stimulant des fonc-

lions digestives.
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Parmi les éléments morbides habituels du syn-
drome diabétique figure l'asthénie progressive qui
conduit rapidement & la cachexie du jour ou tous les
tissus contribuent & la formation en excés du sucre.
D'ou l'indication de la médication tonique a la fois
pour stimuler 'économie et pour enrayer les progres
de la dénulrition.

Mais ici encore l'inlervention thérapeutique ne doit
pas loujours se placer sur le méme ferrain. Sans
doute I'indication tonique domine dans le diabéte
malin, alors que l'organisme, profondément atteint
dans ses fonctions assimilatrices et, parsuile, inca-
pable de réparer les pertes que lui fait éprouver la
production de principes sucrés aux dépens de tous
ses éléments constituants, miné par une dénulrition
incessante que l'alimentation la plus rationnelle ne
saurait enrayer, se montre réfractaire aux diverses
médicalions actives qui sont & ce moment plutot dan-
gereuses qu'uliles. Relever artificiellement les forces,
restaurer dans la mesure du possible l'énergie vi-
tale, enfin soutenir 'appétit qui, aprés avoir été la
sauvegarde du diabétique, tend & faiblir, telles sont
les visées de la médicalion lonique qui, bien que
seulement palliative, resle la derniére arme du mé-
decin. Celui-ci du reste n'attendra pas que la situa-
tion soit devenue si crilique pour recourir aux to-
niques, el il s‘adressera a eux, comme adjuvants
d’autres (traitemenls plus directement efficaces, dés
quapparaitronl les premiers indices de dénutrition
ou d'asthénie.
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Celte éventualité se présente-t-elle dans toutes les
formes de diabele? Sans doule, on ne saurail conce-
voir de dyscrasie, de perversion du processus nu-
tritif qui ne se traduise par un certain degré de dé-
chéance organique, et le diabéte n'échappe pas a
cette loi. Mais l'expérience clinique nous apprend
que dans bien des cas la nole asthénique y est, y
reste peu accusée pendant toute la durée de la ma-
ladie. Quand on voit certains diabétiques, pleins de
vigueur, bravant la fatigue, mener sans défaillance
pendant des années 'existence la plus active, on ne
s’explique pas que lant de pathologistes considérent
les toniques comme un ¢lément nécessaire de la
médication. Non seulement chez ce genre de ma-
lades ces agents thérapeutiques ne sont pas de
mise, mais encore plusieurs d'entre eux peuvent
présenter de réels inconvénients. Rien nest plus
irrationnel que de gorger les arthriliques, comme
on le faisait jadis, de quinquina ou de fer, et c'est
une des belles conquétes de la science contempo-
raine d’avoir substitué a la médication reconsti-
tuante, employée auftrefois & toules fins, des erre-
ments différents ou les prescriptions hygiéniques
tiennent la premiere place et d’avoir moniré que les
alcalins sont plus toniques que le fer dans l'arthrilis.
Que celui-ci revéte la modalité diabétique, la ligne
de conduite ne doit pas varier de ce chef; cependant
I'équilibre nulritil est devenu alors assez instable
pour qu'au moindre aceroc puisse brusquement
survenir un état adynamique qui commande une in-
lervention franchement analeptique et stimulante.

Si, en résumé, les toniques, ceux du moins que
I'on emprunte a la matiére médicale, ne sont pas tou-
jours utiles dans le diabéte, leurs attributions y sont
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cependant considérables ; tous peuvent étre employés,
mais & des titres divers qu'il convient de préciser.

Pour déterminer leurs indicalions, nous les divi-
serons en trois groupes: amers, reconstituants, stimu-
lants générauz, sans nous dissimuler ce que cette clas-
sification a d’artificiel ; car la plupart de ces médica-
ments rentrent, directement ou indirectement, dans
plusieurs de ces catégories. _

Amers. — Cerlains amers sont plutét des eu-
peptiques que des médicamenls toniques, au sens
strict du mot ; mais la plupart d’entre eux jouent le
role de stimulants généraux el de plus, en réveil-
lant I'appétit, en activant la fonction digestive,
contribuent indirectement a relever les forces. Ils
trouvent leur emploi dans le diabéte & deux titres :
ils sont indiqués a la période d'état de la maladie,
lorsque soit une alimentation surabondante, surtout
trop riche en principes azolés ou gras, soit certaines
médicalions occasionnent des phénoménes dyspep-
tiques; ils sont surtoul utiles a la période de cachexie
quand & la boulimie du début succéde l'inappétence.

Parmi les amers, la teinture de colombo ou de
quassia amara, la quassine, la rhubarbe, les gouttes
de noix vomique ou de Baumé sont les plus utilisées.
La strychnine qu'ont spécialement recommandée, &
Juste titre, Dickinson, Jaccoud, de Renzi, agit plutot
comme slimulant général que comme amer; I'arsé-
niate de strychnine constitue une excellente prépara-
tion dont nous avons eu & nous louer d’'une manidre
toute spéciale dans le diabete.

Reconstituants, — Leur role est beaucoup plus
elendu : car ils ont pour mission d’enrayer le mou-
vement de dénutrition en fournissant & 1'économie
des matériaux de combustion (médicaments dits

LI ]
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d’'épargne) et aussi de réparer les bréches que le
processus dystrophique a faites dans l'organisme.
Deux médicaments surtout répondent & ces indica-
lions; le fer et V'hwile de foie de morwe, pour ne pas
rappeler ici les alcools et la glycérine dont nous
avons déja parlé & propos de I'hygiéne alimenlaire.

On voyait autrefois dans le fer un bon médicament
antidiabétique ; les préparations ferrugineuses les
plus diverses, chlorure, carbonate, phosphate, pro-
toiodure, sulfate, fer réduit par 'hydrogéne, etc., ont
trouvé & ce titre des partisans. Si l'on n'admel plus
aujourd’hui qu'il guérisse le diabete, on continue &
I'employer couramment en qualité de tonique. Le-
corché va jusqu'a dire que comme médicament adju-
vant il est aussi nécessaire el doit étre aussi fre-
quemment prescrit que l'opium, les alcalins et
I'arsenic dans le traitement du diabéte. L'indication
du fer lui parait surtout formelle quand les forces
du malade commencent a baisser et que I'examen de
I'urine montre une diminution de I'azoturie, en méme
temps que la quantité de sucre éliminée dans I'urine
du jetne tend & égaler celle de la digestion.

Sans aller aussi loin qu’Albert Robin qui regarde
ce médicament comme nuisible chez les diabétiques,
4 cause de l'influence qu'il lui attribue sur la nutri-
tion, nous étendrions moins ses indications que ne le
fait Lécorché. Si, comme l'admettent Trousseau et
Pidoux, le fer a une action complexe, sadresse &
plusieurs fonctions pour exciler les forces d'assimila-
tion et de réparation, il est, par-dessus tout, un
régénérateur du sang. A ce titre son aclion reconsti-
fuante s'exerce moins facilement dans les anémies de
cause pathologique ou les éléments du sang, el sur-
tout les hématies, sont intoxiqués par les produits de
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dénutrition, que dans les aglobulies d'origine hémor-
rhagique ou dans l'aglobulie primitive, la chlorose.
[l nous a toujours paru que la cachexie diabétique
est assez relractaire au trailement martial ; en lous
cas, a cette phase de la maladie ce n’est qu'a doses
faibles, comme celles que renferment les eaux ferru-
gineuses, qu’on doit le prescrire, sous peine de voir
le fer inutilisé donner lieu & de la cardialgie et a
divers troubles gastro-inlestinaux, tandis qu'on peul
se montrer moins circonspect lorsque la dyscrasie
esl moins avancée.

[l est cependant une forme de diabéle ou les pré-
parations marliales rendent des services signalés;
cest lorsque la maladie est sous la dépendance d'un
etal neurasthénique. Ici le principe hippocratique
Sanguis moderator nervorum Irouve une application
nouvelle,

Par conlre, ainsi que nous I'avons déja dit, I'expé-
rience clinique, aussi bien que les données physio-
logiques, assigne an fer chez les arthritiques, dia-
bétiques ou non, une action reconstituante de
beaucoup inférieure a celle de I'arsenic et de la qui-
nine,

Quoique nous n'ayons guére de préférence pour
telle ou telle préparation marliale, nous nous servons
plus volonliers soit des eaux ferrugineuses, soit du
lartrate et de I'arséniale de fer associés a la rhu-
barbe ou au sulfate de quinine.

Si le fer préside avant tout a la fonclion hémato-
poiétique, I'kuile de foie'de morue aide puissam ment i la
reconstitution des tissus; c'est le meilleur dos meédi-
caments histogéniques. Elle est ici d’aulant plus
indiquée que les graisses doivent prendre une place
importante dans lalimentation des diabétiques.

e —
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Ceux-ci la digérent dhabitude assez facilement,
comme tous les corps gras en général, méme a assez
hautes doses, mais a la condition expresse qu'ils
puissent faire un exercice musculaire suffisant. Or il
n'en est pas ainsi dans la période de cachexie o,
la déchéance des forces condamnant souvent les
malades &4 une existence absolument sédentaire, on
ne doit employer l'huile de foie de morue quavec
modération, sous peine d'enrayer l'appétit. Cest
dans ces cas qu'on peut recourir & la lipanine et meéme
a la glycérine qui, sans posséder des propriélés aussi
franchement reconstiluantes et tout en presentantl
divers inconvénienls que nous avons déja signalés,
peul rendre quelques services.

Stimulants généraux, — Le quinquina est le lype
des médicaments névrosthéniques qui traversent
'organisme en imprimant aux fonctions nutritives
une activité nouvelle, et en laissant comme trace de
leur passage un surcroit plus ou moins durable de
forces. Aussi est-il indiqué chez tous les diabétiques
débilités ou asthéniques qui demandent a la fois a
dtre slimulés et tonifiés. Sous son influence, ils assi-
milent mieux et perdent moins; peut-étre méme le
quinquina active-t-il la combuslion du sucre dans
I'économie et améne-t-il par suite une diminution de
la glycosurie. Abstraction faite de cetle action qui,en
tout cas, est secondaire, il demeure le tonique par
excellence du diabétique, surtout quand la maladie
ne reléve pas de l'arthritisme.

1l faut 'administrer sous forme d'extrait mou, et a
des doses variant de qualre i six grammes par jour.

Cestici le lieu de parler de la guinine, bien que ses
propriétés permeltraient peul-éire de la ranger
parmi les modificateurs de la nutrition. Par sa




SELS DE QUININE « 105

remarquable efficacité dans le diabéle elle se rap-
proche de certains médicaments de cel ordre.

Elle a été employée avec succes depuis longlemps
par divers médecins, tels que Blumenthal, Diehl,
Mayer, Semmola, et tout récemment Worms. Ce
clinicien s'en montre chaud partisan; il dit avoir
obtenu avec le sulfate de quinine, & la dose de 40 cen-
tigrammes, une diminution marquée de la glycosurie
el une atlénuation f(rés accusée des phénomeénes
morbides, et cela sans le secours du régime antidia-
bétique. Mentionnons cependant que divers médecins,
nolamment Friedreich et Frerichs, lui dénient toute
efficacilé ; Cantani a élé jusqu'a affirmer (que sous
son influence la glycosurie peut augmenter,

Pour nous, sans nous prononcer sur le mode d’ac-
tion de la quinine, sans rechercher ici si elle inter-
vienl simplement comme tonique ou névrosthénique
ou si elle influence plus directement 'hyperglycémie
en modifiant les processus nutritifs, nous constatons
ce fait clinique : qu'elle est un des meilleurs agenls
de la médication anlidiabélique. Elle détermine non
seulement une grande amélioration de I'élat général,
mais encore, quoique, a4 un degré moindre, la dimi-
nution de la glycosurie et des symplomes morbides
connexes, l'asthénie surtout. Il en est ainsi, quelle
que soit la forme du diabéte. Car, si la quinine rend
des services dans les formes les plus sérieuses a la
période de cachexie, elle est egalemenl un médica-
ment de choix pour les arthritiques comme pour les
neurasthéniques. Aussi peut-on recourir a elle dans
les diabétes arthritique ou nerveux, au moment oll,
pour une raison ou une aulre, on est forcé de sus-
pendre les autres médications, alcalino-opiacée, bro-
muree, ou sitot que les forces déclinent,

e ———— e ——
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Mais, pour que le traitement réussisse, il faut qu’il
soil maintenu pendant quelque temps sans amener
de troubles digestifs ou d’accidents d'intoxication
quinique. En général, on atleint aisément ce bul en
donnant le médicament & doses trés fractionnées.
(’était autrefois le sulfate que nous preserivions sous
forme de pilules de 10 centigrammes donl nous
administrions quatre, six, huit dans la journée. Au-
jourd’hui, nos préférences sont acquises au chlorhy-
drate, beaucoup plus soluble et plus riche en qui-
nine, a la dose de 30 a 40 centigrammes, également
fractionnée dans des conditions analogues.

A eoté du quinquina peuvent se placer le tannin,
bon tonique aussi, que nous Croyons indiqué surtout
dans la phtisie diabétique, el deux substances trés en
vogue aujourd’hui comme toniques, la kola et le
coc. Nous prescrivons parfois ces derniéres, asso-
ciées, sous forme d'exlrait fluide, a la dose, pour
chacune, de 20 & 30 gouttes par jour, au moment des
repas.

Enfin, si c¢'est sans succeés quon a employé le
phosphore comme médicament antidiabélique, on
peut utiliser a titre de stimulanls généraux soit le
phosphure de zinc, soil surtout les injections sous-
cutanées de phosphate ou de glycéro-phosphate de soude ;
celles-ci sont particulierement indiquees quand I'es-
tomac esl réfractaire a toute médication, a la période
ultime de la maladie.

Dans le méme ordre d'idées, rappelons que, pour
Brown-Séquard, le [liquide testiculaire exerce une
grande influence non seulement sur les formes
moyennes du diabete, mais méme sur le diabete
maigre ; il conseille dailleurs d’employer simultaneé-
ment les liquides testiculaire el pancreéatique.
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Dans la médication tonique rentrent également
divers modes d'intervention dont nous avons déja
parlé & un autre point de vue, tels que I'hydrothéra-
pie, les inhalations d'oxygéne ou d’'ozone. On pour-
rait y joindre les bains el douches d’air comprimé que
Campardan a recommandés et qui produisent en eflel
une cerlaine stimulation de I'économie : ils sont de
quelque utilité chez les diabéliques immobilisés par
des infirmités.

L’¢lectricité, sous forme surtout de courants conti-
nus, a trouvé des partisans. C'est ainsi que Semmola
a préconisé l'électrisation du pneumo-gastrique au
cou, pralique qui doit exposer a des accidenls syn-
copaux. Nous ne 'employons guere que chez les
diabétiques neurasthéniques, a titre surtout de trai-
tement suggeslif.

Enfin est-il nécessaire de rappeler que ce n'est pas
a la matiere médicale que la médicalion tonique
emprunte ses plus puissanls moyens d’action? Une
alimentation rationnelle, la vie en plein air, les exer-
cices physiques proportionnés aux forces des ma-
lades, les cures climatériques, une bonne hygiéne
morale, font bien plus pour relever I'énergie vilale
elenrayer la déchéance organique que tousles agents
pharmaceuliques.

§ V — MEDICATIONS DIVERSES

A cOté des médicamenls que nous avons éludiés
Jusqu'a présent, nous pourrions encore citer ici un
grand nombre d’autres moyens ou méthodes (héra
peutiques qu'on a expérimenlés dans le dmhLIL,
Mais sans aucun sucees
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C'esl ainsi que, sous prétexte de réparer les pertes
en glycose subies par les diabétiques, divers méde-
cins, Piorry surtout, ont recommandé de leur faire
ingerer des quantités considérables de suere soit de
canne, soit de lait; or, comme ces sucres introduits
dans l'organisme se {ransforment en glycogéne,
semblable médication ne peul qu'augmenter la gly-
cemie.

De méme l'application de révulsifs, tels que la
leinture d'iode, ou de sétons, de cautéres sur la
colonne vertébrale est, quoi qu'on en ail dit, souve-
rainement irrationnelle chez des malades qui voient
si souvent la moindre plaie prendre un caraclére gan-
gréneux.

Nous ne nous atlarderons pas & mentionner, pour
en faire justice, maints médicamenls que l'on a pré-
conisés sous l'inspiration soit de conceptions patho-
géniques du diabeéte aujourd’hui condamnées, soit
d'idées erronées sur leur action physiologique, comme
I'urée, le colchique, la digitale, ou que l'on a essayes
sous l'influence de préjugés populaires comme le
suc de cana agria ou qu'enfin on a employés d'une
maniére empirique comme l'azotale d urane.

Nous ne nous arréterons qu'a trois de ces médica-
ments, parce qu'ils sont a l'étude en ce moment:
la myrtille, la pipérazine et surtout le jambul.

Les préparations de myrtille (décoction, pilules
d’extrait de feuilles) ont été recommandées par Weill.
Sous l'influence de ce médicament, associé du reste

au régime alimentaire spécial, il constata une ame=
lioration considérable des phénoménes diabétiques |

dans un certain nombre de cas. Mais Heyden, Ketli,
Gruber ont absolument infirmé ces résultats.
On n'a pas été plus heureux avec la piperazine qu 04
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a vantée comme un puissant dissolvant de l'acide
urique et a laquelle on avait également atiribué une
certaine eflicacité dans le diabéle. Du reste Witl-
zach a montré que dans l'uricémie elle agil surtout
comme diurélique.

Reste enfin le yjambul, le dernier venu dans la thé-
rapeutique du diabéte on il a été depuis quelques
années l'objet de nombreuses recherches. Le jambul
ou syzigium jambolanum est un arbre de la famille
des Myrtacées, dont les graines et 1'écorce ont été
préconisées en premier lieu comme astringent par
des médecins anglais el indigeénes de 1'Inde.

Quelques faits expérimenlaux plaident en sa
faveur. Greeser, en administrant & des chiens rendus
diabétiques par la phlorhydzine des doses élevées
d’extrait tir¢ du fruit entier, de la graine ou de
I'écorce, a constaté que la quantité de sucre dimi-
nuail des neuf dixiémes et que la durée du diabéte
était fort réduite. '

Sil faut ajouter foi aux données expérimentales,
les propriétés antidiabétiques du jambul seraient dues
& ce qu'il entrave les fermentations qui aboulissent
4 la formation du sucre. C'esl ainsi que Lascelle,
Scolt, Balfour, Woodhead, onl constalé que cette
subslance, mélangée avec de I'amidon, enraie in vitre
Faction de la diastase el diminue de beaucoup la
quantité de sucre formé. De méme Hildebrandt pré-
tend que l'extrait de jambul exerce une influence
inhibilive sur les ferments végétaux et animaux,
notamment sur les fermenls saccharifiants du sérum
sanguin, de la salive et du pancréas. Aussi suppose-
il quil agil chez les diabéliques en enrayanl la
saccharilicalion des amylacés dans le tube intestinal
et celle du glycogéne au sein des tissus. 1l n’aurait
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pas, d'aprés lui, d'influence sur l'assimilation des
substances azolées.

Mais les données cliniques sonl peu probantes.
Clacius dans quatre cas, Couldwell cing fois sur huit,
oblinrent avec le JELI!'I]JII] des améliorations notables:
Kingsburg, Fenwick, Posner, Epenstein, demm,
Lewascheff, Rosenblatt eurent également, a des de-
gres divers, as’en louer.

Dautre part, des résultals sans grande signifi-
cation ont été obtenus a 'hopital général de Londres.
Munday, Oliver Coles, Gerlach n’onl enregistré que
des insucces.

En France,le jambul a toujours eu jusqu’a présent
une mauvaise fortune. Entre les mains de Lecorché
¢l de Dubousquet-Laborderie, il s’est montré ineffi-
cace el, en outre, a donné lieu a des troubles diges-
lifs. Enfin Dujardin-Beaumelz a faitd ce sujet une
série de recherches dont les résultats sont consignés
dans la theése de son éléve Villy. Il ne reconnail au
jambul qu'une influence trés limitée sur 1'évolution
du diabéte. Dans les diabétes graves son a{:tion serait
plus nuisible gqu'utile ; tout au plus pourrail-il, dans
les cas bénins, faire ﬂlb[]dlﬂ,llle les {lumerLb traLﬂs
d'une glycosurie déja enrayée par un régime alimen-
laire severe.

La poudre de graines de jambul a été généralement
employée & la dose de deux & qualre grammes ;
Dujardin-Beaumetz a été jusque six el méme dix
grammes.

Apres cette enquéte sur les diverses médications
instituées contre le syndrome diabétique, il nous
resle 4 en préciser succinctement les résultats. Or
clle aboutit & cette démonstration que plusieurs®
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d'entre elles ont définilivement acquis leurs leltres
de mnaturalisalion dans le lraitement du diabéle
sucre.

Au premier rang,comme elficacité,figurent a divers
titres les alcalins, les opiacés, 'arsenic, le bromure
de potassium, la quinine; un second groupe com-
prend plusieurs agents, que l'on peul considérer
comme des succédanés de ces médicaments, qui,
quoique moins aclifs, trouvent leur indication dans
certaines condilions: lels I'antipyrine, la valériane,
le fer. D'autres prennent place en derniére ligne, qui
sont susceplibles de rendre des services, mais dans
une sphére plus modeste et dans quelques cas spé-
ciaux : par exemple cerlains anlizymoliques el les
amers.

D'autre part il est indéniable qu'aucun de ces
remedes ne répond a loutes les indications thérapeu-
tiques; ils doivent combiner leur action pour assurer
a l'intervention médicalrice son maximum d’effica-
cité. Rien d'étonnant d’ailleurs qu'il faille recourir
a des agents qui ont des propriélés physiologiques si
différentes : car, comme 'a fail remarquer Brouar-
del, la multiplicité des causes et des formes d'une
maladie produil cet effet que des moyens mulliples
amenent la guérison. Inversement il est permis de
dire que de la diversité des remedes efficaces I'on
peut conclure a la diversité des causes et des formes
d'une maladie.

Il nous reste done a rechercher — et ¢’est la partie
éssentielle de notre travail — dans quels cas chacune
de ces médications doit étre utilisée, comment on
‘Peut les metlre en cuvre simullanément ou successi-
‘Yemenl, suivanl les modalités si dissemblables que
'revél la maladie, en (enant largement comple des
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conditions trés variables ou elle se produit el du
terrain sur lequel elle évolue. A ce prix seulement
I'intervention pharmaceutique peut rendre des ser-
vices signalés dans le diabéte sucré.




TROISIEME PARTIE

Traitement des diverses formes du diabéte sucré.

CHAPITRE PREMIER

Exposé des éléments extra-médicaux et
meédicaux individuels qui sguident I’'inter-
vention thérapeutique.

Aprés avoir cherché a établir la valeur thérapeu-
lique et les indications des divers moyens d'action
dont on dispose contre le syndrome diabétique, il
nous faut maintenant serrer la question de plus prés
en abordant les cas particuliers et en exposant d'une
maniere aussi détaillée que possible la ligne de con-
duite qui convient aux diverses formes du diabéle.

Il n’y a pas de traitement général du diabete il
n'y a que des traitements individuels, non seulement
parce que celle aflection revét les aspects les plus
divers et se développe dans les milieux organiques
les plus disparales, mais aussi parce que le tempéra-
ment moral et la situalion sociale du malade doivent
étre pris en tres sérieuse considération.

Il n'est peut-tlre aucune affection o cos éléments
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en quelque sorte extra-médicaux jouent un réle aussi
considérable. Aulant, par exemple, les chances de
succes sont grandes lorsque le diabétique appartient
a une classe de la société ou il peut metlre en euyre
lous les moyens hygiéniques et thérapeuliques et
éviter ces multiples acerocs de I'existence journalicre
lels que refroidissements, latigues, ete., qui si sou-
venl déterminent des complications graves ou impri-
ment & la maladie une évolution maligne, autant la
situalion s’assombrit dans les conditions opposées oii
son genre de vie I'expose a mille périls, sans qu'il
puisse recourir a diverses méthodes de traitement
dispendieuses, comme les cures hydrominérales, ni
se defendre par une alimentation a la fois réparatrice
el conforme aux prescriptions de la diéle spéciale
contre la dénulrition organique et les complications
qui le menacent.

D'aulre part, I'avenir du diabélique dépend en
grande partie de son énergie morale et de sa sou-
mission aux prescriptions médicales; il faul qu’il se
résigne aux privations, aux sacrifices de tout genre
(qui Iui permettront bien souvent de vivre en assez
bonne intelligence avec son mal, dans la perspec-
live consolante d'une amélioration notable ou méme
d'une guérison possible. Il doit étre pour le médecin
un allié, un collaborateur; aussi est-il généralement
utile de le tenir au courant, dans une certaine mesure
du moins, des fluctuations de la glycosurie. £i, a ce
prix, la thérapeutique peut beaucoup, elle est an
conlraire presque désarmée quand le concours du
malade n'est pas absolument assuré au médecin,
(quand celui-ci doit compter avec une dépression psy-
chique qu'une affection de si longue durée ne 11(_3111
(qu'aggraver ou avec des résistances a ses prescrip-
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lions qu'il verra croitre de jour en jour a mesure
que s'épuise la palience de son client el souv enl aussi
sa confiance.

Enfin I'observance des préceptes hygiéniques quil
faul suivre, mais sans exagéralion, exige du malade
et de son uuluurugn immédiat un certain sens cri-
tique qui fait plus souvent défaut que I'on ne serail
porté & le croire,

On voit combien il est de questions extra-médicales
au sujet desquelles le médecin devra étre éditie
avant d’adopter une ligne de conduite appropriée a
chaque cas particulicr. Aussi, alors surtout qu’il est
appelé dans un milieu qui lui est inconnu, évitera-
t-il de se prononcer i son premier examen, daulant
que pendant cette période d'observation préalable
il pourra recueillic divers renseignements, ceux-ci
médicaux, qui dicteront son diagnostic, son pro-
nostic et sa thérapeulique.

Sans revenir sur les caracteres distinctifs des di-
verses variélés de diabéle sucré, rappelons succine-
tement les indications que peuvent fournir & cel
égard I'examen et l'interrogatoire des malades. Nous
n'aurons pas ici en vue les enfants et les adoles-
cenls; car, a cetle période de la vie, la question ne se
pose pas dans les mémes termes que chez les
adultes.

Tout d'abord les commemoratifs onl souvenl une
grande valeur en révélant l'existence soit d’antécé-
dents arthritiques héréditaires ou personnels, soil
de manifestalions névropathiques anlérieures, soil
enflin d’'influences morales dépressives. Non qu'il
faille altacher a ces indicalions une imporlance exa-
gérée. Certes, quand le passé du malade est muet au
point de vue de l'arthritisme, on doit éliminer I'hy-
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pothése d'un diabéte arthritique en se fondant sur
celte donnée que jamais il n’apparail dans ces con-
ditions. Mais, est-il nécessaire de le dire, le diabete
chez l'arthritique n'est pas toujours un diabéte ar-
thritique.

De méme il faut se rappeler que, si des troubles
nerveux peuvent & eux seuls déterminer 1'éclosion
du diabéte, les cas sont plus nombreux ou ils ne
Jouent que le role de causes occasionnelles sur un
lerrain qui y est préparé par une influence morbide
dyscrasique.

On devra ensuite chercher & préciser le mode de
debut et I'ancienneté de la maladie. L'invasion brusque
est surtout le fait des diabétes purement nerveux et
malin, tandis que celui d'origine arthritique entre
presque loujours insidieusement en scéne. Dans ce
dernier cas il est souvent difficile, sinon impossible,
de déterminer & quel moment I'affection a débuté.
Quand l'on y arrive, cette donnée rapprochée de 1'état
actuel du malade fournit une indication trés utile. Il
esl clair, en effet, qu'un diabéte qui, quoique de dale
ancienne, n’a pas déterminé un dépérissement no-
table rentre dans les variétés bénignes; inversement,
des signes nels de cachexie chez un individu frappé
depuis peu de temps entrainent un pronostic sombre,
qu’il y ait en ou non traitement antérieur; car, dans
le premier cas, l'insucces de l'intervention thérapeu-
tique est patent, et, dans le second, on doil se souve-
nir que la médication antidiabétique a en géné-
ral d’autant moins de prise qu'on y recourt plus
tard.

Enfin le médecin devra s’enquérir du genre de vie,
sédentaire ou actif, de la profession du malade, enfin
de son mode habituel d’alimentation: autant de con-
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ditions qui doivent influer sur ses prescriplions
hygiéniques.

Passons maintenant & U'ezamen du malade, en lais-
sant de coté les épiphénomenes et les complicalions
du diabete dont nous étudierons le traitement dans
un chapitre spécial.

[l faudra d’abord rechercher avee soin non seule-
ment les symptomes révélateurs d'une décheéance
organique dont la signification pronostique ne de-
mande pas a élre soulignée, mais aussi lous les
stigmates, soil de I'arthritisme, soit du nervosisme,
qui, alors méme qu'ils ne suffisent pas & déceler
I'origine du diabete, doivent élre pris en considéra-
tion au point de vue du traitement. Enfin Fanalyse
allentive de 1'état moral du malade vient renseigner
sur les chances de succeés d'une dicle séveére qui
demande de sa part un réel effort de volonté.

C'esl ici le cas de rappeler la distinction qu'on a
cherché a élablir entre le diabéte gras et le diabéte
maigre qui seraient, le premier, habituellement
bénin, le second, malin. 1l est peu de conceplions
qui aient donné lieu a plus de malentendus. Dire que
la conservation de l'embonpoint chez un diabétique
de vieille date, en témoignant de la faible intensité
du processus de dénulrition, a une significalion
favorable, ¢’esl ¢mellre une vérilé de sens commun.
La dislinction entre les diabéles gras et maigre n'a
d'imporlance réelle que lorsqu’elle concerne des
individus & la phase initiale de la maladie. Envisagée
4 ce point de vue, elle mérile d’'élre conservée en ce
sens (que l'obésile ¢tant 'apanage habituel de l'arthri-
lisme permet d'augurer el d'espérer que celle dys-
crasie commande 'affeclion. Mais on ne saurail aller
plus loin, car le diabéte névropalhique ou arthritique




118 CARACTERES UROLOGIQUES

n'est guére plus séyore chez les individus maigres
(que chez les obeses ely d'un autre cOLé, chez ceux-ci
le diabete a forme maligne a vite fai( d'épuiser cette
réserve de malipres grasses, avant d'arriver i |a
période de consomplion.

Bien plus importante est lanalyse des diverses
manifestations morbides du syndrome diabétique
lui-méme. En these genérale, on peut dire que, plus
elles sont accentuées, plus le pronostic dojt Clre
réservé. C'est surtout dans Je diabéte malin que I'on
observe une soif incessante, un appétit insatiable et
enfin une polyurie se raduisant par 'excrétion de
6, 10 ou 15 litres d'urine par jour; cependant il ne
faut pas oublier que parfois, alapériode cachectique,
tous ces symptomes s atténuent dans des proportions
trés notables. En ce qui concerne le taux de la glyco-
surie, il doit étre interprété dans le méme sens ; car
on n'assiste jamais dans les diabétes nerveux et
arthritique & une élimination quotidienne de sucre
dépassant 100 & 150 grammes. Toutefois, comme
dans cerlains diabétes malins Ja glycosurie reste re-
lativement modérée, de 50 a 100 grammes par jour,
pendant tout le cours de la maladie, on ne saurait
voir dans ce symptome « le thermomeétre de 'inten-
sité du diabete » a l'exclusion des phénomenes con-
comilants.

L'analyse de I'urine doit d’ailleurs é{pe faite d'une
maniére compléte; elle révele d’ordinaire une aug-
mentation plus ou moins accusée de ses divers prin-
cipes conslitutifs. L'élévation du chiffre des chlo-
rures est en rapport avec I'alimentation exageérée ;
au contraire I'élimination des phosphates et des sul-
fates est sous la dépendance de la décomposition
dans l'organisme des matieres albuminoides em-
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pruntées, soil a I'alimentation, soit aux tissus meéme.
La sulfaturie et la phosphalturie excessives indiquent
done une dénutrition rapide des composeés azolés de
I'économie. L'exces d'acide urique a sa signification
au point de vue du diagnoslic en décelant I'élément
goulteux, et du régime & suivre, en contre-indiquant
la diéte carnée exclusive.

Nous touchons ici & un des points les plus conlro-
versés de I'histoire du diabéte, & ce que nous pour-
rions appeler la question de Turée. Les opinions les
plus conlradicloires ont ¢lé émises a ce sujet. On a
d’abord prétendu que chez le diabélique la propor-
tion d'urée tombe au-dessous de la normale. 1l est
établi au contraire que, sauf a la période de marasme
sur laquelle nous reviendrons plus loin, le diabete
s'accompagne d’azoturie dans un trés grand nombre
de cas. Chez la plupart des diabétiques on a lrouve
pour taux de l'urée excrétéede 30a 50 grammes;
mais celui-ci peul étre beaucoup plus considérable,
monter, par exemple, 4 93 grammes (Bouchard),
110 grammes (Lecorché), 136 grammes (Cantani),
163 grammes (Fiirbringer).

Lecorché fait méme de l'azoturie un symplome
constant du diabéte. « Nous sommes convaincu, dit-
il, qu'a la période d’é¢tatil ya toujours azoturie; c'esl
a cette période qu'elle acquiert toul son développe-
menl pour cesser d'une facon a peu pres complete a
la période de cachexie. Il peul méme se faire, a ce
momenl, que le chiffre de I'urée, comme chez tous
les animaux inanitiés, tombe au-dessous de la nor-
male (von Dusch); c’est ce qui a fait dire & quelques
auteurs qu'il existe des diabéles sans excés d'urée,
sans azolurie. »

Dans son livre récenl sur le 7raitement du diabete
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sucré, Lecorché précise ses idées sur la question en
divisant i ce point de wvue les diabéliques en trois
classes :

Dans la premiére catégorie de faits, I'excrétion de
Purée est au-dessus de la normale, sans que 'atteinte
porteée & l'état général soit accusée. L’azoturie parait
¢lre, dans ces cas, la consequence naturelle de 'ab-
sorption intestinale exagérée que provoque 1'hyper-
glycogénie hépatique; elle mesure en quelque sorte
l'intensité du travail de désassimilation qui se pro-
duit aux dépens des maticres albuminoides intro-
duites par 'alimentation ; elle est done I'indice d'une
grande vitalité de I'organisme: d’oit le nom d’azoturie
par hypernutrition.

Dans la seconde catégorie de faits, I'azoturie est
lrés accusée, mais s'accompagne d’un amaigrisse-
ment et d'un épuisement rapides des sujets. Ce sont
alors les éléments méme de l'organisme qui, pour
la plus grande partie, contribuent aux frais de celle
formation excessive d'urée. Cette azoturie par denutri-
tion s’observe dans les formes graves el aigués de
diabéte et dans les diabétes & marche chronique,
quand la maladie s'aggrave sous I'influence d’un trai-
tement mal dirigé.

Enfin dans une troisiéme catégorie, I'excrétion de
'urée est inférieure a la normale; il y a hypoazoturie
par suile de la déchéance générale de la nutrition
épuisée par un exceés de fonclionnement. Cette hy-
poazoturie appartient & la phase cachectique du dia-
béte et aux diabetes compliqués de tuberculose ou
de mal de Bright.

L’azoturie par hypernutrition se reconnail a ces
trois caractéres : qu’elle est surtout marquée dans
Furine du jour, qu'on peut l'enrayer en restreignant
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la ration azotée du malade et qu'elle ne porle guere
atteinte a I'élat général.

Pour séduisante que soil cette conception des rap-
ports de l'exerétion d'urée avec le diabéte, elle n'est
pas, ce semble, a I'abri de la critique.

En premier lieu, il n'est pas exact qu’'a la période
d’état du diabete il y ait toujours de 'azolurie ; ¢'esl
ainsi que, d’apres les recherches de Bouchard, « sur
100 diabétiques, I'urée serait normale quarante fois,
vingt fois il y aurait hypoazoiurie, enfin il y aurait
azolurie seulement dans 40 cas, moins de la
moitié », Ce fail clinique ruine, a lui seul, dit cet au-
leur, toutes les théories pathogéniques du diabele
sucré qui considérent la glycosurie el l'azoturie
comme corrélalives. « L'azoturie s'observe dans les
cas légers el dans les cas graves. En rapportant & 100
les cas de diabéte avee azolurie, 44 élaient de petits
diabétes, des diabétes légers avee éliminalion de
sucre n'atleignant pas 50 grammes par jour : 56
¢taient des diabétes plus ou moins sérieux. C'est dire
que l'intensilé de la glycosurie n'impose pas l'azo-
turie. » Bouchard ajoute « qu’iln’y a aucune relation
entre I'azoturie et la glycosurie, qu'on peul voir la
glycosurie aungmenter alors que l'urée augmente ou
diminue, et de méme quand la glycosurie diminue ».

D'apres nolre expérience personnelle, ces deux
conceptions renferment 'une et I'autre une parl de
verilé, mais elles péchent en ce sens surtout qu’elles
ne tiennent pas suffisamment comple du terrain sur
lequel se développe le syndrome diabétique.

En réalité, dans le diabéte, la teneur des urines en
urée dépend de conditions mulliples, lrés variables
suivant les cas, et dont il faut passer successivement
en revue les plus importantes.
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1> Elle esl en rapport avec 'alimentation; I'excré-
lion d'urée augmente quand celle-ci est trés abon-
dante, surtout quand elle est trés riche en principes
azolés. Ainsi Bouchard admet que 100 grammes de
viande augmentent de 6 grammes la proportion
d'urée excrétée. La boulimie du diabélique el son
régime carné¢ doivent done amener une azoturie ali-
mentaire.

2° On sait que I'arthritisme donne lieu tantot al'a-
zoturie, tantotal'hypoazoturie; il y a done, dans cer-
tains diabéles, & lenir comple de l'azoturie et de I'hy-
poazoturie arthritiques,

3° La dystrophie diabétique par elle-méme, ou en
d’autres termes la dévialion nutritive qui produit
I'hyperglycémie, améne-t-elle également une sécre-
tion exagérée d'urée? Lecorché 'aflirme, Bouchard
le nie. Etanl donné que dans la grande majorité des
faits de diabéle, en dehors de la période de cachexie,
il existe de 'azolurie, & un degré d’ailleurs lrés va-
riable, nous croyons avec Lecorché a Iexislence
d'une azoturie diabétique proprement dite. Elle esl sur-
tout trés prononcée dans les formes de diabete ou
les composés azolés de 1'organisme prennent large-
ment part au processus hyperglycémique, par con-
séquent dans les variélés les plus graves de la ma-
ladie.

4° D'aulre part, on sait que I'analyse des urines
chez les neurasthéniques les montre d’habitude tres
pauvres en urée. Dés lors, si l'on songe que I'élément
névropathique domine parfois le processus diabé-
tique, on congoit qu'il faille faire enlrer en ligne de
comple I'hypoazoturie newrasthenique. U

On voit que, dans le diabele, les conditions qul in-
fluent sur la teneur des urines en urée agissenl en
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sens inverse ; aussi peuvent-elles tantot additionner,
tantot contrebalancer leurs effels : d'ou des variantes
a l'infini dans le délail desquelles nous ne saurions
entrer. Cependant on est en droit d’aflicmer que le
lype azolurique est de beaucoup le plus fréquent; 1l
s'observe surlout chez les diabéliques arthriliques,
gros mangeurs el aclifs, alors que la matiére azotée,
absorbée en exces, subit dans le corps une ¢labora-
tion presque compléle; par contre, il se voil aussi
dans les diabetes malins, mais par suite de I'inten-
site de la dystrophie. L'hypoazoturie ne s'observe
guere que dans les pelits diabétes neurasthéniques,
par exemple dans celui qui survient au moment de
la ménopause. s

Nous n'avons pas eu jusqu'ici en vue la période
marastique du diabéte; la 'hypoazoturie, sans étre
conslante, se renconire d'habitude par les motifs
qua indiqués Lecorché.

En résumé, la question de l'urée dans le diabéte
ne se prele pas a une schématisation aussi simple
que le pensent divers pathologistes. En ce qui touche
surlout la signification pronostique qu'offre le do-
sage de l'urée, aucune regle générale ne saurait étre
formulée. Pour chaque cas, il faul (quune analyse
complete et souvent délicate assigne sa part A chacun
des facteurs qui interviennent dans cette é¢laboralion
anormale des principes azolés. On peul cependant
dire que Tazolurie excessive, lorsqu'elle ne s’ex-
plique pas par une suralimentation carnée, lors-
quelle est continue, de jour et de nuit, appartient
plutot anx formes graves et aussi que la diminulion
progressive de l'urée, lorsqu’elle ne s accompagne
'Pas d'une détente des autres phénomeénes morbides
‘indique le débul de la période consomplive, I
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[l est également difficile d'¢tablir des indications
thérapeutiques sur la teneur des urines enurée ; ainsi,
chez cerlains diabétiques arthritiques, l'azoturie, te-
nant dans une large mesure a l'alimentation trop co-
pieuse el surtout trop azotée, commande une hygiéne
bromatologique spéciale, tandis que, dans les dia-
hétes graves ou la polyphagie carnée est la sauve-
garde de I'économie contre le processus de dénutri-
tion, il serait absolument illogique de réduire
I'alimentation dans le but d’enrayer I'azoturie.

Il est rare qu'aprés cet examen détaillé le méde-
cin ne soit pas édifié sur la nature du diabete qu'il
est appelé a combattre. Néanmoins, sauf en cas de ca-
chexie avancée, on cetle maniere d'agir serait inutile
et méme dangereuse, il doil encore recourir 4 une
expérience qui est démonstrative. Elle consiste a im-
poser au malade, pendanl une semaine environ, le
régime alimentaire le plus rigoureux d'aprés la mé-
thode de Cantani. En comparant le taux de la glyco-
surie el celui des phénomenes connexes, avant et
apres cette dicte d’éprewve, on sera fixé non seulement
cur le role de l'alimentation dans I'hyperglycémie, 5
et par suite sur les chances de succes d'un traitement
réduil pour ainsi dire a la diete antidiabétique, mais
encore sur la nature du diabéte. En effet, dansla forme
maligne, la glycosurie, la polyurie, la soif, etc..., se- =
ront peu modifiées, tandis que, dans les formes bé-
nignes, ilse produiraune détente trés accusée, parfois =
méme absolue, des phénoménes cardinaux du syn-
drome diabétique. ol

M. Lecorché préconise ce modus agendi, mais en
joignant a la diele speéciale deux agents médicamen-
teux, les alcalins et I'opium ; cetle meéthode a, ce nous
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semble, le double inconvénient de compliquer les
résultats, et de rendre I'épreuve peu probante en ce
qui touche l'influence de 'alimentation sur la glyco-
surie. Pourquoi d’ailleurs instituer d'emblée une
médication pharmaceulique aclive, élant donné que
par les moyens hygiéniques seuls on arrive dans
cerlains cas & enrayer le diabele?

(est seulement apres cet examen approfondi el
celte diéte d’épreuve qu'on pourra en connaissance
de cause instituer une médication appropriée aux di-
verses formes de diabete.




CHAPITRE 11

Traitement du diabéte arthritigue
constitutionnel.

L'intervention thérapeutlique devant étre dirigée
a la fois contre le syndrome diabélique et contre la
dyscrasie arthritique serait fort complexe si divers
agenls meédicamenteux, et surtout divers moyens
hygiéniques, ne venaient remplir simultanément celle
double indication. C'est ainsi qu'en activant les oxy-
dations organiques par l'exercice naturel ou artifi-
ciel on facilite la combustion du sucre dans 1'éco-
nomie, en méme emps qu'on influence dans un sens
favorable les mutalions nulritives compromises du
fait de l'arthritisme; c’est ainsi que la médication
alcaline jouit d'une popularité égale dans le lraile-
ment du diabéte et de la dyserasie arthrilique. Aussi
Fapparition de manifestalions diabéliques chez un
arthritique ne vient-elle guere modifier les prescrip-
tions hygiéniques auxquelles il était antérienrement
soumis, lorsque la glycosurie n'existail pas, sauf
toutefois en ce qui concerne le régime alimentaire
que commande I'hyperglycémie. Mais la git la diffi-
culté; car, comme la diéte antiglycosurique differe a
plusieurs égards de celle qui convient aux urice-
miques, on peul éprouver quelque embarras & ins-
tituer un régime qui enraie I'hyperglycémie sans
exposer a l'éclosion ou au retour d’accidenls tels
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qu'une crise de goutte ou de coliques néphrétiques.

Le plus souvent, au risque de voir ces manifesla-
tions arthritiques se produire — ce a quoi du reste il
est possible de parer dans une cerlaine mesure par di-
verses praliques — c'est 'entité diabétique quiil faut
surtout viser, en raison de la gravité des complica-
tions auxquelles elle peut donner naissance. Mais la
situation change lorsque par le succes complet de la
ditte d’épreuve on s'est assuré de la bénignité extréeme
du processus diabétique ; celui-ci n’élant en quelque
sorle qu'un incident au cours de la dyscrasie arthri-
tique, il serait souverainement illogique de porter
tous ses efforts de ce cote.

Ceci dit, voyons quelle doil étre la ligne de con-
duite dans les conjonctures diverses qui peuvent se
présenler, suivant que c'est la diathése arthritique
ou au contraire le diabéte qui figure au premier
plan.

Prenons d'abord le cas habituel, celui ot la diéle
d’épreuve détermine une trés notable atténuation
dans les phénoménes cardinaux du diabete, mais
sans faire tomber la glycosurie au-dessous d'un taux
encore assez ¢levé, de 30 a 80 grammes par jour,
sans amener la digparition de la polyurie et de la
polydipsie. Le régime alimentaire stricl a donné ce
qu'il pouvait; a le prolonger, méme dans toule sa
rigueur, on ne gagnerait plus gueére de terrain, el
par contre on s'exposerail a voir les fonctions diges-
tives s'altérer, la nutrition générale souflrir. Il est
done préférable d'instituer un régime moins sévere
(qui soit supportable longtemps, toul en recourant &
divers moyens thérapeuliques.

Ce n'est pas cependant qu'il faille modifier le mode
d'alimentation dans ses traits essenticls. Sans se dé-



128 DIABETE ARTHRITIQUE MOYLN

partir de I'exclusion absolue des principes sucrés
el autant que possible des féculents, on tolérera un
peu de pain, 30 grammes environ, & chaque repas,
cerlains fruits, ou parfois le laitage & dose trés mo-
dérée. Les graisses, les ceufs, les légumes verls, les
viandes devront toujours faire la base de l'alimenta-
tion. Mais, ici surtout, la diéte carnée absolue est
confre-indiquée, en raison des dangers qu’elle offre
au point de vue de l'arthritisme. Un semblable ré-
gime peut étre conlinué forl longtemps sans pre-
senter aucun inconvénient.

En fait de boissons, on recommandera aux repas
I'eau pure, ou ¢tendue de vin, ou le thé léger et,dans
leur intervalle, soit une tisane alcaline, soit de l'eau
additionnée, pour un litre, de 20 grammes de gly-
cérine et de 3 4 5 grammes d’acide citrique ou d’a-
cide lactique, soit du café trés faible. Lorsque la soif
est trés vive, on essaiera de la calmer au moyen de
collutoires au citron ou au menthol, ou de paslilles
de menthe non sucrées. La glace ingérée par pelits
fragments I'étanche généralement mieux que les
boissons chaudes.

Ici, plus encore que dans les aulres formes de dia-
bete, sont utiles les pratiques hygiéniques deslinees
4 acliver les combustions organiques, car elles s'a-
dressent & la dyscrasie arthritique autant qua l'hy-
perglycémie. C'est en premier lieu I'exercice naturel,
la marche, sans aller jusqu'a la fatigue, ou a son
défaut, lorsque pour tel ou tel motif les malades
sont quelque peu impotents, les frictions séches ou
alcoolisées, le massage pratiqué sans trop de fﬂrtfe,
la gymnastique de chambre, enfin 'hydrothérapie.

En fait de médicaments, il en est trois qui trouvent
ici leur place : Lopiwm, Varsenic et les alcaling; tous

!
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comme antiglycémiques, le dernier a la fois comme
antiglvcémigque el comme antiarthritique.

Cest dire que nous accordons la p rééminence a la
médication alcaline ; mais faut-il 'employer a dose
massive, pour la suspendre de temps en temps, ou
au conftraire renoncer au traitement intensif pour
pouvoir le continuer d’une maniére a peu pres inde-
finie? Etant donné que l'action des alcalins est, non
curative, mais seulement palliative, il nous semble
preférable de maintenir l'organisme le plus long-
temps possible sous leur influence, et méme de frac-
tionner les doses médicamentieuses de facon & com-
ballre sans relache I'hyperglycémie, toul en stimu-
mulant les fonctions digestives. Voici comment, en
¢'inspirant de ces idées, on peut formuler le traite-
ment alcalin : on donnera vingt minutes avant les
deux principaux repas un tiers de verre ou un demi-
verre d’eau de Vichy,source des Célestins; apres ces
deux repas une dose d'un & deux grammes de bicar-
bonate de soude; enfin, comme nous le verrons plus
loin, le matin el parfois meme le soir, une cuillerée
5 café de sel de Carlshbad dans un grand verre d'eau
chaude.

Chez les diabéliques goutteux on peul utiliser le
salicylate de soude a la dose de 3 grammes en-
viron ; chez ceux qui sont atteints de lithiase néphreé-
tique, le carbonate ou le benzoale de lithine, & la
dose de 0 gr. 60 pro die, ou la lithine eflervescente
par cuillerée a soupe a chaque repas.

Si, dans ces lermes, la médication alcaline peul
stre conlinuée fort longtemps, il n'en est pas de
méme des opiacés ou des arsenicaux. Avec ces
médicaments, il faut en quelque sorle frapper un
grand coup ; puis, l'effet obtenu, laisser 1'économie
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se reposer un certain temps. En partant de 10 cep-
tigrammes par jour d’extrait thébaique, nous mon-
tons rapidement jusqu'a 20 ou 30 centigrammes.,
Cette dose est maintenue pendant deux ou méme {rois
semaines, si aucun phénomeéne de morphinisme ne se
produit, puis nous suspendons la médication pendant
une quinzaine de jours pour la reprendre ensuife.

Quant aux arsenicaux, leur mode d’administration
doit étre différent : pour oblenir de bons effets, il
faut alteindre des doses assez élevées, el la chose
n’est possible qu'en habituant peu a peu 'organisme
au médicament. On y arrive en partant de doses
faibles (deux goulfes de liqueur de Fowler dans un
verre d'eau ferrugineuse de Bussang ou d'Orezza, a
chaque repas), qu'on augmente d'une goutle par
jour. Lorsque I'estomac et I'inlestin ne présentent
pas de signes d'intolérance, on peut atteindre la dose
quotidienne de douze a seize goutles, qu’on main-
lient pendant une huitaine de jours; puis on la di-
minue non moins progressivementl, pour enfin sus-
pendre tout traitement arsenical pendant deux ou
trois semaines.

Il est clair que ces agents thérapeuliques ne peu-
vent pas étre prescrils simultanément. En thése gé-
nérale, la médication alcalino-opiacée est la médica-
lion de choix; les arsenicaux sont surlout indiqués
quand I'opium est mal supporté ou qu'il y a une note
asthénique assez accusée.

Dans ce dernier cas, les sels de quinine, sulfate et
chlorhydrate, aux doses que nous avons indiquées
plus haut, sont particulitrement i recommander. Ils
sont également de mise dans les moments ot 1'usage
de I'arsenic et de I'opium est suspendu. On peut en
prolonger trés longlemps I'emploi.

b T o
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Menlionnons encore, a litre de médicaments adju-
vanlts, les préparations de quinquina, plutot que
celles de fer, comme toniques, la quassine ou les
amers comme stimulants des fonclions diges-
tives, ele. lei huile de foie de morue est rarement
utile.

Reste l'indication antiarthritique; en dehors des
prescriptions hygiéniques et de la médication alca-
line qui y répondent, nous recourons & une pratique
(qui nous a loujours donné d’excellents résultats. Elle
consiste a faire prendre au malade, a jeun, soit le
malin, soit au lever el au coucher, un grand verre
d'eau aussi chaude que possible. Lorsque le malade
se refuse & I'absorber, ce qui est fort rare, nous lui
substituons une tisane légére trés chaude, faite avec
des planles inoffensives, comme la camomille, le til-
leul, ete. De la sorte est effectué un nettoyage quoti-
dien ou biquolidien de I'économie.

Lorsque le malade est habitué a cetle médication,
et cela ne se fait guére attendre d'ordinaire, nous y
ajoutons le plus souvent une cuillerée & café ou a thé
de sel de Carlsbad, en forcant méme un peu la dose
chez les diabétiques gras, particuliérement chez ceux
qui onl une constipalion tenace, ou qui présentent
des signes de congestion des organes abdominaux.

Nous verrons plus loin que dans ces cas les eaux
minérales alcalines sont souveraines, a lelles en-
scignes méme qu'on peut se départir de la rigueur
dans le régime alimentaire pendant la période qui
précede el celle qui suit immédiatement la cure ther-
male.

Dordinaire le traitement que nous venons d’indi-
quer détermine une délente rés prononcée du dia-
bele el diminue dans des proporlions considérables
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la glycosurie qui est finalement ramenée i un taux
au-dessous duquel elle ne tombe plus. En méme
lemps, tous les autres symptlomes morbides dispa-
raissent a peu pres, si bien que, n'était la présence
d'une cerlaine quanlité de sucre dans les urines, le
malade semblerait guéri. Une fois ce résultat atteint,
il est bon, sans modifier encore la diete alimentaire,
de suspendre pendant quelque temps toute médica-
tion, sauf celle de la dyscrasie arthritique, mais
pour y revenir au cas ou la glycosurie augmenterait
de nouveau. Si, dans ces conditions, 'amélioration
se maintient, on adoucit progressivemenl le régime
en permettant, par exemple, une plus grande quan-
tité de pain ou de féculents, et surtout de lait, mais
sans autoriser 'emploi du sucre. Bien souvent, en
effet, semblable tolérance conduit & 1'abus, et il faut
faire une campagne plus tenace que la premiere
pour obtenir & nouveau l'exclusion des principes
SUCres.

Qu'enfin la glycosurie disparaisse, l'on revient
progressivement & l'alimentation normale. Mais on
doit compter avec des retours offensifs de la maladie
qui sont, en général, de moins en moins intenses a
mesure que lindividu avance en age, el pour ce
molif surveiller les urines pendant longlemps.

Telles sont les grandes lignes de l'intervention
thérapeulique dans la forme moyeuone, habituelle, du
diabete arthritique. Nous pourrons étre plus brefl en
ce (ui concerne les formes légeres.

Quant aux soi-disant formes lrés graves, elles
n'existent pas en réalité. Nous l'avons déja dil, chez
I'lhomme qui a dépassé la quarantaine, le diabéte ar-
thritique revét presque loujours les allures d'une
maladie chronique qui compromet rarement l'exis-
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tence, et le danger vient seulement de complicalions
que nous aurons a ¢tudier plus loin, qui sonl impu-
lables & des perturbations nerveuses brusques, des
exces, ou enfin & l'inobservance des prescriplions
hygiéniques. Aussi n'avons-nous jamais observe
dans la classe aisée, en dehors de ces cas exception-
nels, de dénouement fatal qui incombe au diabéte
arthritique méme, tandis que nous avons vu suc-
comber plusieurs de nos malades d'hopital, chez qui
l'intervention thérapeutique avait élé trop tardive et
les conditions hygiéniques trop défectueuses.

Par contre, les formes bénignes du diabéte arthri-
tique sont trés fréquentes. Parfois la phénoméno-
logie y est si peu accusée que l'affection resle mé-
connue jusqu’au jour oit I'on est amené a4 examiner
les urines a la suite d'un incident pathologique,
comme un eczéma vulvaire ou une poussée de fu-
roncles. D'autres fois, 'affection assez légere pour
passer inapercue acquiert tout & coup de l'inlensité
sous l'influence de choes nerveux, de chagrins, d'ex-
ces, ele. En pareil cas, il suffit d'ordinaire d'un ré-
gime alimentaire rigoureux pour réduire le diabeéte
presqu au minimum. Aussi, apres la diéte d'éprenve,
voit-on la glycosurie tomber & un chifire tres bas,
pendant que I'excrélion urinaire el la soil redevien-
nent a peu prés normales el que l'asthénie nerveuse
disparail.

bés lors, c'est la diathése arthrilique qu'il faul
comballre avanl toul, et ce par les moyens que nous
avons indiqués, les alcalins notamment. Quant & la
dicte alimentaire, elle pourra élre moins rigou reuse,
analogue & celle que nous avons préconisée dans les
peériodes d'accalmie du diabéte d'intensité moyenne.
Iy a grand intérét & ne pas se monlrer lrop absolu

8
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a cet égard, sous peine de voir apparailre d’autres
manifestations arthritiques, plus douloureuses ou
plus séveres que le diabéte (diabete alternant).

(’est surtout dans ces cas que l'on peut, sans trop
de ménagements, recourir aux exercices physiques
divers qui activent le processus nufritif. Le surme-
nage intellectuel comme la vie sédentaire sont les
pires ennemis du diabétique arthritique.

Aux petits diabeles ressorlit également le diabéte in-
termittent donl nous avons observé maints exemples
chez les arthritiques. Beaucoup de ces fails, il est
vrai, renlrent plutot dans le domaine de la glyco-
surie alimentaire qu'ils n’appartiennent au diabete
proprement dit. Cependant il est des cas ou l'alleinte
brusque portée a I'élat général n'autorise pas celle
inlerprétation ; néanmoins, les allures de ce diabéte
sont toujours bénignes et on peut enrayer facile-
ment chacune de ces crises diabétiques en instituant
d’emblée un régime lrés sévere qui est d autant plus
facilement accepté par le malade que celui-ci aura
pu constater antérieurement sa rapide eflicacite. Les
alcalins et les sels de quinine trouvent ici une indi-
cation formelle.

Nombreux enfin sont les cas de diabéte mizte ol
l'arthritisme et des influences morbides d ordre ner-
veux semblent combiner leur action pathogéne (dia-
bite nervoso-arthritique). I est souvent diflicile
alors de déterminer auquel de ces deux facleurs
étiologiques répond I'indication thérapeutique pri-
mordiale. En tous cas, en dehors des alcalins utiles,
ne serait-ce que pour sauvegarder les fonctions di-
geslives qu'on doil avanl toul ménager chez les dia-
bétiques, les médicaments nervins sont ici toul spe-
cialement de mise.
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C'esl le bromure de potassium ou les préparations
polybromurées qui réussissent le mieux d'ordinaire;
mais, comme ils n’agissent qua doses assez élevcees,
de 3 4 5 grammes par jour, on ne les administrera
qu'avec précaution, en particulier chez les individus
déprimés au point de vue psychique ou chez ceux
qui ont le tégument cutané trés impressionnable.
[anlipyrine, qui d'ailleurs posseéde une efficacité de
beaucoup moindre, trouve plutot, en dépit de cer-
tains faits expérimenfaux, son application dans les
cas oil, la glycosurie étant relativement peu pro-
noncée, ¢'est la polyurie, avec azoturie ou non, qui
domine la scene. On doit la donner, additionnée de
bicarbonate de soude, a la dose de trois a quatre
grammes, divisée en trois cachels & prendre au mo-
menl des repas. Lorsque ces deux meédicaments
sont, pour un molif ou un autre, mal tolérés, on
peut recourir & la valériane, sous forme d'extrail, a
doses assez élevées (quatre a cing grammes), mais
sans se dissimuler qu'elle est plus active dans le
diabéle insipide ou azoturique que dans le diabéte
sucré. Les sels de quinine sont également utiles.

Enfin, dans ces cas, les praliques hydrothérapi-
ques consliluent une précieuse ressource et hygiene
morale doit étre 'objet d'une surveillance toute par-
culiere.

A ¢oté du nervosisme, d'autres éléments morbides
peuvent susciter des indications thérapeutiques spe-
ciales. C'est ainsi que chez les sujets lymphatiques
on essaiera de forcer la dose d'arsenic ou de faire
accepler 1'huile de foie de morue qui saccorde tres
bien avec le régime anlidiabélique. Mais ces deux
agenls ne conviennent guére aux malades trop
obéses : ici la médication iodée sous forme de tein-
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ture d’iode ou d’iodure de fer peut rendre des sep-
vices.

Quant a la note anémique, elle semble indiquer
I"'usage du fer; mais en fait, comme nous I'avons dit,
ce médicament réussit moins dans I'espéce que 1'ex-
trait de quinquina, les sels de quinine, I'arsenic, el
surtoul que les moyens purement hygiéniques.




CHAPITRE 111

Traitement du diabéte pse:nln-ﬂruu'itiquﬂ
accidentel.

Comme cette forme de diabete dépend dun eétal
dyscrasique accidentel, moins profond en quelque
sorte que l'arthritisme constitulionnel, elle est gene-
ralement bénigne, alors surtout qu'on peul agir sur
influence morbide causale. Ainsi, par exemple, le
diabete du surmenage rétrocede dés que, grace il
une médication appropriée, on enraie celte aulo-
intoxicatlion, tandis que celui de la ménopause peut
durer des mois et méme davantage, lorsque la pe-
riode critique, sur laquelle il s'est greflé et sur la-
quelle on n'a guere de prise, se prelonge.

Il va de soi qu'il faut d’abord instituer une médi-
calion anticausale, lorsque cela est possible, medica-
tion qui variera selon les cas. Quant au lrailement
du syndrome diabélique lui-méme, il esl diclé par
les allures tres particuliéres de cette variélé de dia-
bote dont voici les caracleres habituels : glycosurie
peu accusée (de 20 a 40 grammes par jour), polyurie
et azolurie relalivement prononcées, soif vive, ap-
pélit médiocre, fonclions digeslives languissantes,
amaigrissement assez rapide, enfin, el surloul, len-
dance névropathique a nole dépressive.

L'indication majeure est donec de comballre 1'as-
thénie nerveuse et la déchéance des forces, sans lrop
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demander aux fonctions digestives; ¢’est dire que, si
la médication alcalino-arsenicale conserve ses droits,
il faut renoncer 4 'opium et avant tout faire appel
aux meédicaments nervins et aux reconstituants.

Mais comme nervins, le bromure de polassium,
en raison de son action dépressive, et P'antipyrine,
en pareil cas peu efficace, sont rarement i recoms-
mander; on ne peut guére recourir qu'a la valériane
qui, comme les pratiques hydrothérapiques, réussit
assez bien dans le diabete de 1a menopause. On s'a-
dressera également aux toniques, aux préparations
de quinquina el de coca, au phosphure de zine. Sou-
venl aussi, les fonctions gastro-intestinales deman-
dent a étre stimulées par les amers, tels que la stry-
chnine ou la quassine ou a étre régularisées par des
purgatifs doux comme la rhubarbe ou la créme de
lartre associée & la magnésie. Enfin le repos intellec-
tuel complet, une existence paisible, mais non dé-
seeuvree, & I'abri de tous les soucis que ces malades
sont enclins & exagérer, un changement d'air, des
cures hydrominérales que nous indiquerons plus
loin et le s¢jour en é16 dans les climals alpestres
sont tout particulierement indiqués.

Quant au régime alimentaire, il doil se rappro-
cher de celui que nous avons préconisé dans les
formes arthritiques bénignes. Dans le diabéte de la
meénopause surtout, une extréme sévérité a cet égard
est inopportune, d’abord parce qu’il ne faul pas de-
mander & ces malades un trop grand effort de vo-
lonlé el surtoul parce qu'a cetle période de la vie, si
justement nommeée crilique, toute inl.erventir_‘m the
rapeutique brusque est a redouter; car le diabdte,
toujours hénin quand il est surveillé de pl'&sj.peul
faire place, sous l'influence d'un trouble soudain de
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la nutrition, 4 d’autres manifestations morbides in-
finiment plus graves.

C'est dans cette variété que l'on pourrait faire
rentrer cerlains diabétes, non encore classés, tels
que le diabete syphilitigue proprement dil, celui qui se
produit, bien moins souvent, il est vrai, que la gly-
cosurie simple, au cours de la syphilis sans l'inter-
médiaire dune lésion du myélencéphale. Dans ces
cas, le succes de l'iodure de potassium, a doses assez
¢levées et combiné avee la diete alimenlaire, est la
pierre de touche de celle dyscrasie aigué diabétogéne
d'origine syphilitique. Il est également bon, lors-
(qu'aucun traitement mercuriel n'a été institué depuis
assez longtemps, de faire appel aux préparations
hydrargyriques; ainsi les friclions mercurielles onl
réussi dans un cas récemment publié par Decker.




CHAPITRE IV

Traitement du diabéte nerveux.

Si les lésions du systéme nerveux donnent plus
souvent lieu & la glycosurie simple qu'an diabéte
sucre, il existe cependant dans la science un certain
nombre de cas (Leudet, Leyden, Plagge, Goolden,
Lasegue, Fischer, Lancereaux) ou des altérations du
myélencéphale ont amené la production dun syn-
drome diabétique complel.

De méme nous n'hésitons pas a admettre que I'état
neurasthénique donne parfois naissance, en dehors
de loule aulre influence morbide, a la glycosurie
simple, et aussi au diabele sucré; car l'on peut re-
trouver, dans ces cas, tous les symptomes cardi-
naux de celle affection. Si cetle variété de diabete
passe souvent inapercue, cela lient a ce que sa Symp-
tomatologie généralement peu prononcée se confond
en partie avec celle de la maladie primordiale. Ne
sail-on pas d'ailleurs qu'en général chez les névro-
pathes les affections dyscrasiques évoluent lente-
menl, bénéficiant en quelque sorte de la torpeur des
mulations nutritives qui est une des caractéristiques
de cet éltat morbide? Nous avons d’ailleurs vu que
~dans celte variété de diabéte I'hypoazoturie est le
fait habituel.

Ici enfin doit prendre place le diabele traumatique,
bien étudié par Brouardel et Richardiére; ces auleurs




DIABETE NERVEUX 141

en distinguent deux formes. 'une précoce, aigué,
qui se termine toujours par la guérison el que nous
rapprocherions volontiers du diabéte neurasthe-
nique, l'autre, retardée, chronique, beaucoup plus
grave. La premiére dépend sans doute d'un lrouble
fonctionnel, la seconde d'une lésion maltérielle du
myélencéphale. ‘
D’ordinaire ce genre de diabéte est alténué en ce
qui concerne la glycosurie et surtout la polyphagie,
tandis que la polyurie et la polydypsie y sonl aussi
accusées que dans les autres. Si le plus souvent il
guérit avec la lésion dont il dépend, parfois il lu
survit plus ou moins longtemps. Quant & sa marche,
on peut dire avec Boutard « qu'il se soumel entiére-
ment dans son évolution & la cause qui l'a créé el
que, lorsque la mort arrive, elle résulle en géncral
d'accidents qui lui sont étrangers, et qui sonl sous
la dépendance de cette méme cause ». En dautres
termes, les complications y sonl assez rares; le dia-
bete ne joue guére que le role d'un facleur débilitant.
Aussi l'indication thérapeutique primordiale porle-
t-elle sur la lésion nerveuse diabétogéne dont, bien
plus que du diabeéte, dépend l'avenir du malade.
Néanmoins il faut instituer le traitement habituel du
syndrome diabétique, régime alimentaire, médica-
tion alcalino-opiacée ou alealino-arsénicale. On peut
y joindre le bromure de potassium en raison de son
aclion sur le bulbe, qui peul éire louché dans cetle
forme de diabéte, et les préparations d’anlipyrine ou
de valériane, & titre de modificaleurs de la polyurie

(qui souvent domine la scéne el parfois méme survil -

a la glycosurie. Chez les neurasthéniques, la valé-
riane el les pratiques hydrothérapiques, 1'électricite
enfin comme médication suggeslive, réussissent sur-
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tout, ltandis que 'opium exerce une facheuse action.
Enfin il ne faut pas oublier que, malgré la persis-
lance de la cause, ce diabéte lié & une lésion maté-
rielle du myélencéphale peut étre intermittent et,
par suite, dans les cas de guérison apparente, on
doil examiner & maintes reprises les urines pour in-
tervenir en cas de réapparition de la glycosurie.




CHAPITRE V

Traitement du diabéte maling pancréas-
tique (2).

Tandis que dans les aulres formes de diabéte la
thérapeutique dispose de ressources mulliples pour
- combattre un état morbide essentiellement chro-
nique, nous allons la voir & peu prés désarmée contre
une affection & tendances envahissanles ou, I'orga-
nisme ¢lant atteint dans ses ceuvres vives, le danger
est de lous les instants. Ici en effet la dyscrasie hy-
perglycéemique atteint d'emblée une grande intensité,
el celle rupture soudaine de I'équilibre glycogénique
ne larde pas a entrainer un ébranlement profond du
systeme nerveux qui se répercute sur les fonclions
essentielles, en méme temps qu'elle se traduil par un
processus rapide de dénulrilion portant sur tous les
eléments de I'économie.

Or a celte situation critique il n'y a guére de re-
mede, ni dans la diéle alimentaire spéciale, ni dans
Faction médicamentense.

Elant donné que la déviation nulrilive atteint les
graisses el les principes albuminoides comme les
sucres el les féculents, le régime antidiabétique n’a
quune efficacité bien aléaloire; d'autre part, il pré-
senle l'inconvénient de ne pas se préter i assez de
variclé pour des malades donl Fappétit est lan-
guissant. De méme, du jour ou la nulrition est pro-
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fondément troublée, ou les émonctoires fonction-
nent médiocrement, les agenls pharmaceutiques les
plus efficaces doivent étre employés avec une grande
prudence qui exclut toute action curative sérieuse.
Enfin, dans ces cas, on ne saurait songer & insli-
tuer une mdédication anticausale, comme dans les
diabéles arthritique ou nerveux. Aussi faul-il re-
noncer a obtenir non seulement la disparilion, mais
méme une rémission durable des accidents diabé-
tiques. Néanmoins, on ne doit pas, ful-ce dans les
cas en apparence les plus graves, perdre l'espoir
d'atténuer certains symplomes particuliérement in-
quiétants et de ramener la maladie & des allures
moins rapides.

La diéte d'épreuve peut nous renseigner a cet égard,
en élablissant une ligne de démarcation enlre les
lormes sur lesquelles on a quelque prise el la variéteé
franchement maligne, & peu prés réfraclaire & toule
intervention.

Lorsque la diete d'épreuve n'améne guére de dé-
tente, n'abaisse pas sensiblement le taux de la gly-
cosurie, et surlout n'enraie pas la dénutrition, la
conviction s'impose que rien n’arrétera l'effondre-
ment de I'économie; qu'au contraire elle détermine
une amélioration plus ou moins nolable, on peul
fonder quelque espoir sur l'action palliative du trai-
tement ultérieur.

lci aphorisme primum non nocere doit élre toujours =
présent & Pesprit du médecin, et ce n'est quen ta- |
tonnant, en essayant successivement divers s régimes,
divers medlca[nults, qu'il peut obtenir des résultats -
relalivement heureux.

En ce qui concerne la dicte alimentaire, il faul se
départiv quelque peu de la rigueur, qui _Ehli_i.lL‘- mise
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dans les autres variélés de diabéle ou la glyveose se
forme presque exclusivement aux dépens des prin-
cipes sucrés et féculenls. Il est illogique en effet
d'imposer au malade un régime stricl trés pénible &
suivre, du moment ou l'on sail que les principes les
plus divers fournissent des matériaux a 1'hypergly-
cemie. L'objectif est d'abord de fournir & tous les
lissus les éléments de reconstitution pour soutenir et
restaurer les forces.

[l faut avant tout que le malade mange, 'appétence
dut-elle ne se produire que pour des aliments peu
recommandés aux diabétiques. Sans se départir de
Pexclusion des substances sucrées, on sera moins
severe en ce qui concerne les féculents, en insistand
plus que jamais sur I'usage des graisses, et tout par-
ticulicrement de I'huile de foie de morue. Quant a
I'alimentation azotée, malgré ses propriélés reconsti-
tuantes, elle ne sera prescrile qu'avec modéralion,
de peur d’amener de I'inappétence et de favoriser la
production des accidents acétonémiques. Enfin le lait
constitue quelquefois une ressource précieuse, alors
surtout que le chiffre des urines s'abaisse rapide-
menl, sans que la glycosurie diminue en proportion
el méme aux moments ou les urines présentent la
réaction caractéristique de l'acide diacélique, on se
trouve bien du régime lacté exclusif, quitte a le miti-
ger si le malade vient & s’en dégotiter, ou a I'aban-
donner aussitot que les manifestations prod romigques
de I'acélonémie se dissipent.

Cette ligne de conduite prudente doit également

élre suivie en ce qui concerne les diverses praliques
hygiéniques deslinées a activer les combuslions Or=
‘ganiques. Ici, surtoul, il faut prendre en considéra-
tion I'étal général; si I'exercice est ulile, la fatigue
DIABETE 5UCRE 0
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est encore plus a redouler: la vie en plein air, les
promenades a pied ou en voilure sont trés avanla-
geuses; on doit recourir aux frictions, au massage,
mais avec ménagement, de maniére & ne jamais en-
trainer de déperdition des forces; enfin, & leur défaut,
I'aérothérapie proprement dite (inhalations d'oxy-
gene, bains ou inhalations d'air comprimé) peut
donner de bons résultats.

Quant & I'intervention médicamenleuse, il faudrail
lui demander bien peu de chose, n'élail son action
suggeslive, dont on doit toujours tenir grand compte,
méme aupres des malades qui se targuent du scepli-
cisme le plus absolu a cet égard.

(est surtout aux agents reconstituants et toniques
qu'on s'adressera. Les préparalions ferrugineuses,
notamment les eaux martiales bicarbonatées, le quin-
quina, sous forme d'extrait et surtoul de sulfate de
quinine a pelites doses renouvelées de deux heures
en deux heures, sont généralement bien supporteés.
On facilite leur absorption, tout en activant les fone-
tions digestives, au moyen des cupepliques, lels que
la noix vomique, la strychnine, la pepsine, la pan-
créatine. Enfin, dans les cas ou I'estomac vient & se -
fatiguer de toute médicalion, on peul recourir aux
injections hypodermiques de phosphale de soude, =
mais en procédant avec l'asepsie la plus rigoureuse =
“en raison de la vulnérabilité de la peau chez les dia-
bétiques. .'

Quant aux médicaments cardinaux du diabete, =5
alcalins et surtout arsenic et opium, leur action est
bien aléatoire. Médiocrement efficaces a doses faibles,
les préparations opiacées, la codéine méme, dépri-
ment 1'énergie vitale el affaiblissent I'appétit lors-
qu'on les emploie & doses fortes. De méme, donné !
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larga manu — et il n'est actil qua celle condition —
arsenic porte souvent atteinte aux fonctions diges-
tives. Aussi faut-il surveiller de prés 'administration
de ces médicaments qu'on emploiera non simultané-
ment, mais 'un aprés l'autre, pendant quelques jours
seulement, en se guidant d’apres leurs effels sur la
glycosurie, el plus encore sur les fonctions digestives
et I'état général. Restent les alcalins qui n’exposent
pas aux mémes dangers, lorsqu'on n'en force pas
trop la dose, et qui, en dehors de leurs propriétés
antiglycémiques, sont, dans une cerlaine mesure,
indiqués a titre d’agents préventifs de 'acélonémie.
A cet effel on peut prescrire deux a trois grammes
par jour de bicarbonate de soude, ou des eaux alca-
lines aux repas.

Les médicaments nervins, bromures el antipyrine,
doivent étre absolument proserits; car leur influence
sur la glycosurie, assez nette parfois, mais toujours
transitoire, est plus que compensée par leur action
facheuse sur les fonctions digestives el surtout sur le
systtme nerveux. Seule la valériane peut rendre
quelques services lorsque la note névropathique esl
trés prononcée.

C'est dans ces cas enfin que la médicalion antizy-
molique semble théoriquement le plus indiquee ;
mais nous avons en général trop peu de confiance
dans les pratiques d'antisepsie inlestinale pour fon-
der grand espoir sur 'usage des agents antifermenles-
cibles, comme l'acide phénique, la créosote el 'iodo-
forme. Ceux du reste qui en ont eu le plusa s'en louer
s'en sont servis dans les formes bénignes du diabete
ou, grace a I'hygiéne, tant de médicalions complenl
des succes,

Enfin, & la période de marasme, toutes les inter-
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venlions perturbatrices sont & éviter; il n'y a plus
d’autre ressource que de chercher i relever I'énergie
vitale par les stimulants diffusibles, acétate d’ammo-
niaque, thé, café, alcools a doses modérées, par les
préparations de quinquina et de kola et les inhala-
lions d'oxygéne.

C'est done, en dernitre analyse, & 'hygiéne qu'il
faut surtout s'adresser, et encore, comme pour ajou-
ler un trait de plus & cet ensemble décourageant, il
est souvent impossible d'utiliser tels ou tels moyens
- dont elle dispose. Si cerlaines cures hydrominérales,
si le séjour a la campagne pendant 1'été, dans les
climats chauds pendant 'hiver, présentent une réelle
utilité, par contre les déplacements sont souvent nui- -
sibles au diabétique. A la période de cachexie avan-
cée,ils sont méme formellement contre-indiqués ; car
souvent la fatigue d'un voyage détermine 1'éclosion
soudaine d'accidents acétonémiques qui amenent en
quelques jours, voire en quelques heures, un deé-
nouement fatal. L'humanité, aussi bien que l'intérét
bien enlendu du malade arrivé a la phase maras-
lique, commande de lui laisser passer, aussi paisi-
blement que possible, ses derniers jours dans ses
foyers, au milieu des siens.




CHAPITRE VI

Traitement du diabéte dans Penfance et
dans 'adolescence,

Dans 1'élat actuel de la science, il est impossible
dexpliquer pourquoi presque toujours le diabéte
chez I'enfant et chez I'adolescent revét les allures les
plus malignes. Reégle générale : moins l'individu est
avancé en dge, plus la maladie offre de gravité : au-
dessous de trente-cing ans, elle pardonne bien rare-
ment ; car on ne peut guére attribuer au diabéte ces

- elats morbides caraclérisés par une légere glycosu-

rie el des troubles digeslifs- qui se produisent, plus

| souvent qu'on ne le pense geénéralement, chez les
nouveau-neés. - :

Chez l'enfunt surtout, le diabéte affecle presque

- toujours une marche rapide, sinon aigué, et, en
outre, la fréquence des complications gastro-intesti-
' nales, comme des accidenls comaleux, y rend dan-
| gereuse toute intervention médicamenteuse aclive.
- Les seules indications (u’'on puisse jusqu'a un cerlain
| point remplir sont de soutenir 'appélit et de relever
'les forces. A ce titre les préparations de fer el de
(quinquina, I'huile de foie de morue surtout, rendent
tdes services ; les frictions, les bains stimulants sont
‘également uliles ; enfin les préparalions arsenicales
Ipeuvent etre employées, mais seulement dans la
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seconde enfance, lorsque 1'étal des voies digeslives
le permet.

La meédication pharmaceutique n'a donc quune
efficacité tres problématique ; I'impuissance de la
thérapeutique est d’autant plus accusce quon ne
saurait songer ici a instifuer un régime antidiabé-
lique sévere. Chez I'enfant & la mamelle, force est de
¢'en tenir 4 la nourriture au sein ; chez I'enfant sevre
I'alimentation se composera surtout de viandes,
d’ceufs, d’eau rougie, et enfin de lait en proportion
modérée. Plus le malade avance en age, plus son
régime se rapproche de celui du diabete chez l'adulte.

Quant au diabete des adolescents, 1l ne donne lien a

aucune considération spéciale; au point de vue dié-
tétique et médicamenteux, il ne se différencie guere
des formes graves de 'adulte; I'arsenic, les reconsti-
tuants, ferrugineux, quinine, huile de foie de morue,
y liennent la premiere place. On arrive quelquefols
a lenrayer en faisant séjourner les malades au voi-
sinage de la mer ou dans des climats de moyenne
altitude pendant I'été et dans les pays chauds pen-
dant I'hiver.
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QUATRIEME PARTIE

Des eanx minérales dans le diabéte SNereés.

CHAPITRE PREMIER

Considérations générales sur les indica-
tions du traitement hydrominéral,

Le diabéte sueré est un des états morbides on le
traitement hydrominéral se monfre le plus eflicace.
Si les cas de guérison compléte, définitive, qu'on
peul lui attribuer sont, en somme, assez rares, sauf
en ce qui concerne le diabete accidentel, d'essence
transitoire, l'observation clinique inscrit tous les
jours ason actif, dans les formes chroniques ou sub-
aigués, des faits d’'amélioration trés marquée qui se
traduisent soit par une atténuation habituellement
trés accusée de tous les phénoménes cardinaux du
syndrome diabélique, soil méme par une rémission
plus ou moins prolongée durant de quelques se-
maines a quelques mois,

Peut-on soulenir, avec cerlains médecins scep-
tiques a I'égard des propriétés curatrices des eaux
min¢rales, que ces heureux résultats sont dus en ma-
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jeure partie a I'hygiéne, dont les prescriptions sont
mieux suivies dans une ville d'eaux que partout
ailleurs? Cerles, il n'est pas douteux que les diabé-
liques s’y trouvent dans les meilleures conditions
hygiéniques, loin de leurs affaires, a 'abri des préoc-
cupations de toul genre, vivant au grand air, faisant
par la force des choses de 'exercice, menant une
existence réguliére et en quelque sorte végétative ot
le soin de leur santé constitue leur unique souei.
Mais sulfit-il de les envoyer pendant quelques se-
maines en villégiature pour amener une détente sem-
blable & celle que produisent cerlaines cures ther-
males? Evidemment non; les eaux minérales agissenl
par elles-mémes, indépendamment des queslions de
milieu, de genre de vie, elc., a telles enseignes que
souvent leur influence bienfaisante s¢ fail senlir,
sans (ue les malades s'astreignent pendant leur
cure & une diete alimentaire aussi rigoureuse que
dans leur existence habituelle.

- Mais ce mode d'interventlion thérapeutique est-il
indiqué dans toutes les variétés du diabéte? Au pre-
mier abord, abstraction faite des cas ou la maladie
est arrivée & la période de cachexie ullime, on pour-
rait le croire, étant donné que I'emploi des eaux qui
se parlagent ce genre de clientéle, comme Vichy ou
Carlsbad, améne presque constammenl une atlé-
nuation de certains phénomenes diabéliques, tels
que la glycosurie, la polyvurie, la polydypsie? Mais de
la & prétendre que 1'étal morbide dans son ensemble
soil toujours ameélioré, il y a loin; car ces rémissions
partielles, souvent (rés éphéméres, sont plus que
compensées chez maints malades par 'aggravation
d’autres symptomes, non moins inquiétants, tels que
le dépérissement progressif, si bien que la cure
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thermale nous les rend parfois dans une silualion
beaucoup plus précaire qu'au début de ce traitement
qui avait suscité tant d’espérances.

Pour pouvoir s'expliquer cette variabilité dans les
résultats du traitement hydrominéral, il faudrait
connaitre exactement son mode d'action. Or, nous
devons reconnaitre qu'a cet égard nous somimes fres
imparfaitement renseignés. Qu'on expérimente, un
a un ou réunis, les divers principes contenus dans
les plus réputées des eaux minérales, les eaux bi-
carbonatées et sulfatées sodiques, on est loin d'ob-
tenir des effets similaires a ceux que produil une
cure thermale, par exemple a Vichy ou a Carlshad.
Bien plus, ainsi que l'observation journaliére le
montre, il en est de méme pour 'emploi a domicile
des eaux (ransportées. C'est ainsi que divers auleurs
allemands ont constaté que l'eau de Miihlbrunnen, a
Carlsbad, chauffée, n'a pas, lorsqu’elle est absorbée
loin de la source, une action supérieure a celle de
'eau chaude vulgaire. Faut-il en conclure, ainsi quon
I'a prétendu, que c'est & leur thermalité seule que les
eaux alcalines doivent leur efficacité? Cette these
n'est pas soutenable; car si, comme nous l'avons vn,
I'eauchaude exerce par elle-méme une influence fa-
vorable sur le processus arthritique en général et
par suile sur certaines formes de diabéte, si, par
conséquent, la thermalité conslitue un élément im-
portant de l'action hydrominérale, on ne saurait
oublier que, parmi les sources ulilisées a bon droit
contre cet état morbide, il en esl de froides.

[1'y adonela, comme du reste pour la plupart des
caux minérales, un nescio quid qui échappe encore i
Pexpérimentation. Mais & défaut de données de cel
ordre, 'observation clinique assigne aux eaux alca-
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lines deux proprié¢tés fondamentales. D'un coté, et
avant tout, elles modifient, par des voies encore
mystérieuses, les ¢changes nutritifs, et a ce titre agis-
sent & la facon des médicaments altérants contre
I'arthritisme dans toules ses modalités; d’aulre part.
elles influencent les fonctions digeslives, toujours
intéressées dans le diabéte, qu'il soit d'origine arthri-
tique ou qu'il reléve d'une autre dyscrasie, hépalique
ou pancréatique. On concgoit dés lors que, souveraines
dans le diabete arthritique ou elles interviennent a
titre de médicalion anticausale en méme lemps que
symptomatique, elles sont beaucoup moins actives
dans les aulres variétés de la maladie ou elles ne
s'adressent qu’'a cerlains éléments du processus mor-
bide, non les plus redoutables.

La notion pathogénique doit done ici encore guider
la thérapeulique, et les indications du trailement
hydrominéral découlent de la classification des formes
du diabéte que nous avons essayé d’élablir au début
de ce travail. Aussi, avant de se décider & cel égard,
le médecin devra-t-il toujours soumetire pendant
quelque temps son malade a un traitement d'épreuve
diététique et pharmaceutique, qui lui apprenne &
quelle variété de diabéte il a affaire et ce quil peul
attendre d'une cure thermale.
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CHAPITRE 11

Traitement hydrominéral du diabeéte

arthritigue.

Quelque opinion qu'on se fasse sur le mode d'ac-
lion des eawr alealines, 'expérience de tous les jours
démontre qu'elles exercent sur I'évolution du diabéte
arthritique une influence bienfaisante, bien supé-
rieure & celle de tous les agents pharmaceutiques.
La est, on peut le dire sans exagération, le triomphe
de la médication hydrominérale, nous venons de voir
pourquoi. D'ailleurs, en raison de l'association de -
leurs principes fondamentaux, en proportions va-
riables, avee d’autres subslances minérales, les di-
verses eaux alcalines satisfont aux indications mul-
tiples qui résultent de 'observation clinique. Chaque
diabétique a sa nole personnelle, tenanl a ce qu'au
diabéte s'associent souvent d'autres manifeslations
pathologiques qui méme peuvent dominer la scéne :
d'on des combinaisons & l'infini entre ces divers
¢léments morbides qui créent autant d'indications,
auxquelles répondent telles ou lelles eaux mine-
rales, antiarthritiques toules mais avee des spécia-
lisations différentes. C'est affaire de lacl pour le mé-
decin de dégager, dans cet ensemble clinique souvent
complexe, le trail dominant pour faire un choix rai-
sonné entre les stalions qui se dispulent les diabé-
tiques de cet ordre.

Mais, avanl de passer en revue les principales de
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ces stalions, il importe de se prononcer au sujet
d'une thése qui trouve encore des défenseurs parmi
les médecins et qui surlout n'a pas perdu son crédit
dans le grand public : celle de ]a cachexie alcaline,
Sans doule, a I'envisager au point de vue de la chimie
biologique, celte conception n'est plus défendable ;
mais il n’en demeure pas moins certain que les eaux
alcalines fortes, celles en particulier qui possédent
une action déplétive prononcée, onl une influence
trop accusée sur les échanges nulritifs pour ne pas
élre dangereuses, quand elles sont employées mal &
PrOpos ou sans meénagements, de méme qu’elles
peuvent entrainer une perlurbation de 1'économie i
redouter chez des individus dont la résistance orga-
nique eslt trop affaiblie. Tout en condamnant I"alcali-
nophobie, on ne doit pas tomber dans l'excés con-
traire en négligeant ce coté de la question, el dans
les cas douteux il faut savoir se contenter de cures
thermales a résullals moins brillants, mais aussi
moins perlurbalrices, et qui joignent & leur action
antiarthritique des propriétés loniques et reconsti-
luantes.

Si mentionner ici tous les types cliniques de dia-
béle arthritique constituerait une tache aussi stérile
que faslidieuse, nous pouvons du moins en signaler
les principaux.

Tout d’abord une distinction s'impose entre deux
catégories de malades : les premiers, diabétiques
avant tout, chez qui le diabete est absolumenl au
premier plan; les seconds, arthritiques plus que dia-
béliques el a ce lilre présenlant a coté de la glyco-
surie d’autres manifestalions dyserasiques dont il
faul tenir compte, plus parfois que de I'hvpergly-
cémie.
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Dans le diabéte arthritigue pur, deux slations ther-
males, Vichy et Carlsbad, sont sans rivales ; car, &
tort ou a raison, les eaux, méme les plus minéra-
lisées, de Vals sont surlout employées comme €aux
de table. Et cependant — ce qui prouve le peu de
valeur au point de vue thérapeulique des classilica-
tions hydrologiques fondées sur la composilion chi-
mique, — Vichy et Carlsbad apparliennent & deux
catégories distincles, puisqu’elles constituent le type,
'une des bicarbonatées sodiques, I'autre, des sulfa-
tées sodiques.

Leur action est rapide, leurs effets parfois mer-
veilleux. Au bout de quelques jours on voit d'habi-
tude la glycosurie diminuer de moitié el méme da-
vantage, pendant que la soif et la polyurie, surtout
noclurne, s'atiénuent, que la sécheresse de la bouche
disparait. Souvent, & la {in de la cure, que d'ailleurs
il ne faut jamais prolonger outre mesure, les urines,
apres des oscillations en sens divers, qui demeurent
inexpliquées, sont revenues enlierement ou a peu
prés 4 la normale, les fonctions digeslives se sonl
régularisées, enfin la dépression physique et intel-
lectuelle, corollaire habiluel de I'hyperglycémie, a
fait place & une sensation de bien-élre. Ce n'est sou-
vent, il est vrai, qu'une rémission qu’il convient
parfois, & Vichy du moins, d'accentuer, en faisant
une seconde cure deux mois aprés la premieére;
mais, d’habitude, 'amélioration est si accusée que le
diabétique attend avec impatience le moment ou il
pourra se retremper de nouveau a lastation thermale
qui lui a valu plusieurs semaines, plusieurs mois
méme, d'allegement a ses souflrances.

Mais Vichy ou Carlsbad peuvenl-ils élre employés
indifféeremment? Doil-on surtoul, avee certains au
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teurs allemands, accorder la prééminence & la slation
de Bohéme, si fitre de ses douze sources puissam-
ment minéralisées, et particuliérement de la majes-
tueuse gerbe d’eau hyperthermale du Sprudel? A ces
deux questions nous n’hésitons pas a répondre par
la négative en nous appuyant surtout sur 'observa-
tion de ' malades successivement envoyés a Vichy et &
Carlsbad. Pour nous, Vichy s'applique & la généralité
des diabétiques arthritiques; Carlsbad ne doit lui
eétre préféré que dans des cas spéciaux, bien déter-
minés.

Sont particulierement justiciables de Carlsbad les
diabétiques obéses, a ventre gros, hémorrhoidaires,
atteints de dyspepsie intestinale avee constipation
rebelle ou diarrhée tenace, ou chez qui le foie, la .
rate, les reins sont congestionnés, et méme en voie
de dégénérescence, en un mol ceux qui présentent
cet étal morbide qu'on a désigné sous le nom de
stase veineuse, de pléthore abdominale. Dans ces
cas, l'aclion profondément altérante et aussi déplé-
tive a volonté des caux de Carlsbad trouve son indi-
cation, pourvu toutefois que 1'organisme ail assez de
vitalité pour résister & leur influence perturbatrice.
Nous avons en effet constaté maintes fois que beau-
coup de malades, ceux d'un certain ige surtout, sont
fort éprouvés pendant quelque temps par cette cure
et qu'ils en reviennent améliorés au point de vue de
la glycosurie, mais avec une dépression trés mar-
quée des forces, avec de l'anémie, des sensations
vertigineuses, etc. On peut, il est vrai, remédier &
cet ébranlement de 1'économie en faisant suivre la
saison de Carlsbad d'une cure d’air dans les mon-
lagnes & altitude modérée : pralique que nous ne
saurions trop recommander.
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Nous serions peut-éire moins réserve — nous
n"hésitons pas & le reconnaitre — au sujel des indi-
calions de Carlsbad, si nous n'avions surtoul en vie
la clienlele francaise, a lempérament beaucoup plus
nerveux, a lendances infiniment moins congestives
que la clientele germanique en général. La constitu-
tion, le genre de vie el d’alimentation de la race
anglo-saxonne la rendent, plutol que la race latine,
tributaire des eaux de Carlsbad.

De fait, la grande majorilé de nos diabétiques, en
dehors des cas spéciaux que nous venons de men-
tionner, trouvent plus de bénélice a recourir aux
eaux de Vichy, beaucoup moins perturbalrices, em-
ployées d'ailleurs avec plus de ménagement que ne
le sont dordinaire celles de Carlsbad; elles soni
aussi efficaces contre le diabéle en lui-méme, toul
enn’amenant jamais, ou seulement a un faible degré,
cette asthénie qui a pu faire naitre la légende de la
cachexie alcaline.

Néanmoins Vichy, comme Carlsbad, est contre-in-
diqué chez les individus affaiblis soit par l'age, s0il
par telle ou lelle manifestation dyscrasique ané-
miante, soitenfin par un état neurasthénique tres
prononcé, et lorsqu'il existe une hypoazoturie assez
accusée, qu'elle soit due a la dépression nerveuse ou
lice & un processus de dénulrition.

Dans ces cas il faul recourir & des eaux moins
aclives. Carlsbad trouve en quelque sorte son succe-
dané dans la station voisine de Marienbad, & sources
presque aussi nombreuses el plus variées comme
composilion chimique, qui convient particuliere-
ment aux diabétiques gras, pléthoriques, suffisam-
menl résistants encore, & condition que lon n'y
cherche pas, pour se conformer aux (raditions
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locales, a comballre avant tout 'obésité par 'action
combinée des eaux et d'une hygitne tres sévere,
trop sévére méme.

Les eaux trées complexes de 7wrasp-Sehuls (Basse-
Engadine) répondent aux mémes indications que
celles de Carlsbad ou de Marienbad : s1 cetle station
fﬁSL d'un abord assez difficile, ce qui n'est pas sans
inconvénient pour les diabétiques auxquels les longs
voyages peuvent étre défavorables, elle se recom-
mande par son climat trés tonique, a l'altitude de
1,200 metres, ou ne se produisent que rarement des
perlurbalions atmosphériques brusques.

Par contre, les eaux de Newenahr (Prusse rhénane)
doivent étre rapprochées de celles de Vichy, avec
une faible quantité de fer et un faux élevé d’acide
carbonique qui les rendent a la fois toniques et de
digestion facile ; leurs applicalions sont donc ana-
logues & celles de notre station d’Auvergne avec
une nole un peu plus reconstituante; elles sont
aujourd’hui trés populaires en Allemagne dans le
diabete.

De méme en France deux stations peuvent reven-
diquer les diabétiques arthriliques qui sont assez
anémiés pour qu'on hésite a les envoyer aux eaux de
Vichy: d’une part, Royaf, utile surtout chez les vieil-
lards et les neurasthéniques, comme nous le verrons
plus loin; d’autre part, et surtout, la Bourboule.

Etant donné la composition de ses eaux, oi, a coleé
des bicarbonates de sodium et de lithium figurent le
chlorure de sodium el l'arsenic, deux subslances si
souvent employées dans le lrailement du diabete, il
semblerait que la Bourboule réalise le Lype de la sta-
tion antlidiabétique. Mais les fails sont la pour
prouver que l'usage de ces eaux diminue le taux du
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sucre dans des proportions moindres que ne le fait
Vichy ou Carlsbad, etaussi que leurs eflets favorables
- ne se produisent qu'au bout d'un espace de Lemps
plus long, si bien que la cure doit, pour atteindre son
maximum d'action, y élre prolongée un mois au
moins. Inférieure a{u:at.égard,la.BDu.rhmﬂepcnsaE:de1
en revanche, des proprieles reconstiluantes pre-
cieuses pour les diabéliques affaiblis, el pour ceux
surtout qui sont en voie d’émaciation. Enfin, au dire
d’un médecin trés consciencieux de celte station, du
regretté Danjoy, elle serait surtout indiquée chez les
diabétiques azoturiques; en effet il résulte de ses sta-
UEquESfpuaFenuth}ktBuurbuulevapprnchele]ﬂuﬁ
souvent le taux d'urée de la normale, qu’'en d’autres
termes elle enraie le processus de dénulrilion qui
précipite parfois la déchéance organique. Néanmoins,
pas plus que ses congénéres alcalines, elle n'est a re-
commander chez les diabétiques arrivés & la période
de marasme, ou seules les eaux reconslituantes pro-
prement dites, dont nous parlerons plus loin, peuvent
rendre quelques services.

D'autre part, il est un grand nombre de diabe-
tiques arthritiques chez quila glycosurie el les aulres
manifestations morbides soit du diabete, soit de
arthritisme, sont assez peu prononcées, ou meme
assez intermittentes pour qu'une cure énergique soil
jugée inutile, et chez qui un traitement trés doux,
en quelque sorte pallialif, est 4 recommander. Dans
ce cas, on doil faire appel 4 des sources relativement
peu aclives, comme celles de Pougues (bicarbonaltées
calcaires), de Suil-les-Bains (silicalées calcaires), ou
comme celles d’ Evian,lesmoins minéralisées, presque
amélallites, qui déterminent, les derniéres surtout,
une sorte de nettoyage a grande eau de I'organisme.
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Evian convient particuliérement aux arthritiques hy-
poazoluriques.

Dans une troisiéme calégorie rentrent les cas on la
diabéte est combiné avec d’autres manifestations
arthritiques. Le plus souvent, l'indication thermale
ne varie pas de ce fait, puisque c'est surtout la dia-
thése qu'il faut combattre, et ce au moyen des eaux
alcalines fortes: ainsi Vichy ou Carlsbad conservent
tous leurs droils dans le diabote lorsqu’il s’associe &
des affections gastriques, hépaliques, intestinales ou
a l'uricémie.

Mais parfois aussi, quand un diabote peu accusé
coincide avec un autre syndrome arthritique (rés
prononce, il vaut mieux recourir 4 des eaux qui, tout
en appartenant a la classe des alcalines, s'adressent
moins & l'arthritisme lui-méme et au diabéte qu'a
celte autre affection qui domine 1a scéne.

Ainsi on s'adressera aux eaux calciques comme
Contrexéville, Vittel, Martigny, Capvern, Wildungen,
lorsque le diabéte est associé 4 la goulle ou & la gra-
velle. De méme, en cas de troubles vésicaux on con-
seillera Pougues, en cas d’anémie prononcée avec
atonie des voies digeslives, Saint-Nectaire. La note
neurasthénique indique tout spécialement Royat, et
meéme, lorsqu'elle est absolument dominante, des
eaux qui n'exercent sur le diabéte qu'une aclion bien
aléatoire, comme Néris ou Gastein.

Enfin, Zms posséde une indéniable efficacilé contre
les manifestations arthriliques portant sur les voies
respiratoires, a lype calarrhal, et doit a cet égard
¢élre préférée & sa congenere francaise, Royat, tandis
que le Mont-Dore reste la slation de choix lorsqu'il
exisle surtout des phénomenes congestifs du coté des
bronches ou des (roubles asthmatiformes. Ces eaux
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sont également de quelque utilité dans la tubercu- |
lose & son début; mais, pour peu que I’évolution tu-
berculeuse ait quelque intensité, mieux vaut s'abs-
{enir de tout traitement hydrominéral que de recourir
aux eaux indiquees @ priori en pareil cas, comme
Ems, le Mont-Dore et meéme la Bourboule.




CHAPITRE 111

Traitement hydrominéral des diabétes
pseudo=arthritigue et nerveux.

Nous croyons pouvoir réunir ici ces deux formes
de diabéte quise confondent au point de vue des in-
dications du traitement hydrominéral. Car, dans
I'une et I'autre, les symptomes cardinaux de la ma-
ladie, sauf la polyurie, sont geénéralement peu accu-
sés, landis que la note dépressive, au physique et au
moral, el I'élément neurasthénique figurent au pre-
mier plan.

Aussi n’esl-il pas opportun de s'adresser aux eaux
bicarbonalées fortes el surtout aux sulfatées sodi-
ques, lrop perturbalrices et trop débilitantes, et qui, &
l'age critique surtout, pourraient avoir de sérieux in-
convenients. Iei le choix s'impose d'une slalion qui
salisfait a toutes les indications tant par son action
sur les mutations nutritives que, surtout, par ses pro-
priétés reconstituantes et antineurasthéniques incon-
testables, Royat, dont en particulier les manifesla-
tions morbides polymorphes de la menopause sonl
le plus souvent justiciables. Au cas ol, en raison de
la bénignité du diabéte, une cure légere est seule
indiquée, on peut s'adresser aux eaux d'Evian qui
regularisent le processus nulritif et ainsi exercent
une heurcuse influence sur les états neurasthé-

il]ll!l!'H.
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Lorsqu'il existe plutot des phénomenes d'excitalion
nerveuse, — ce qui concorde d'ordinaire avec des
manifestations anémiques, — il faut accorder la pre-
férence soit aux cures ferrugineuses, soit & un (rai-
tement hydrothérapique suivi avec méthode dans
des établissements spéciaux. Mais rien ne vaul ici
I'action stimulante d'un séjour prolongé a des alti-
tudes moyennes, de 700 a 1000 metres au-dessus du
niveau de la mer, surtout sil'on choisit des localités
oit le malade peut en méme temps bénéficier d’'une
cure marliale ou d'un traitement hydrothérapique.
Bussang ou Gérardmer dans les Vosges et Heiden
dans I'Appenzell répondent tout particulierement a
ces indications.




CHAPITRE 1V

Traitement hydrominéral du diabéte
malin.

Cest ici que le choix de la slation hydrominérale
est le plus délicat. Si, en présence d'un état qui défie
loule inlervention pharmaceulique, une cure de ce
genre semble étre la derniére arme du médecin dans
sa lutte conlre une évolulion morbide & allures pro-
gressives, ilne faulpas, d'autre part, oublier que, dans
celte variété de diabéte, toule médication intensive est
a redouter, surtout lorsqu’elle s’accompagne d’'un
changement brusque dans l'existence etle régime du
malade. Enfin on doil tenir compte de ce fait qu'en
repoussanl toute idée de trailemenl hydrominéral le
medecin risquerait parfois de porter une grave al-
leinte au moral du diabétique qui y verrait la preuve
d'une siluation désespérce.

Comme par leur action, soit sur les fonclions diges-
lives soit sur le mouvement nutritif, les alcalins
peuvent ici encore enrayer l'évolution morbide, on
ne doil pas renoncer a uliliser les eaux bicarbona-
Llées sodiques ou calcaires, ou celles de la Bourboule
dans les conditions que nous avons preécisées. A
défaut d'une guérison qui ne peut élre obtenue ou
meéme d une amélioration d'une longue durée qui esl
lort problématique, on est en droit d'espérer une
remission passagére. N'oublions pas, d'ailleurs, qu'a
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la période précachectique il est souvent tres difficile
de se prononcer sur la nature dun diabete, el que
le succes méme de la médication thermale esl une
pierre de touche pour le diagnostic el le pronoslic.

Néanmoins, pour peu qu'il y ait doule, ce n'esl
qu'avec prudence quil faut recourir aux sources al-
calines fortes, comme Vichy et surlout Carlsbad, el
l'usage d'eaux assez faiblement minéralisées comme
Pougues ou reconsliluantes comme Royat ou la Bour-
boule est le plus souvent préférable, du jour nolam-
ment ou soit la lendance & I'asthénie, soil la dénu-
trition par azoturie se manifestent.

Quand les symptomes cachectiques commencent &
apparaitre, les eaux antidiabétiques proprement
dites sont plus dangereuses qu'utiles el I'on doit sc
borner & soulenir les forces, a relever I'élat général
du malade. Souvent d'ailleurs on arrive de la sorte,
par voie indirecle, & diminuer la glycosurie et, ce (qui
importe plus, a atténuer les divers phénomenes
morbides connexes a 'hyperglycémie. A priori deux
espices d'eaux minérales, les chlorurées sodiques el les
ferrugineuses, semblent appelées a remplir celle indi
cation; en réalité les premiéres sont rarement utiles,
les secondes, au contraire, possédent une reelle elli-
cacité. Mais a l'action de la cure hydrominérale il
faul, dans ces cas, joindre celle tout aussi imporlante,
sinon davanlage, de laltitude, el dans le choix &
faire lenir aulant compte des conditions climale-
riques que de la richesse de telle ou lelle source en
aorincipes ferrugineux.

Orce sonl les altitludes moyennes, de 500 & 1000 me-
tres, qui nous paraissenl convenir le mieux aux dia-
bétiques. A ces hauleurs, l'exercice musculaire esl
rendu plus facile, la torpeur physique el morale
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diminue, Fappélit se réveille, les fonctions digestives
s effectuent avec plus de régularité, el les processus
nutritifs en général avee plus d'activité ; el ce sans
avoir & craindre, comme lorsqu'on s’éleve davan-
lage, une pexturlmunn trop grande de I'organisme,
ou les refroidissements produits par des variations
almosphériques trop brusques. A ce titre, Bussang,
dans les Vosges, les sources du massif d11 Kniebis
(Grand-duché de Bade), dont Rippoldsau est la plus
[réquentée, sont préférables & Forges, 4 Spa et méme
a Schwalbach. Quant & Saint-Mor itz (Haute-Engadine),
situé a 1800 metres d'altitude, ses indicalions sont, ce
nous semble, difficiles & uhhiw, car si son cllmat
alpeslre par excellence, ses eaux trés puissantes,
agissenl merveilleusement dans certains cas, il est
beaucoup de malades qui, sans que rien souvent
permelte de le prévoir,s'y trouvent fort incommodés.
En fail de stations ferrugineuses aux hautes altitudes,
Morgins (val d'llliez, Suisse), situé¢ & 1400 metres,
mérite d’étre signalé en raison de son climal trds
lonique ¢l de son exposition suffisamment abri-
lee.

Pour en finir avec les questions de climatothéra-
pie, nous dirons qu'en général le séjour en élé aux
bords de la mer convienl moins aux diabétiques,
surtout lorsqu'il est prolongé, qu'une cure d’air dans
les montagnes ; cela tient sans doute a leur étal neu-
rasthénique habituel qui s’accommode médiocrement
du voisinage de la mer, particulierement dans les
plages peu abrilées.

Enfin, en hiver, il y a grand avantage a les envoyer
dans cerlaines stations méridionales o ils sont moins
exposeés aux refroidissements que dans les régions
froides ou méme tempérées, et ou, en outre, ils
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peuvenl mener pius facilement la vie en plein air el
I'existence active qui leur sont si uliles.

Mais tous ces déplacements ne sont réellement
avanlageux qu'au cas ot les malades trouvent dans
leur nouvelle résidence des condilions aussi favo-
rables au point de vue moral et malériel que dans
leurs foyers.

10



CHAPITRE V

Contre=indications
des cures hydrominérales.

Les cures hydrominérales sont formellement
contre-indiquées dans les conditions suivantes, que
nous avons déja mentionnées ou sur lesquelles nous
aurons a revenir ultérieurement :

1° Lorsque la cachexie ou la dépression psychique
sonl trés prononcees;

20 Lorsqu'il existe des accidents acélonémiques,
ou méme que ceux-ci aient ¢lé assez accuseés a une
époque récente ;

3° En cas de complications graves : mal de Bright
ou albuminurie notable; tuberculose en voie d évo-
lution, surtout quand elle affecte la forme éréthique;
désordres cardiaques ou lésions artérioscléreuses
manifestes: dégénérescence scléreuse manifeste du
foie ou des reins.

Enfin aux deux extrémes de la vie, les eaux mine-
rales sont trés rarement indigquées.

Dans la vieillesse, 1'évolution du diabéte est d'ha-
bitude trop lente et trop bénigne pour justifier I'em-
ploi de cette médication qui, par son aclion pertur-
balrice, si légere qu'elle puisse élre, présente de
sérieux inconvénienls. Toute cure hydrominérale
vecele une part d'inconnu ; rien ici n'aulorise & expo-
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ser  ces hasards un malade, qui vit en assez bonne
intelligence avec son diabete, mais dont I'organisme
affaibli ne pourrait faire les frais d'une réaction
quelque peu intense.

D’autre part, dans I'enfance ou dans l'adolescence,
le diabéte revét habituellement une allure trop ra-
pide pour que le traitement hydrominéral ait une
réelle efficacité. Tout au plus serait-il parfois léegi-
lime, en désespoir de cause, de recourir aux eaux de
la Bourboule, si précicuses dans la plupart des ane-
mies de I'enfance.







CINQUIEME PARTIE

Traitement des complications et des épiphénoménes
prinecipanx da diabéte sueré.

1l est assez rare que le diabétique meure du fail
méme de la maladie, par cachexie progressive. Le
plus souvent la morl est amenée ou précipilée par
des incidents pathologiques, d’autant plus redou-
fables qu'ils nécessitent parfois une médicalion
hygiénique ou thérapeutique absolument opposce a
celle du diabéte. A coté de ces complications qui
entrainent un danger plus ou moins immeédiat, il
en est d’autres qui, sans menacer directement 1'exis-
tence du diabétique, portent alteinte & I'une des
fonctions de I'économie, ou qui par les souffrances
qu'elles lui causent augmentent son étal de dépéris-
sement.

Complications propremenl dites ou épiphéno-
menes se produisent dans tous les appareils : car
partout peut se faire sentir 'action nocive d'un sang
vicié par la dystrophie. La liste en seraitl donc inter-
minable, particulierement si nous prenions au pied
de la lettre les descriplions classiques. Mais, ici
encore, il faut remarquer que les pathologistes ne
tiennent pas suffisamment compte du (errain sur
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lequel se développe le diabéte et portenl indiimenl &
son passil des manifeslations morbides qui relévent
en realilé de la maladie meére, arthritisme, ou névro-
pathie. Cette question n'a du reste ici qu'une impor-
tance secondaire ; car, quelle que soit en réalité leur
titiation ou leur significalion nosologique, ces inci-
dents morbides conlingents introduisent dans le
complexus pathologique des indications thérapeu-
tiques nouvelles qui s'imposent & notre examen.

La premiere place appartient aux manifestalions
cetonémiques, lesquelles reléevenl loujours de la
lyserasie diabétique dontl elles consliluent I'expres-
sion clinique la plus saisissante; quanl aux autres
complications, donl I'origine resle souvenl obscure
ou indécise, nous les passerons en revue au poinl
de wvue thérapeulique, en suivanl l'ordre analo-
mique, appareil par appareil.




CHAPITRE PREMIER

Traitement de I’acétonémie,

La dénomination d’acétonémie s'applique aujour-
&’hui 2 un ensemble de phénomenes pathologiques
dus & un empoisonnement de l'économie qui releve
sans doute de plusieurs influences morbides combi-
nées, dont la mieux connue est I'action toxique de
certains produits anormaux de décomposition du
glycose. L'acétonémie est au diabele sucre ce que
Purémie est au mal de Bright, mais avec une note
plus sévére encore qui laisse d'ordinaire peu de
chances de succes a la médication.

Avant d’exposer les indications thérapeuliques que
celle-ci comporte, il fault que nous rappelions suc-
cinctement les formes cliniques de I'acétonémie, les
conditions étiologiques qui président & son dévelop-
pement, et enfin la conception pathogénique qui peul
¢t doit servir de guide & une intervention ration-
nelle.

Clini~uement 'acétonémie se lraduil par divers
symptomes du coté des voies digestives el du systeme
nerveux qui portent le cachet de l'intoxicalion; mais
sa caracléristique est surtoul dans deux signes qui
lui appartiennent en propre, 'odeur de pomme de
reinette ou de chloroforme, odeur d'acétone, qu’exha-
lent les malades, el la coloralion rouge-bordeaux que
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prennent les urines au contact du perchlorure de fer
(réaction de Gehrardt).

Tantot 'empoisonnement est brutal et se mani-
feste par des désordres nerveux intenses : coma dia-
bétigue ; lantot I'évolution est moins brusque, pro-
gressive, pour aboulir néanmoins, si 'on n'inler-
vienl pas activement, aux manifestalions cérébrales
les plus graves : acéfonémie lente. Dans ce dernier cas,
les symplomes sont parfois assez peu accusés, au
poinl que leur véritable signification pourrail passer
inapercue, n'étaient la réaction des urines et 'odeur
de I'haleine des malades.

[l nous sera permis de reproduire ici textuelle-
ment la description que nous donnions en 1880 du
coma diabétique. 11 s'annonce d’ordinaire par des pro-
dromes, lels que céphalalgie frontale inlense, ver-
tiges, et surtout des troubles gastriques, anorexie,
pyrosis, vomissements ou diarrhée profuse. A ces
symplomes encore vagues, qui rappellent le début
de 'urémie, s'en ajoutent bientot d’aulres, qui, eux,
ont une grande valeur diagnostique. En proie & une
agitalion incessante, le malade accuse une oppres-
sion, un sentiment d’angoisse des plus pénibles; el,
pendant que la circulation s'accélére, du coteé de ap-
pareil respiratoire se produisent les phénoménes les
plus remarquables. Les mouvemenlts respiraloires,
d’abord précipités, se ralentissenl peu a peu, devien-
nent de plus en plus profonds,de plus en plus suspi-
rieux. L'excitation du début fait place & un assoupis-
sement progressif; puis se montrent des signes de
collapsus; la température s'abaisse, les extremilés
se refroidissent; enfin le malade tombe dans un elal
eomaleux que n'inlerrompt d’ordinaire aucune crise
convulsive el qui persiste jusqu'a la mort. Dyspnee
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spéciale et coma ullime, absence de mouvements
convulsifs, tels sont les traits principaux de ce syn-
drome morbide, auquel la dénomination de coma
dyspnéique a pu étre appliq née a juste litre.
Tandis que dans le coma diabétique les pheno-
menes nerveux dominent la scéne, masquant les
aulres, dans l'acélonémie lente, au conlraire, ce sont
les troubles gastro-intestinaux qui, & 'origine, figu-
rentau premier plan, bien que la note névropathique
ne fasse jamais défaul. Le malade se plaint que son
appétit diminue, que ses digestions sont laborieuses;
il accuse beaucoup de lassitude, une grande apathie
physique et morale. Tous ces symptomes s'accentuent
rapidement; lappélil se perd complélement, la
langue devient saburrale, paleuse, le ventre bal-
lonné, douloureux a la pression surtoul dans la ré-
gion gastrique; une conslipation lenace se produit,
qu'entrecoupent pourtant parfois des crises diar-
rhéiques. En méme temps l'intoxication cérchrale
s'affirme, d'abord par des phénomenes d’excitation,
irritabilité du caractere, incohérence de la parole,
agitation surtoul nocturne, insomnie, puis par des
signes de dépression, de la lorpeur ou une somno-
lence dont le malade ne sort que pour se plaindre
d'une vive céphalalgie. Enfin la respiralion est par
momenls pénible, entrecoupée, affeclant quelque-
fois le type de Cheyne-Stokes. Cette siluation peul
se prolorger quelques jours, deux ou lrois se-
maines méme quand il ne s'agil pas d'individus an-
térieurement cacheclisés. Si l'on n'inlervienl pas,
elle s'aggrave progressivemenl, pour se lerminer
rapidement soit par des manifeslalions comateuses,
soit par des accidents syncopaux qui relevent d'un
eollapsus cardiaque. Parfois aussi, sous l'influence
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de la médicalion, une amélioration se produil qui
n’est souvenl que passagere. La guérison complete,
plus rare, ne s'observe que dans les formes légeres,
caraclérisées surtout par des troubles intestinaux,
tandis que les accidents cérébraux de quelque inten-
sité et plus encore la dyspnée sont d'un trés ficheux
augure.

L'acélonémie se voil de préférence dans les dia-
betes graves, aigus, chez les individus jeunes; elle
survient quelquefois, sans cause appréciable, par les
progres mémes de la maladie, arrivée a la période
cachectique. On a prétendu, comme nous 'avons vu,
que la diete carnée exclusive y prédisposait. Jaenicke
admel qu'en perturbant les fonctions digestives elle
favorise la production dans l'intestin de divers pro-
duits toxiques aux dépens du sucre. Plus fréquem-
ment 'acélonémie éclale soudain, sous l'influence de
conditions morbides qui ébranlent brusquement 1'é-
quilibre déja si compromis du diabétique, telles
qu'une affection aigué intercurrente, des émolions
morales, des faligues, un voyage de lrop longue
durée, elc. '

Ces données étiologiques ont leur valeur en ce
qui touche la conception pathogénique que 'on doit
se faire de I'acétonémie ; car elles plaident contre la
théorie simpliste qui semble prévaloir aujourd hui.
La tendance actuelle est, en effel, de rapporter loules
les manifestations morbides a4 une intoxication de
’économie par un acide encore indélerminé, acide
diacétique, oxybulyrique, ete. Cet acide, provenant
de la combustion incompléte du sucre, déterminerail
des accidenls d’empoisonnement, lanl par sa propre
aclion loxique qu'en diminuant l'alcalinité du sang.
Que l'existence de la réaction de Gerhardt dans l'a-
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célonémie prouve bien la réalité de cette intoxica-
tion acide. on ne saurait le nier; mais il n'y a la
quun des ¢léments du probleme pathogénique,
d'autant que la coloration rouge des urines au con-
tact du perchlorure de fer peul se produire sans
quil y ait acélonémie, au sens clinique du mot. Il
faut aussi tenir compte et des conditions morbides
préexislantes el des causes déterminantes dont nous
venons de parler.

Que se passe-t-il en effel dans les formes graves
du diabéte? Baignées par un sang qui a perdu sa
conslitution physiologique, les cellules ne peuvent
_ plus puiser dans le milieu nourricier les matériaux
qu'elles doivent s’assimiler apres ¢laboration préa-
lable, et d'autre part elles ne peuventy déverser les
produits de la combustion organique. D'oi1 un état
de souffrance qui reste parfois a peu prés latent
jusqu'a ce que l'intoxicalion acide aggrave encore
une situation déja si troublée. Qu'enfin suryvienne un
choc nerveux, et l'équilibre sera définitivement
rompu. Ainsi dyscrasie sanguine et dyslrophie éle-
mentaire retentissant nécessairement lune sur
Pautre dans un véritable cycle morbide, altérations
analomiques ou fonctionnelles des émoncloires, in-
fluence nocive de divers produits acides de dédou-
blement du sucre, enfin ébranlement soudain de
I'organisme voila autant de facteurs morbides qui
jouent un role dans 'acétonémie,

Dés lors on s'explique le caractére précaire de
I'intervention thérapeutique dans les formes aigués
de I'intoxication. Elle ne Saurait étre efficace quen
répondant & trois indications fondamentales : acliver
les combustions pour amener la glycose & se briler
completement; stimuler les fonctions nerveuses, el
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enrayer la dyscrasie acide. Or, lorsque I'empoison-
nement est rapide et le danger imminent, quelle mé-
dicalion ne serail pas devancée par les événements
dans son effort pour accélérer les oxydations orga-
niques, et en particulier celle du sucre? On ne 11-151,1[
done que recourir & un lrailement purement pal-
liatif, dirigé a la fois conlre I'asthénie nerveuse el
conlre la dyscrasie acide.

Pour lulter contre la tendance comaleuse, on fail
appel aux stimulants généraux, tels que l'acétate
d'ammoniaque, les alcools a haute dose, les injec-
tions d'éther et de caféine : médication banale qui
demeure ici sans aucune efficacité.

Aussi le trailement du coma diabélique se résume-
t-il aujourd’hui dans I'emploi des alcalins, destinés
a enrayer l'intoxication acide. Or on peut les intro-
duire dans l'organisme par frois voies; lestomac,
les veines, le lissu cellulaire sous-cutané.

En donnant par la bouche des quantilés conside-
rables de sels alcalins les plus divers, bicarbonate,
acélate, tartrate de soude, enfin du citrate de soude,
recommandé par Reynolds, on n'a jamais enregistré
ques de insucces. Il était facile d'ailleurs de le pre-
voir; car, ainsi que les recherches récentes de
Freudberg le prouvent, il faudrait, pour obtenir un
changement appréciable dans l'alcalinité du sang,
administrer plus de 60 grammes de bicarbonale de
soude par jour,

On pouvait espérer de meilleurs résultals, soit en
introduisant directement dans le sang des doses
massives de sels alcalins, suivant la méthode de
Dickinson et de Stadelmann, soil ¢n les administrant
simultanément par diverses voies. La médication
intra-veineuse  a ¢té  employée larga manw. Ainsi
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Minkowski a injecté 84 grammes de bicarbonale de
soude en une seule fois. Dickinson a él¢é encore plus
loin : chez une femme de vingt-cing ans, dans le
coma, il injecte,en une heure et demie,3,180 grammes
d'une solution aqueuse de chlorure de sodium, de
chlorure de potassium et de bicarbonate de soude;
la malade reprend connaissance, mais retombe dés
le lendemain dans le coma. Nouvelle injection de
1,500 grammes de cette solution dans les veines du
pied, suivie dune amélioration trés passagere et
mort peu apres.

D'autre part, divers médecins ont injecté des solu-
tions alcalines dans le tissu cellulaire sous-cutané;
méthode qui, théoriquement au moins, est & recom-
mander.

Malheureusement, abstraction faite d'un cas de
Minkowski et d’'un autre de Senator, la médication
alcaline, sous toules ces formes, n'a jamais donné de
hons résultats.

De méme Lépine et Lecorehé ont échoué en injec-
tant le sérum artificiel d'Hayem qui contient  gr.
de chlorure de sodium et 10 grammes de sulfate de
soude pour un litre d'eau, et plusieurs medecins,
Hilton Fagge, Kussmaul, Lecorché ont pratiqué sans
succes la transfusion sanguine.

Enregistrons enfin deux tentatives infructueuses
faites par Senalor avec le sozoiodol.

En résumé, la thérapeutique est complétement
désarmeée contre les accidenls comateux de l'acéto-
némie; ¢'est une raison de plus pour combatire ac-
livement les manifestations moins intenses de cette
intoxication qui sont souvent les avant-coureurs du
coma diabélique. '

Dés que, chezun diabélique, apparaissent des trou-

DIABETE SUCRE 11
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bles dyspeptiques qu'en raison de la réaction uri-
naire on peut soupconner dorigine acélonémique,
il faut, par une médicalion énergique, enrayer le
processus d'intoxication, el, a cetle lin, acliver le
jeu de toutes les fonctions excrémentitielles.

Du coté de 'appareil digestif, diverses indicalions
sont & remplir. On doit réveiller lappétit, d'abord
en supprimant le régime exclusif, s'il étail suivi jus-
qu'a ce jour, el en se montrant Lrés lolérant dans le
choix des alimenls, pour se conformer aulanl que
possible aux gouts du malade, puis en administrant
des amers, lels que la noix vomigue ou les prépara-
tions strychnées. Dans le but d’enrayer les fermenla-
tions intestinales, les antiseptiques, bétol, benzo-
naphtol, charbon de peuplier, sont a recommander.
La constipalion devra élre combatiue, d’autant qu'il
faut veiller & ce que les produils loxiques soient
expulsés de l'organismne, par des purgalifs répétés
comme l'huile de ricin ou le sulfale de magnésie.

Pour peu que les urines se raréfient, on recourra
sans larder aux diurétiques, par exemple a la caféine
en injections hypodermiques et aux grands lavements
d’eau froide ou enfin, mais en dernier lieu, a la mace-
ralion de digilale.

Les fonclions cutanées seront stimulées par des
frictions séches ou alcoolisées.

Par contre, de tous les médicamenls antidiabéti-
ques, les alcalins seuls devront étre CONSErveés; on
les administrera méme & aussi hautes doses que le
permettra l'élat des voies digeslives. Les aulres,
nolamment I'opium, les bromures, ["antipyrine sont
i proscrire, en raison de leur action dépressive sur
le sysléme nerveux.

Enfin au moyen des slimulants diffusibles et des
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toniques de toul genre on s'attachera a prévenir,
autant que possible, ou a enrayer les symplomes
d'asthénie nerveuse, précurseurs des manifestations
comalteuses.

Alors méme que, par cette médicalion complexe,
on esl arrive 4 faire disparaitre les accidents acelo-
némiques, des rechutes sont loujours a craindre.
Aussi le malade devra-l-il étre I'objet d'une surveil-
lance incessante. Tout travail fatigant, toul exercice
violent, toute occupation qui I'expose a des secousses
morales lui seront plus que jamais interdits. La
moindre infraction aux prescriptions hygiéniques
peut, en effet, donner lieu soudain aux manifesla-
{ions comateuses qui défient les efforts de la théra-
peuatique.




CHAPITRE 11

Traitement des affections rénales dans le
diabéte. — De Palbuminurie chez les dias-
bétiques,

De toutes les manifestations accidentelles du dia-
beéle sucré, 'albuminarie est peut-étre la plus fré-
quente sil'on fait entrer en ligne de comple les cas ot
elle n'existe qu'a I'état rudimentaire. Sur cent diabé-
tiques, Garrod I'a observée dix, Smoler dix-sept, Van
Dusch vingl-huil et Bouchard quarante-trois fois.

Souvent, le plus souvent méme, 'albumine est en
quantité impondérable; il est rare qu’elle dépasse le
taux de 1 ou 1 gr. 50; cependant elle peut, & litre
exceplionnel, atleindre des chiffres aussi élevés que
dans les néphrites les plus franches.

Parfois lransitoire ou intermittente au début, I'al-
buminurie finit d’ordinaire par devenir permanente;
mais il n'y a aucun parallélisme entre la quantité du
sucre et celle de I'albumine. A la période ultime, il
est assez fréquent de voir la glycosurie diminuer
pendant que 'albuminurie augmente.

On a émis au sujet de la pathogénie de I'albumi-
nurie diabétique les idées les plus contradicloires ;
mais deux seulement de ces théories méritent d étre
retenues. On peut, avec Lecorché el Talamon, ad-
meltre qu'elle est toujours liée & une lésion renale,
superficielle ou profonde, ou, avec Bouchard, melire
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en cause la dystrophie qui, portant sur les matieres
albuminoides, leur donnerait un état moléculaire
spécial qui faciliterait leur filtration a travers les
reins.

Nous ne saurions aborder ici celle question qui
nous entrainerait a discuter la pathogénie de 1'albu-
minurie en général. En toul cas, il esl cerfain que, si
parfois I'albuminurie diabétique s’accompagne dun
ensemble de symptomes qui rappellent le mal de
Bright vulgaire sous forme parenchymateuse ou in-
terstitielle, le plus souvent,au contraire, toute mani-
festalion de ce genre fait défaut. D'ailleurs, ne pour-
- rail-on pas fréquemment, comme pour l'azoturie,
mcriminer ici la diatheése arthritique plutot que la
dyslrophie diabétique? C'est en effet chez les diabé-
tiques arthritiques que nous avons rencontré le plus
souvent l'albuminurie. Ainsi s’explique que Bou-
chard I'ait surtoul observée dans ce qu'il appelle les
cas légers (ceux ot les urines ne renferment pas plus
de 50 grammes de sucre). Sur cent cas de diabéte
léger, elle s'observerait, dil-il, soixante fois; sur
cent cas de diabeéle sérieux, vingt-cing fois seule-
ment.

On ne s'accorde pas davantage sur la valeur pro-
nostique de l'albuminurie chez le diabétique. Pour
Bouchard, bien qu'elle se voie surtout dans le dia-
bete gras, elle indique toujours un vice plus profond
de la nutrition, et, par suile, ajoute un élément de
gravilé 4 la maladie. 1l prétend, en outre, que la
phthisie pulmonaire se renconltre presque exclusive-
ment chez Jes diabéliques albuminuriques. Proul,
Rayer, Marchal de Calvi assignérent a lalbuminurie
dans le diabéle une signification pronoslique encore
Plus grave.
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Par contre, Gubler considérail [albuminurie
« comme un bon indice puisqu'elle dénote un ralen-
lissement de cette activité du foie par la formation de
la glycose aux dépens de la substance protéique qu'il
laisse enfin passer sans modification au travers de
son lissu. L'albuminurie surajoutée au diabéle est
done un signe favorable, mais elle n'esl pas la cause
de I'amélioration qui se produit concurremment ».

Entre ces deux Lheses contraires, la note juste est,
ce semble, celle qu'ont donnée Lecorché el Talamon
qui distinguenl deux variétés de diabéliques albumi-
nuriques, les uns, diabéliques simplement albumi-
nuriques, les aulres, diabéliques brightiques. Dans
le premier cas, la maladie originelle n’est guére mo-
difice ni aggravée; dans le second, au conlraire, la
situation est trés assombrie du fait de I'albuminurie,
alors surtout qu'elle se substitue a la glycosurie. La
disparition du sucre, coincidant avec I'apparition de
phénomenes brightiques, a la plus facheuse signifi-
cation, et I'on peutdire que, « sile diabile est guéri,
le diabétique est perdu ».

Le mal de Bright vrai, sous ses deux Lypes dont
la néphrite parenchymaleuse est de beaucoup le plus
fréquent, doit du reste éire considéré comme assez
rare; Seegen, par exemple, I'a rencontré neuf fois
seulement sur cent quarante cas. On s'accordait dail-
leurs, jusqu'ici & admeltre qu'il reconnail d'ordinaire

pour cause moins le diabete que des élals conslitu-

tionnels ou infectieux, antérieurs ou concomilants.
Mais lout récemment Bussiere a prétendu quiil exisle
une néphrite parenchymateuse dépendant de la
dyscrasie diabétique elle-méme, néphrite & laquelle
il assigne une physionomie clinique propre : Falbu=
minurie y serait peu abondante, apparaitrail & uné



VALEUR PRONOSTIQUE DE L'ALBUMINURIE 187
période avancée de la maladie; la quanlité des urines
se maintiendrait & un tanx relalivement éleve, 1'he-
malurie y serait exceptionnelle. Quoi qu'il en soit,
Bussiore admet avee tous les auteurs que la néphrite
parenchymateuse diabélique aggrave toujours le
pronoslic de la maladie causale, a la suite soit de
complications viscérales, soit d'accidents causés par
I'élimination insuffisante des matériaux toxiques de
['urine.

Par contre, comme 1'ont fait tres judicieusement
remarquer Stokvis el Frerichs, nombreux sont les
diabétiques chez qui, pendant des années, on cons-
late des traces ou méme une quaniité pondérable
d’albumine dans les urines, sans qu'aucune compli-
calion n'apparaisse de ce chef, sans que leur élct
général périclite, alors méme qu’on ne s'en préoccupe
en aucune facon au point de vue thérapeutique.
Cependant il résulte des observations de Leroux que
dans 'enfance 'albuminurie comporte un pronostic
loujours sévere.

C’estau point de vue de Lecorché et Talamon quil
faut se placer pour établir, an moins chez 'adulte, les
indications thérapeutiques dans l'albuminurie dia-
bélique. Au premier abord on pourrait craindre
d'étre enfermé dans ce dilemme d’augmenter l'albu-
minurie en maintenant le régime anlidiabélique et
particulierement I'alimenlation azotée, ou de donner
un essor a la glycosurie en inslituant a l'intention de
I"albuminurie la diete laclée ; mais, en fait, la solution
du probléeme est facile a trouver chez la pluparl des
malades.

Dans les cas — et ce sonl de beaucoup les plus
nombreux — oil'urine ne renferme qu'une tres faible
quantité d’albumine et ou il n'existe aucun phéno-
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méne de brightisme, I'albuminurie esl presque une
quantité négligeable. Cependant on reslreindra
quelque peu la proportion d'é¢lémenls azolés dans
'alimentation en insistant sur les graisses el en se
montrant plus toléranta l'égard des féculents. 11 peut
méme arriver que les progres de lalbuminurie
forcent a réduire de plus en plus la nourriture azotee
dans ce cas I'usage du lait, mais & dose modéree, esl
utile.

Quant al'intervention médicamenteuse, elle doil
subir quelques modifications du fait de 'albuminurie.
Les alcalins, les arsenicaux, les sels de quinine, le
bromure de potassium, peuvent étre employés sans
hésitation ; mais on emploiera avec circonspection
les médicaments qui influencent particulierement la
polyurie. C'est le cas pour les opiaces qui sonl en
général contre-indiqués chez les albuminuriques,
pour la valériane et surtoul pour I'antipyrine que
I'on a accusée, comme nous l'avons vu, d’occasionner
a la longue de l'albuminurie. Lecorché pense que le
lactate de strontium pourrait ici rendre des services;
mais laction sur l'albuminurie, si vantée dans ces
derniers temps, des sels de stronlinm, comme celle
de l'acide lactique sur le diabeéle, nous semble bien
problématique.

En ce qui concerne le traitement hydrologique,
'albuminurie légere ne doit guere modifier notre
ligne de conduile, et par exemple nous n'hésitons
pas 4 recommander les eaux alcalines fortes, lelles
que Vichy et Carlsbad, celle-ci surtout, lorsqué tous
les autres points de vue elles nous paraissent indi-
quées. Néanmoins, en cas de doute, il est prudent de
s'adresser a des eaux plus faiblement mincralisees,
comme Ems, Royat, Pougues el meme Evian. Mais,
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pour en finir avec cette question, quand l'albuminurie
est plus accusée (un a deux grammes par jour) el
surtout quand il existe des symplomes de nature &
faire craindre un début de néphrite interstitielle
comme de la céphalée ou des cedéemes fugaces, les
cures thermales énergiques ne sont guére a recom-
mander. Enfin, lorsqu'on est en présence d'un mal
de Bright confirmé, quelque peu accentuées que
soient ses manifestations, il faut renoncer a toul
traitement hydrominéral.

Dans les cas de brightisme douteux ou d'albumi-
nurie & marche progressive, on ne saurait a l'avance
se fixer une ligne de conduite immuable. Lorsqu il
s'agil de diabétiques qui jusqu’a ce jour ont bien sup-
porlté leur mal, on peut substituer la diéte laclée
partielle ou méme compléle au régime antidiabe-
tique, quitte a reprendre celui-ci dés que l'analyse
des urines réveéle une augmentation notable de la
glycosurie. Quelquefois on constate, non sans sur-
prise, que le diabete ne se lrouve pas sérieusement
influencé par l'usage du lail; chez d’autres malades,
au conlraire, la recrudescence de la glycosurie con-
traint vile le médecin & revenir & ses anciens erre-
ments. Cest done en lalonnant, en louvoyant que
l'on arrive a élablir un modus vivendi qui ne compro-
melle pas ces intéréls contradictoires. L'intervention
pharmaceulique doit étre alors réduite au minimum,
a l'emploi soit des alcalins el des arsenicaux o lrés
faible dose, soit des préparations de quinguina.

Quenfin la note brightique se prononce, que 1'on
conslale de I';edéme, de la eéphalée, de la dyspnée,
que surtout I'albuminurie augmenle pendant que la
glycosurie s’alténue ou méme disparait, ¢'est conlre
'ennemi nouveau qu’il faut porter toutes ses forces.
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Le diabéte s'efface devant le mal de Bright, et le dan-
ger est d'autant plus pressant que l'on esl menacé
d'accidents d’auto-intoxication ou l'urémie el I'acélo-
némie jouent & la fois un role. Il n'y a plus dés lors
d’autre régime possible que le régime lacté aussi
sévere que le malade pourra le tolérer, dautre
traitement qu'une meédication purement symplo-
matique, variable par conséquent suivant chaque cas
particulier,




CHAPITRE 111

Complications pulmonaires.

Phthisie diabétique. — Koch a démontré quun
milieu de culture sucré est fayorable a la pullulation
du microbe de la tuberculose. Ainsi s’explique, mais
en partie seulement, la fréquence de la phthisie au
cours du diabete ; caril faul également tenir compte
de I'épuisemenl vital qui livre l'économie sans
défense al'invasion bacillaire. En effet, la tuberculose
s'observe surtout dans le diabéte grave et chez des
individus soumis & des privations ou qui se trouvenl
dans de mauvaises conditions hygiéniques. Ainsi,
lrés répandue dans les milieux hospitaliers ou, par
exemple, Griesinger a vu mourir tuberculeux qua-
rante-trois diabétiques sur cent, elle sévit beaucoup
moins dans la classe aisée, d'apres le lémoignage de
Durand-Fardel, de Brouardel, et de bien d'aulres
cliniciens.

[l est généralement admis que les chances de
phthisie sont d’autant plus grandes que le diabétique
est plus jeune : corollaire naturel de la gravité de la
maladie dans la premiére période de la vie. Mais cetle
[ormule n'est exacte qu'a partir de 'adolescence ; car
c¢'est surtoul entre quinze el trente ans que survient
la tuberculose.

De méme ona exagere la rapidité de son évolulion
en disant qu'elle affecte presque loujours la forme
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subaigiie ou galopante. Non seulement chez les vieil-
Jards elle peut présenter une allure lenle, mais méme
chez les adultes elle subit parfois des temps d'arrét
et procede alors par poussées successives, qui font
{rainer la maladie pendant huit, dix mois el méeme
dav. ntage.

G25 considérations générales nous aménent & dire
que, conlrairemenl a certains errements trop re-
pandus, il ne faut pas perdre de vue le diabele au
point de vue thérapeutique, alors qu'apparaissent
des symptomes de tuberculose ; car la recrudescence
dela glycosurie & la suite de la suppression duregime
ou de la médication antidiabétiques imprimerait a
l'affection pulmonaire une marche plus rapide. D ail-
leurs n'est-on pas souvent induit en erreur par des
manifestations bronchitiques que 'on attribue indi-
ment & un début de phthisie, tandis qu'il ne s'agil
que d'un simple calarrhe sans gravilé?

Le traitement doit done étre dirigé & la fois conlre
le diabete et contre la phthisie, mais en ménageanl
plus que jamais les fonctions digestives. Aussi, parmi
les modicaments antidiabétiques, en est-il peu quon
puisse utiliser : les alcalins & faible dose, les arseni-
caux et les sels de quinine sont seuls a recom mander.
[l n'y aaucune raison de modilier le régime alimen-
laire; cependant on augmenlera le plus possible la
ration des graisses, telles que les huiles et le beurre,
car ici surtout les éléments respiratoires sont uliles.
A ce titre également on doil prescrire I'huile de foie
de morue, la lipanine ou la glycérine. En cas de
troubles digestifs, le lait constilue une précieuse

essource.

Quant au traitement de la tuberculose elle-meme,
il semblerait @ priori qu'il faille surtout songer aux
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agenls antizymotiques dirigés a la fois contre la gly-
cosurie et la lésion bacillaire. La créosote esl le type
de ces médicaments. Mais bien souvent il faut renoncer
3 'administrer par la bouche, de crainte d'accidents
dyspeptiques; donnée en injections elle peut rendre
des services au débul el notamment dans les formes
circonscrites, pneumoniques, de la maladie, a con-
dition, bien entendu, de pratiquer antisepsie la plus
rigoureuse. Au contraire, dans les formes diffuses,
oil il se produit des poussees congestives, les injec-
{ions sous-cutanées de créosote, comme celles de
gaiacol, présentent de sérieux inconvénients. Nous
préférons dans ces €as 'iodoforme & doses progres-
sives que nous administrons sous forme pilulaire,
en association avec le benjoin et la poudre de Dower.
Mais il n'y a quun médicament quon puisse donner
larga manuw, de fagon a obtenir un effet thérapeu-
tique sérieux; c'est le tanin a la dose d'un a deux
grammes par jour. Le phosphate de chaux est égale-
ment un bon reconstituant, surtout indiqué lorsqu’il
y a de la phosphaturie, ce qui se voit souvenl.
Enfin, dans le cas dintolérance gasirique absolue,
on peut recourir, sans grande chance de succes
d’ailleurs, aux inhalations d’'oxygéne créosolé, gara-
colé, etc,

En fait de révulsifs, les poinles de feu, les ven-
touses sbehes ou scarifices ne donnent jamais lieu &
aucun accident local; pour les vésicatoires, il en esl,
dit-on, de méme; mais comme leur efficacité dans
les tuberculoses subaiguis esl lres problématique,
il vaul mieux, croyons-nous, s en abstenir.

Nous sommes aussi sceplique en ¢ (qui concerne
I'action des eaux minérales. Toul an plus pourrail-on
y recourir, mais avec les plus grandes précaulions,
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a la phase initiale de la tuberculose, lorsque les acci-
dents pulmonaires ne revélent Pas une marche aigué,
ne présenlent pas une forme ¢réthique. LaBourboule
esl surlout a recommander cheg les jeunes sujels
lymphatiques ou dans les phthisies diabéliques 2
allures torpides: Ems ou le Mont-Dore dans les cas
0l existe une note arthritique ou congestive. Lorsque
glycosurie et lésion pulmonaire sont également peu
accusees, les eaux sulfureuses [roides, d'ac'ion
douce, comme Allevard, sont susceplibles de rendre
quelques services. Une fois |a tuberculose en pleine
evolution, les cures hydrominérales de toute espéce
sont dangereuses; & ce moment dailleurs aucune
intervention aclive n’est plus guére de mise,
Pneumonie diabétique. — Si Je bacille de Koch
pullule dans les milieux sucrés, il en serait tout au-
irement, d’aprés lesrecherches de laboratoire, pour
le pneumocoque. Néanmoins les diabéliques n'é-
chappent point a la pneumonie, et méme chez eux
elle revét toujoars une forme grave, quand elle
n'affecle pas une marche extremement rapide qui
lui a valu la dénomination de prevmome foudroyante.
Ses allures sont perfides; car apres un début  bas
bruit, avee un frisson, un point de cOlé, un mouve-
mentfébrile modérés, la situation peut brusquement
changer; I'état général s'aggrave soudain, ladyspnée
survient, le cceur fléchit, et le malade succombe au
boul de quarante-huit sinon de vingl-quatre heures.
Aussi la pneumonie chez le diabétique commande-
t-elle, alors méme que le peril ne parait pas imminent,
la médication d’emblée la plus énergique : slimulants
diffusibles, alcool et sulfate de quinine a hautes
doses, injections d'éther ef de caféine, etc. En méme
lemps il est bon de preserive un purgalil el des anli-
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septiques intestinaux; car, étant donné que la pneu-
monie foudroyante survient le plus souvent a la
suite de fatigues ou d'excés el aussi que les phe-
nomenes de collapsus y dominent, il est permis
de croire que linloxication acétonémique n'est pas
élrangere A cette malignilé du processus.

Nous en dirons aulant de la gangrene pulimonaire
qui également se présenie sous la forme la plus sé-
vere dans le diabéte et que ne saurail enrayer la
meédication méme la plus aclive, usitée en pareil
cas,

Sans vouloir passer ici en revue toultes les manifes-
tations broncho-pulmonaires qui peuvent se produire
accidentellement chez le diabétique, il importe
cependant de rappeler que l'affection la plus bénigne
a l'origine sert parfois de porte d’entree soit a la
luberculose, soit aux processus gangreneux; aussi
toutes les affections de I'arbre aérien doivent-elles
stre chez ces malades l'objet d'une surveillance
altentive.




CHAPITRE 1V

Complications cardiaques,

Le ceeur et les vaisseaux sont souvent toucheés
chez les diabétiques. Non quil faille d’ordinaire
atlribuer au diabete lui-méme Jes alterations orga-
niques ou les désordres fonctionnels qui se produi-
sent dans I'appareil circulatoire ; si 'adultération du
sang el le trouble général de la nutrilion (qu ocea-
sionne celte dystrophie peuvent déterminer cer-
laines variétés de mvocardite ol méme. d'apres Le-
corché, des endocardites valvulaires, il esl indubi-
table que ces états morbides relevent ("habitude soit
de processus infectieux anciens, soit de la diathese
arthritique. Cependant la queslion se pose peul-élre
en d’autres termes en ce qui concerne l'angine de
poilrine. Comme les crises d'angor pectoris coincident
parfols avec d'aulres manifestations nettement diabe-
tiques, telles que la scialique, et qu’elles dispa-
raissent en méme temps que la glycosurie, il est
permis de croire qu'ici le rdle de cause efficiente
appartient au diabétle méme (Vergely, Mayer).

Reste enfin le collapsus cardiaque diabétigue qu'a
décrit Schmilz; d’aprés cet auteur on rencontre chez
un grand nombre de diabétiques des phénomeénes
d’asthénie du ceeur, tels que faiblesse de I'impulsion
cardiaque etarlérielle, somnolence, verliges, nausces,
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tendance aux lypothymies. D'ordinaire le repos
alténue et méme dissipe ces accidents ; mais parfois
aussi les malades succombent par collapsus car-
diaque, 4 la suite d'une syncope oOu de manifesta-
tions comateuses qui ne se différencient guére du
coma diabétique que par l'absence de la réaction
acétonémique des urines. Toul en considérant ce
complexus morbide comme beaucoup plus rare que
ne le pensait Schmilz, il faut lenir comple de cetle
tendance parétique chaque fois que le ceeur est
touché dans le diabéte; d'ou la nécessile de préciser
les indications thérapeuliques chez les diabétiques
cardiaques.

On peut classer ceux-ci en lrois catégories a ce
point de vue :

Dans la premitre classe rentrent les diabétiques
porteurs d'une affection mitrale ou d'une lésion chro-
nique du myocarde, mais sans phénomeénes asysto-
liques. Parmi les médicaments antidiabéliques, les
alcalins el les arsenicaux restent en situation; par
contre les opiacés ne doivent élre employes (quavee
beaucoup de circonspection. L'iodure de polassinm ou
de sodium, siutile en pareil cas contre la dyslrophie
myocarditique, n'exerce pas d intluence facheuse sur
la glycosurie. Mais on ¢prouve plus de difficultés au
point de vue du régime alimentaire. Car il ‘ne faul
pas abuser des graisses, pour ne pas amener, sur-
tout chez les diabétiques obeses, une surcharge adi-
peuse du myocarde; aussi se lrouve-l-on souvenl
bien de l'usage du lait. Enfin, si loul exercice
physique violent doit étre interdit, le travail muscu-
laire modéré, comme il se pralique par exemple dans
ce que les Allemands appellent les cures de lerrain,
esl & recommander,
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Dans un second groupe se placent les aortiques.
Iei, au conlraire, les opiacés, a dose faible, sont trps
indiqués ainsi que l'iodure et le bromure de potas-
sium ou de sodium » IOUS ne craignons méme pas de
recourir aux injections Sous-culanées de morphine
lorsqu'il se produit de Fangoisse ou des crises dys-
pnciques. L'hygiene alimentaire el physique doit étre
dirigée d'apres les meémes principes que dans le cas
précédent.

Qu'enfin les signes d'asthénie cardiaque appa-
raissent, il ne faut pas hésiter & instituer une meédi-
calion énergique ; car il n’est Pas rare, comme nous
Favons vu, que le myocarde fléchisse brusquement
pour donner lieu a des accidents de collapsus qui
peuvent avoir une marche extréemement rapide et
rendre soudain tres critique la situation d’'un malade
qu'on ne croyait pas serieusement menacé, Sans se
préoccuper du diabéle, on ira au plus pressé en em-
ployant pendant quelques jours le régime laclé, avee
Fiodure de potassinm et la caféine.Lorsque la polyurie
persiste ou qu’au moins I'exerétion urinaire ne tombe
pas au-dessous de la normale, cette médication réfa-
blit d’habitude au bout de quelques jours I'équilibre
el 'on peul revenir progressivement & la médicalion
antidiabétique. Qu'au contraire il se produise de
Poligurie, l'indication de la digitale est formelle, a
la condition toutefois que le myocarde ail conserve
quelque tonicité. Dans le cas contraire, ce médica-
ment perd loute efficacité et la thérapeutique esl
4 peu prés désarmée dans sa lutte soit contre I"asys-
tolie croissante, soit contre le collapsus imminent.
St c’est la note asystolique qui domine, on re-
courra aux moyens usilés en pareille circonslance,
régime lacté absolu, revulsifs, purgatifs, iodure de

T e B S
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polassium, préparations de scille, stimulants diflu-
sibles, injeclions de caféine. Contre le collapsus,
on emploiera, sans grandes chances de succes d'ail-
leurs, le café noir, les injections d’éther, ou enfin le
castoréum et le muse dont Schmilz dit avoir eu A se
louer.

Rappelons enlin que toute manifestation cardiaque,
aussi bien que lartériosclérose avancee, conlre-
indique absolument l'usage des cures thermales, et
qu'a ce genre de maladeson doit interdire les s¢jours
d'été dans les stations plus élevées que 800 &
1,000 mélres.




CHAPITRE V

Complications
du ¢oté de Pappareil digestifr.

Nous avons déja indiqué les mesures hygiéniques
destinées & empécher la production des altérations si
variées donl la muqueuse bucco-linguale est sou-
vent le siege dans le diabete. Le diabétique doit tou-
Jours veiller i ce que ses gencives et ses denls soienl|
en bon élat et s’adresser a qui de droil au moindre
phénoméne anormal de co coté. Pour calmer la
sensation de sécheresse buccale quil éprouve si
Souvent, les bains de bouche & 1'eau additionnée de
quelques goutles de teinture de benjoin ou d'essence
de menthe sont utiles.

Sur la langue se rencontrent des altéralions de
diverse nature. Souvent elle est d’un rouge plus ou
moins vif, recouverte par places d'un enduit blan-
chatre ou brunatre, dans lequel on trouve des micro-
organismes comme le Leptotrix buccalis ou I'Oidium
albicans. Dans ce cas on recourra soif aux lotions
émollientes soit, de preférence, aux collutoires alea-
lins au borate de soude el au chlorate de polasse.
D'autrefois la langue est fendillée ou présente
des crevasses langue de crocodile) el des exuleérations
superficielles ; on se trouve bien alors des cau-
lérisations légeres au nifrale d'argent. Enfin elle
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peut étre le siege d'une prolifération excessive I.ll;,:
I'épithélium qui engaine les papilles ; celles-ci
semblant s'allonger outre mesure donnent au malade
I'impression de poils qu'il aurait dans la houche :
d’oir le nom de langue pileuse. Cest une affection tres
tenace, qu'influencent cependant avantageusement
les badigeonnages & la teinture d'iode ou a l'acide
acétique dilué (Lecorché).

Ce processus d'irritation superficielle envahil par-
fois la muqueuse pharyngée et détermine des picole-
ments ou une ‘petite toux incessanie. Les garga-
rismes d'eau menthée, les pulvérisations deaux
sulfureuses, comme celles de Labassére ou d’En-
ghien, sont utiles lorsqu'il n'y a pas de congestion
intense. Dans le cas contraire, il faut pratiquer des
attouchements de la gorge avec la teinture diode
iodurée étendue de glycérine ou avec une solution
ichthyolée & un pour cent.

Les aceidents dyspeptiques sont beaucoup moins
fréquents chez les diabéliques qu’on pourrait le
supposer « priori, ¢lant donné la quantité ' considé-
rable d’aliments solides ou liquides qu’ils ingérent;
en particulier ils ne sont guére sujets aux troubles,
si nombreux, sivariés, qu'occasionne la dilatation de
I'estomac. D'ordinaire leur digestion s’effectue avec
assez de régularité, & moins qu'elle ne soit compro-
mise par une alimentation trop exclusive ou par une
thérapeutique trop active. Aussisuffit-il souvent d’ins-
tituer un régime mixte, ou au besoin le lail aura sa
place, ou de supprimer tel ou tel médicament pour
voir les fonctions digestives revenir a la norme. Que
si, neanmoins, l'atonie gastrique persiste, on em-
ploiera les moyens d'usage courant : strychnine,
quassine, acide chlorhydrique dilué, infusions stimu-
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lanles a la badiane, & lamenthe poivrée, en se rappe-
lant que chez les diabéliques I'hyperacidite gastrique
esl plus fréquente gue lanacidite (Boas, Rosens-
tein). Conlre I'anorexie on recourra aux amers, a la
teinture de noix vomique, aux inhalations d’oxy-
gene, ele. Tous ces agents thérapeutiques n’ont
d'ailleurs qu'une efficacité tres problématique quand
le diabéte est arrivé & la phase cacheclique ou que
ces accidents relévent de 'acétonémie.

Quant ala constipation et a la diarrhée qui sonl,
la premiére surtout, d'observation fréquente, elles ne
comportent pas chez les diabétiques un traitement
spécial. Toulefois on emploiera les purgalifs doux de
préférence aux drastiques. L'irrégularité des selles
est due dans bien des cas aux fermenlations exagé-
rees quentraine la diéte carnée. C'est dire que les
agenls de l'antlisepsie intestinale, charbon de peu-
plier, substances de I'ordre du naphtol, salicylale de
bismuth, sont tout particulierement indigués.

Enfin il ne faut pas oublier que 'auto-intoxication
acelonémique peutentrer en scéne par des troubles
dyspepliques ; aussi doit-on, pour peu que ceux-ci
se prolongent, examiner les urines a ce point de vue.

Le foie est rarement tout a fait indemne dans le
diabéte; mais le plus souvent ses lésions ne com-
mandent pas une médication parliculiere ; tel est le
cas pour la congeslion hépatique, lorsqu’elle est peu
prononceée,

Maisilen esttoul autrementlorsque le foie déborde
de plusieurs travers de doigt au-dessous des fausses
cotes el surtout lorsqu'il se produit des phénomenes
d'insuffisance hépatique, comme des troubles dys-
pepliques, le dégoul de la viande, du subicteére héma-
phéique, la coloralion rouge caraclérislique des
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urines. Dans ce cas on insistera sur la médication al-
caline, déja indiquée contre le diabete, et I'on admi-
nistrera le calomel a trés faibles doses (trois cenli-
grammes par jour), le sel de Carlsbad, des purgatifs
doux : lapplication de révulsifs sur la région
hépatique a aussi son ulilité. Mais, avant tout il
faudra modifier le régime alimentaire; car ici les
dietes carnée et sarco-adipeuse sont également désa-
vantageuses. Force est donc parfois de recommander
le lait & défaut du régime azoté el gras.

Rien ne vaul dans ces cas une cure aux eaux alca-
lines fortes, comme Vichy et Carlsbad, Carlsbad sur-
tout quand il s’agit d'individus obéses, a pléthore
abdominale. Leur indication estplus formelle encore
quand la lithiase biliaire contribue a entrelenir la
congestion du foie, comme cela se voil assez souvent
chez les diabéliques arthritiques.

Il est d'autant plus nécessaire alors d'intervenir
vigoureusement que parfois & I'hyperémie succede
peu a peu un processus bien plus redoutable, la dé-
générescence scléreuse diffuse. La cirrhose du foie se pré-
sente dans le diabéle sous les aspects les plus divers.
Endehors de faits exceplionnels, comme les deux ob-
servations de cirrhose hyperlrophique pigmentaire
publiées par Hanot et Chauffard, on peut observer
des formes de sclérose qui ne rentrent dans aucun
des types classiques. La plus fréquente cependant
est la cirrhose atrophique dont Lecorché a donné une
bonne descriplion, el qui offre tous les caractires cli-
niques de la maladie de Laénnec. Le diabéte s'efface
devant celle affection inlercurrente comme devant le
mal de Bright, au grand préjudice des malades ; car
'iodure de potassium, les purgalils, le régime laclé,
pour ne citer que les médications usuelles en pareille
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circonstance, n'arrivent pas a enrayer les progres de
la dégénérescence hépatique et de la cachexie secon-
daire.

Quant aux cures hydrominérales, elles font, quoi
qu'on en ait dit, plus de mal que de bien du jour ou
la prolifération interstitielle a envahi une certaine
¢tendue du parenchyme hépalique: ce qu'annoncent
l'ascite et la circulation veineuse abdominale sup-
plémentaire.




CHAPITRE VI

Complications nerveuses.

Etant donné que le diabéte sucré est bien sou-
vent sous la dépendance, plus ou moins directe,
de I'arthritisme ou d’états névropathiques, on concoit
que les troubles nerveux les plus variés y soient d'oh-
servation fréquente. Il suffit de se reporter a l'excel-
lent travail de notreregretté collegue et ami Dreyfous
sur les accidents nerveux du diabéte sueré pour cons-
later que toutes les manifestalions de cet ordre se
rencontrent dans cette maladie, ‘reconnaissant des
modes pathogéniques trés différents et souvent com-
plexes.

Les unes appartiennent a la forme purement névro-
pathique du diabéte dont nous avons exposé le {raile-
ment : nous n'avons pas a y revenir ici, pas plus
qu'aux désordres nerveux liés a I'acétonémie.

Dans une troisieme catégorie renlrent les troubles
du systeme nerveux, périphérique ou central, qui,
en réalité, relevent, non du diabéte, mais de 'arthri-
tisme, que cette dyscrasie inlervienne directement,
comme dans les arthralgies, les douleurs musculaires
rhumaloides, ou par I'intermédiaire soit de pertur-
balions circulatoires, comme dans les accidents ver-
ligineux, soit de lésions artérioscléreuses, comme
dans les hémiplégies, les phénomenes apoplec-

12
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liques, etc. Dans cerfains de ces cas cependant, le
diabete doit élre mis en cause au point de vue patho-
génique ; mais il ne fait que réveiller, & l'instar de
loutes les intoxications, la disposition névropathique
qui existe si souvent chez les arthritiques. Son role
est du méme ordre en ce qui concerne les grandes
névroses, I'épilepsie, I'hystérie, ou certains troubles
mentaux qu'on observe assez fréquemment au cours
du diabéte.

Enfin — et ce sont les véritables complications
nerveuses de celte maladie — I'hyperglycémie peut,
par elle-méme, en dehors de tout autre facteur mor-
bide appréciable, donner lieu a divers phénomeénes
pathologiques dans cette sphére. Ici prennent place
I'¢tat neurasthénique, les troubles nerveux poly-
morphes, fugaces, qu'An. Chauffard a étudiés sous
le nom de petits accidents nerveur du diabéte sucré, tels
que paralysies passagéres, céphalées, et surtout des
névralgies, par exemple la sciatique double signalée
par Worms, sans parler des névralgies viscérales
comme angor pectoris dont nous avons déja fait
mention. Leur origine diabétique est d’autant plus
¢vidente qu'ils coexistent souvent avec une recru-
descence des auftres symplomes morbides du dia-
héte, pour disparaitre 4 mesure que ceux-ci satté-
nuent.

Nous avons ici & nous occuper seulement des
indications thérapeutiques que soulévent ces deux
dernieéres variétés de troubles nerveux, arthritiques
ou diabétiques, sans méconnaitre d’ailleurs que, sou-
vent, dans cette intrication d'influences mor bides il
esl dllﬁmle de déterminer si le diabéte fait fonclion
de cause simplement prédisposante ou réellement
efficiente. Seuls les antécédenls du malade el la
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marche de l'affection peuvent édifier le médecin a
cet égard. -

La solution de ce probleme n'a, du resle, qu’un
intérél secondaire : car c'est toujours la médicalion
antidiabétique qui doit figurer au premier plan,
d’autant que les médicaments nervins y sont en bon
rang. Mais il faut l'adapter aux indications qui
résultent de I'apparition de telles ou telles complica-
tions nerveuses. Ainsi dans le cas de névralgies, de
douleurs rhumatoides, on administrera les alcalins
sous forme de salicylate de soude, en méme temps
qu’on fera appel aux sels de quinine, & l'antipyrine,
a la phénacétine ; ainsi chez les diabétiques atteinls
de vertiges ou d'insomnie on recourra de preférence
aux bromures. Par contre, lorsque la dépression
psychique esl trés accusée, les opiacés sont plutol
nuisibles, tandis que la valériane et les toniques de
tout genre rendent de réels services. Sous l'influence
du traitement antidiabétique, modifié de la sorte sui-
vant chaque cas particulier,on voit d'ordinaire dispa-
raitre ces accidents nerveux, a mesure que le diabete
s'alténue ; parfois il fauty ajouter divers moyens
adjuvants, comme I'hydrothérapie, les lotions froides,
le massage ou les courants conlinus, mais en évitanl
autant que possible les médicaments violents tels
que la vératrine, 'aconiline, toujours dangereux dans
les dyscrasies graves.

De toules ces complications, la neurasthénie, a
lype cérébral surtout, est la plus redoutable. De son
chef, T'appétit est enrayé, les fonctions digestives
perturbées, le moral du malade gravemenl atteint,
el méme, en ralentissantles fonctions organiques, elle
peut donner un essor nouveau a la glycosurie. Aussi
faul-il la comballre par tous les moyens hygiéniques
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ou médicamenteux que nous avons indiqués a propos
de la forme nerveuse du diabéte : 1a valériane, le sul-
fale de quinine, les toniques, Phydrothérapie, enfin
el surlout les cures de montagne et le trailement
hydrominéral a Royat, 4 Evian, a Néris, Gastein, etc.
Mais autant cette médication se montre efficace dans
le diabéte d’'origine purement nevropathique, autant
son action est aléatoire lorsque cet élément se greffe
sur une aufre variété de la maladie. Entre tous les
diabétiques, les neurasthéniques sont ceux qu'il est
le moins facile de traiter avec suite et méthode,
ceux qui exigent du médecin le plus de tact et d’in-
geniosité dans sa ligne de conduite. Car ici I'hygiéne
morale fait autant et plus que I'intervention théra-
peutique sous tous ses modes.




CHAPITRE VII

Complications cutanées. — Diabétides
génitales,

La fréquence des affections culanées dans le dia-
hete s'explique non seulement par I'état dyscrasique,
mais aussi par le mauvais fonctionnement de la peau
qui, dans cette maladie, est le plus souvent seche et,
en outre, subit l'action irritante du sucre que son
appareil excréteur élimine de lI'organisme. La plu-
part de ces diabélides, pour nous servir de I'heureuse
dénomination que leur a donnée le professeur Four-
nier, le prurit généralisé, I'eczéma, l'acné, l'urti-
caire, elc., n'empruntent pas au diabéte une physio-
nomie spéciale, et par suite ne commandent pas un
traitement particulier. Les dermatologistes sonl du
reste d'accord a reconnaitre que la Laédication causale,
anlidiabétique, prime ici de beaucoup la médication
locale. Il en estde méme des affections gangréneuses,
de I'anthrax et du phlegmon ; mais & leur sujet se
pose la question de 1'opportunité de I'intervention
opératoire que nous discuterons dans un chapitre
ultérieur.

Reste une catégorie de lésions cutanées qui appar-
tiennent en propre au diabéte et doivenl par suile
lrouver place ici : les diabétides génitales, dont Four-
nier a donné une bonne descriplion (que nous mel-
lrons largement & contribution.
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Comme le fail remarquer Broeq, ces lésions sont
a la fois diathésiques, traumaliques el parasitaires.
Les téguments des organes génitaux sont soumis,
comme toul le reste de I'économie, a I'action nocive
de I'hyperglycémie, et, de plus, sont directement
lésés par I'urine chargée de sucre. Quand les malades
ne prennent pas des soins minutieux de propreté,
['urine restée sur les téguments ne tarde pas a fer-
menter, devient irritante et favorise la formation
de productions cryptogamiques qui proliférent avec
rapidité et interviennent pour leur compte dans la
genese de la dermatose.

Hn dehors des formes gangréneuses, absolument
exeplionnelles, et du prurit simple, il faut envisager
successivement les diabétides génitales dans les deux
sexes.

Chez I'homme, elles affectent d’ordinaire a la fois
le gland et le prépuce. Les diabétides du gland se
présentent sous trois formes, rougeur erythémateuse
autour du méat, éruption herpétiforme caractérisée
par de pelites exulcérations semblables a celles qui
succedent aux vésicules d'herpés, eczéma craquelé.
Sur le prépuce, il peut se produire des lésions ana-
logues, posthite erythémateuse ou eczémalteuse.
Enfin, sous l'influence de cet état irritatif, le prépuce
se tuméfie, s'épaissil; il perd son ¢lasticité naturelle.
Les exulcérations, les crevasses qui existent a l'ori-
fice préputial se transforment en tissu de cicatrice
ainsi I'anneau préputial se rétrécit progresssivement :
d’ou la production du phimosis diabétique. Le malade
alors urine dans son prépuce, etle phimosis entretient
la balanoposthite comme labalanoposthite entretient
le phimosis.

Celle description succinete montre de quelle impor- -
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tance sont les soins hygiéniques préventils; les dia-
bétiques devront, apres chaque miclion, s’essuyer
soigneusement la verge, et, pour peu qu'il y ait un
pmi de cuisson, la lolionner avec une solution alca-
line au bicarbonate de soude. Des bains de siege
fréquents sont également indiques. Une fois la bala-
noposthite produite, on fera appel aux bains de son
ou d'amidon, aux lotions anlisepliques & l'acide
borique ou au sublimé, et de plus on interposera
entre le gland et le prépuce une poudre isolante,
oxyde de zinc, sous-nitrate de bismuth, borate de
soude, ete., sur un morceau de ouale. Rosenthal
recommande, dans les cas de balanoposthomycose,
I'emploi du dermatol qui supprime le suintement et
diminue l'induration des téguments.

Quand lorifice préputial tend a se rétrécir, ces
mesures hygiéniques, bains généraux et locaux, lo-
lions, seront renouvelées plus souvent, et en oulre on
recourra aux injections sous-préputiales. Dans les
cas légers, celles-ci pourront étre faites avec de 'eau
bouillie ou de I'eau boriquée, mais loujours poussees
jusque sur la rainure glando-préputiale; dans les cas
plus intenses avec suppuration, on se servira dune
solution de nitrate d'argent, au deux-centiéme ou au
centieme, suivant I'intensité de I'inflammation.

Ces moyens réussissent le plus souvenl; mais,
lorsque le tissu prépultial est devenu absolument selé-
reux, la question d'une intervention chirurgicale, de
la circoncision, se pose. Il faul savoir que celle-ci a
parfois délerminé des accidenls graves el méme
mortels (faits de Palle, de Demarquay): on n'y re-
courra done qu’en cas de nécessité absolue ou quand
I'état général du malade est demeuré salisfaisant, la
glyeosurie peu abondanle.
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Chez la femme, en raison sans doute de son lempé-
rament nerveux et de l'étendue plus considérable de
la surface atteinte, le prurit présente une intensile
beaucoup plus grande que chez I'homme. Les do-
mangeaisons, qui quelquefois dépassent la vulve el
envahissenl le vagin, sont continues, avec des
paroxysmes, des sortes de rage. Aussi, sans parler
de la masturbation, peuvent-elles entrainer des acei-
dents nerveux assez graves.

Les soins de propreté devront done étre plus mi-
nutieux que jamais; en outre, on fera faire plusieurs
fois par jour des lolions avee de I'eau trés chaude,
additionnée pour unlitre d'eausoil de cing cuillerées
a soupe de liqueur de Van Swielen, soitd'un a deux
grammes de chloral ou d'acide phénique. Enfin les
douches tiedes, la belladone prise a linlérieur,
rendent parfois quelques services dans les affeclions
prurigineuses.

Les autres diabétides génitales chez la femme ap-
partiennentaux groupesde l'érythéme oude I'eczéma.
L'érythéme esl justiciable d'une médication analogue
a celle du prurit simple.

Quant & l'eczéma vulvaire, il peul se présenler sous
deux formes : aigué ou chronique. La premiére esl
caraclérisée par une rougeur presque phlegmoneuse
de la vulve avec démangeaisons vives el suinlement
séreux ou séro-purulent. La seconde, qui succeéde
d’ordinaire & la forme aigué, offre plusieurs particu-
larités: non seulement elle délermine I'épaississement
de la région vulvaire, mais elle envahil les régions
voisines, aines, périnée, pourtour de l'anus, lous
poinls ot elle provoque un état lichénoide de la
peau; enfin elle s'accompagne d'une proliféeration
parasilaire lrés accusée.,
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L'eczéma vulvaire est essentiellement rebelle;
I'hygiéne et le traitement local sonl susceptibles de
'améliorer, mais sans amener de guérison, tanl que
le diabete lui-méme n'est pas en voie de rétroces-
sion. En oulre, il récidive facilement pour peu que la
maladie premiére redevienne plus intense ou que la
médication locale soil négligée.

Pour le combattre, on emploiera soit les lotions
antiseptiques chaudes, au sublimé ou au sous-ace-
tate de plomb, soit les pommades a l'acide borique,
a l'oxyde de zinc, au bismuth. Il faut de plus saupou-
drer fréquemment la région malade avec une poudre
inerte comme la poudre de tale, en ayant soin d'in-
terposer entre les plaques eczémaleuses contigués
des fragmenls d'ouate antiseptique. Quand la lésion
est trés accusée, on se trouve bien, d’aprés Fournier,
de badigeonnages a l'acide chrysophanique au mil-
lieme. Enfin dans les cas d'eczéma gencéralisé a loute
la région génitale le calecon de caoutchouc esl trés
ulile.

Mais, on ne saurait trop le répéter, toutes ces mé-
dications échouent lorsque le régime et le trailement
antidiabétiques ne sont pas suivis a la leltre. Sous ce
rapporliln’ya rien de parliculier a dire; cependant les
alealins el les arsenicaux sont surtout indiqués a titre
d'antiglycosuriques et les bromures comme sédatifs
du systeme nerveux, tandis que I'antipyrine, en rai-
son de ses propriélés prurigineuses, doit élre pros-
crite. Quant & la diéte alimenlaire, il va de soi qu'il
faut tenir comple de la délermination culanée en
modérant ladiéte carnée et en interdisant1'ingestion
des poissons, de la charculerie, des fromages fer-
mentés, ele.




CHAPITRE VIII

Complications chirurgicales.
De Pintervention opératoire dans le
diabéte sucré.

Il nous resterait a parler des complications du dia-
béte qui sont tout particuliérement justiciables
d’'une médicalion chirurgicale : affections gangre-
neuses de la peau et du tissu cellulaire sous-culane,
anthrax, phlegmons. Mais, comme les complications
oculaires, amblyopie, calaracle, elles échappent a
nolre compélence el nous n aurons a nous en occuper
succinctement que pour discuter la question trés con-
troversée naguere, et parfois trés délicale, de I'op-
portunité de l'intervention opératoire chez les dia-
béliques.

C'est Landouzy qui le premier en 1862 l'a soulevee
en la tranchant formellement par la négalive. Dans
les discussions qui se sont élevées depuis sur ce
point au sein de diverses sociéles médicales, on a si-
gnalé a L'appui de celle these I'apparition chez les
diahétiques d’accidents souvent fort graves sous I'in-
fluence des traumatismes les plus insignifiants,
comme 'exlirpation d'un cor ou une pigure de sang-
sue, et la production de manifestations acélone-
miques,de phénomenesde collapsus,d’hémorrhagies
profuses a la suile des man@uvres opéraloires.
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Dans Loutes les dyscrasies graves, d'ailleurs, des
faits analogues s'observent; mais dans le diabete ils
sont plus fréquents en raison de la vulnérabilite
exlréme, causée par l'action irritante des sécrétions
chargées de sucre, de leurs lissus qui sont ainsi pré-
disposés a la mortification. Peut-étre faut-il aussi in-
criminer, avec Goodlee, I'intensité et la précocité des
lésions athéromateuses dans cette maladie; car cet
auleur a signalé des altérations tres nettes de ce
genre chez de jeunes sujets, un homme de vingl-
quatre ans et une fille de treize ans.

Mais il est certain que les praliques actuelles de la
chirurgie, I'asepsie el I'antisepsie rigoureuses, atté-
nuent dans une trés large mesure les dangers de I'in-
lervention opératoire, et les faits d’observation jour-
naliere sont 1a‘pour démontrer que les opéralions,
méme les plus sérieuses, ont rarement des conseé-
quences ficheuses chez les diabétiques. La juris-
prudence semble aujourd hui établie a cet egard ;
sans se dissimuler que le diabéle introduit un éle-
ment de gravité dont il faut tenir grand comple, on
ne considere plus le diabélique comme un noli me
tangere, et I'on n’érige plus l'abstention en dogme,
au risque de voir s'aggraver lels ou tels accidents
locaux qu'une intervention appropriée aurait fail
disparaitre, au risque d’assister, par exemple, les
bhras croisés au décollement de la peau autour d'un
anthrax ou & la production de fusées gangreneuses i
la périphérie dun phlegmon.

Si les opérations de complaisance engagent tou-
jours gravement la responsabilité du chirurgien, ce-
lui-ci peut en toule conscience, dans cerlains cas
déterminés, s'armer du thermocautére ou du bis-.
touri. L'état général du malade et les donnees
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urologiques d'une part, le caraclére de simple ulilite
ou d'urgence de I'opération en queslion d'autre part,
devront dicter sa conduite.

Lorsque le diabete a une évolution bénigne, que la
glycosurie est modérée, que I'état général est assez
satisfaisant, ce qui conslitue le cas de beaucoup le
plus fréquent, toute opération réellement utile est
légitime; ainsi on n’hésitera pas & opérer une cala-
racte, a ouvrir un abees, a appliquer le thermocau-
tére sur un anthrax. Cependant, afin de se placer
dans les meilleures conditions possibles il faut
relarder 'opération autant qu'on peut le faire sans
inconvénient majeur, pour soumettre dans l'inter-
valle le malade a4 une médication antidiabétique el
tonique. D'ailleurs I'efficacité de ce traitement est le
meilleur gage d'un succes opératoire.

Mais, qu'il s’agisse de formes graves du diabele
a eévolution subaigué, qu'une glycosurie abon-
danle coexiste avec de I'hypoazoturie, ou que l'ap-
petit faiblisse et que la déchéance physique s’affirme,
ce n'est qu'a son corps défendant que le chirurgien
devra consenlir & faire des opéralions simplement
utiles. L'urgence seule peut dans ces cas Iui forcer la
main ; quoi qu'il arrive, il n'arien a se reprocher si,
par exemple, il incise largement un anthrax & len-
dance envahissante, un foyer de suppuration en voie
de sphacele, ou s'il débride un étranglement her-
niaire.

L’abstention doit étre également la régle et l'in-
lervention opératoire l'exceplion quand le diabete
est compliqué soit de mal de Bright, soil de lroubles
cardiaques, soit de tuberculose. De méme, lorsquil
existe des manifestations acélonémiques, c'est aller
au-devanl des complications les plus redoutables
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que de pratiquer la plus légere opéralion; parfois,
d'ailleurs, aprés quelques jours d'un (raitement
approprié¢, I'étal du malade se modifie assez pour
qu'une intervention sanglante ne soit plus conire-
indiquée.

Enfin, i cOté des cas extrémes ou la conduite & tenir
s'impose, nombreux sont ceux ou la situation esl
moins tranchée. Cest alors ceuvre de tact pour le cli-
nicien de doser en quelque sorte le degré de résis-
tance de l'organisme avant de prendre une détermi-
nation dont dépend l'avenir du malade.

DIABETE SUCRE 13
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Nous avons réuni ici diverses formules qui ont eu
ou onl encore une certaine popularité dans le tr le-
ment du diabite sucré et auxquelles nous avons fail
allusion au cours de ce travail, et d'autres qui a I'u-
sage nous onl paru remplir d'une maniére heureuse
telles ou telles indications thérapeutiques, en ce qui
concerne notamment les complications de cette
maladie.

Enfin, comme complémenti ce court formulaire, 1l
nous a aemblu de quelque intérét de résumer ici les
régimes alimentaires préconisés par les auleurs qui
se sont le plus particulierement occupés de cetle
(question.

FORMULAIRE THERAPEUTIQUE
MEDICATIONS GENERALES

Mdédication lactigue.
Apres les trois repas, prendre en six doses, a une
demi-heure d’intervalle :

Acide lactique pur..... AT A 1 42 gr.
| E AT (0 1 b (- e S R 120 gr.
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ou bien, toutes les heures ou toules les deux heures,
un demi-gramme de bicarbonate de soude, ou un
verre d’ eau de Vals ou de Vichy, suivi d'une demie
verrée (100 grammes environ) de la limonade sui-
vante :

Acide lactique Pir: ... semesians | Bl 200 am.
Han aromabifuss: oo s sos fana s 20 a 30 gr.
Blaun de fonbaine. .o - sirsiise ani o 1 litre

M. s. a.

Chez les enfants ou les jeunes gens scrofuleux ou
rachitiques, remplacer le bicarbonale de soude par
I'ean de chaux.

CANTANI.

Tisane antidiabétique a la glyveérine.

HWan. de FontaInie. . . oucv s smimnsssnime 1 litre

Glycerine pure........ R SR L | g e

ACIdRUCIERIO st i hismeirie s o s e =ins 5 gr.
LT r

pour boire dans la journée.

SCHULTZEN.

Ricdieation alecalino=opiacée.

{° Prendre le matin, &4 jeun, un verre d'eau de
Carlsbad, ouune cuillerée a café de sels de Carlshad
dans un verre d’eau chaude.

90 Boire aux repas de I'eau de Vichy (Celestins ou
Haulerive).

3° Apres les trois repas un ou deux des paquels
suivants :

Bicarbonate de soude........cv.vvnvsene 1 }gr. ‘
Extrait thébaigue.........ccovunens .o+ 0,02 centigr.

el
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4% Prendre le soir une ou deux des pilules sul-
vantes :
Extrait thébaique.......c.ooeeczseaocss 0,04 centigr.

Ricdication alcealine.

l° Le matin 2 grammes de salicylate de soude dans
un verre d’eau de Carlsbad.

90 Avant chaque repas un gramme d'un mélange
a parties ¢gales de craie préparée el de magnésie
calcinée.

EBSTEIN.
Fisane alealine.
I T o tiim v P o oo VXA R P DG £ a5y 36 e o 1 litre
Bicarbonato de Soude. . . oes oo re e ss  LOEE.
0Ol
Eau. 1 litre.
Bicarbonate de potasse.........cc..oves . 245 gr.

a prendre par verres a jeun, ou aux repas melange
avec le vin.
BOUCHARDAT.

Tisane alcaline & Ia saccharine.

Saccharine......-:escaesisi : | ot
Carbonate R G s e e et 2 W
Mariiitel i r=e iy LR LU W B O v ek 20 »

pour 100 pastilles, une pastille par verre d'eau.

Médication ammoniaco=opiacee.

Bols diaphorétiques.

L
Carbonate d’ammoniaque............ 2 gr,
Mhéiadier - .. sr tian el s i et S AR
Extrait oDV i s 5 s o aiiie s 0,02 centigr.

pour 6 bols & prendre le soir.
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Carbonate d’ammmoniaque........... i 20
T L P v j S ESER
. s. a. 40 bols, 4 a 6 par jour.
BoucnArpaT,

RMéEdication alealino=arsenicale.

[. Méthode de Dujardin-Beaumelz.

Avanl les deux repas principaux, prendre le mé-
lange suivant : .

Dans un verre d'eau de Vichy (Hauterive), faire
dissoudre un des paquets suivants :

Carbonate de lithine.............on 0 gr. 30

el ajouter deux gouttes de liqueur de Fowler.

S'il y a polyurie accentuée, prendre a la fin des
repas, dans un peu de café noir, un gramme d'anli-
pyrine.

[I. Pilules d'Huchard.

Chlorore: de st .o oo sisms suimass / 4410 gr.

Benzoate de lithine.:........e...ee ) _
Argéniate de sonde............innaas 0,10 centigr,

M. s. a. pour 100 pilules, 3 &4 4 par jour.

I1I. Prendre aux deux repas :
1° une ou deux des pilules suivantes :

Carbonate de:lithine.. ... .cooaies.e 1% gr.
Extrait de gentiane...........

I, pour 100 pilules. _
20 Médication arsenicale suivant la maéthode sui-

vantle :

Dans une cuillerée d’eau, prendre le premier jour

—-h—_‘
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deux goultes de liqueur de Fowler, augmenler d'une
soulte par jour, jusqu'a- concurrence de 10 a 16
goultes par jour; rester & cette dose pendant une
semaine, puis diminuer pmgressivemeut..

Bromure d’arsenic.

TR e s S e G R R 8 gr.
Acide arstnieuX....eesso nersrsoene £ »
Carbonate de potasse......coeemrrensree & »
T ks TS R LB S 5ok tesicoia s thepmi shmress sosdasia it s 3712 »
3 4 4 gouttes, 2 fols par jour. CLEMENS.

Diabele neurasthénigue avec ancmic.

jo Extrait de valériane.........ooeeeeerreeces 4 gr.
T IPAED. O T ol oo s oy midmps g S s g5
Carbonate de POLASSE .. .....evenasainenss e
Sulfate de qUIMINe . .c.oooveveenarrmonsers L »
Pondre de valériane........cceiecrnrene-s Q. s.

F. 50 pilules : quatre par jour.

90 Extrait thébalque.......ocooereecracr: 0,20 centigr.
Kxtrait de valériane. ........ceooveeesees & gr.
Extrait de quinquina.......c.ooo-oeceee 2 gr.

F. 40 pilules : dix par jour,

3o Extrait de valériane.............cooeeeeree § gr.
Chlorhydrate de quUinNINg. . .....ocoveerc-rs L]
Poudre de valériane.........c..ooacemaernne Q. S.

F. 40 pilules : cing a dix par jour.

Potion i Ia codéine.

O BT N e oo als iy e s+ ek pmra R 0 gr. 20
Aleool A Q00. . v s vvian bnle s wsrebisai=ais 1
S RN e
LY CBLITION sios s oo so/eimbenl sia s G e oiueitin s 90 w

Une cuillerée le soir. SQUIRE.
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Traitement du diabéte pancréatigue.

I¢ Pancréatine, 1 & 2 grammes par jour.
2° Régime composé surtout de lait et d’alimenls
azoles.
3° Drasliques conlre lesaccidents dyspnéiques el
comaleux, indices d'un empoisonnement par insuffi-
sance de I'éliminalion,
LANCEREAUX.

Mdédication iodoformdée,

lodoforme........ SN g |
Extrail de lattne....o - o ciri )
LEJvL s 1 b | R e 0,10 centigr.

ai i o,

5

F. s. a. 10 pilules : deux & quatre par jour.
MoLEscnorT.
IPiabhéete de 'enfance.

NI & QTN 2 varaaiarde i s e s 100 er.
Acide chlerhydrique médicinal..........

3 cuillerées a café, a desserl ou a bouche, suivant
ies dges, par jour. :
WesT.

TRAITEMENT DES COMPLICATIONS DU DIABETE

Collutoire anliseptlique.

ACIAS DOTIGOD -5 e i as s s L1 B ity v 23 gr.
Acidp phenique: s 7 Sl e e it | gr.
£ 1 DA EOR SR8 e B RRC o R T 0,25 centigr.

3 e e R i Sl R e e S { litre




L
e
o

FORMULES
Ajouler:
Teinture d?anis.... ccoseuwee--oe S [
Essence de menthe....oovoomee veees X goutles
Alcool..... U Mo T Y U
adiea e ad Ry . @Q.s.pour colorer

Cochenille.......

Elendre de moitié d’eau pour I'usage.
DuJARDIN-BEAUMETZ.

,

Collutoire boratdé.

ORI, Ldh v aiel sl sib e S i Ssaelatn = el 10 gr.
AT o e s e i e s ol s Ty e A ST 200 gr.
Kssence de menthe. .....ooereenaeeeiores V gouttes

Traitement de 1a pharyngite seche.

l° Pendant 3 minules, matin et soir, faire des pul-
vorisations avec le pulvérisaleur a vapeur el une
eau sulfureuse naturelle, puis pulvériser la solution

suivante :

Baw distillée. . - cocverrrretooaransorsn 300 gr
GYCOIINE: ;s viviaie siaiviointa fiaimmimisiten #om s s 20 »
0,30 centigr.

Clilorure do ZINC &+ o s ie ae s ansitcnans

90 Aussitot apres, badigeonner le pharynx avec -

GIFCATING PULG .. covrriarennonnnnsrensns 50 gr.
Teinture de capsicum . L TS I E 0
MoOURE.

Mdéedication alealine du coma diabétigue.

Prendre dans la journée une des solulions sui-

vanles :

1%
Acide -l_',ll'Ll'i!lll.i.' e Aty B o,
Carhonate de soude........ . 18
‘:e‘._a.{:ch;}rmn. AT 0,10 & 0.20. centigr.
Blan dislilleg oo cumievieni ouiaars s 150 gr.

Alcoolat de mentl olvreoe .
nthe poiveee..... 11 gouttes
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I1.
Acétate de soude .. ... .. e X WAy 10 gv
Biag CATDONALRE. 5 o ot s st on 2 v 2a s 90 »
SACCRATIND e o U et iy 0,10 centior,
Hssonce. deicilnom. L o e o i e GRS

[11.
danteated ol e 30 gr.
Ezu carbonatée:. v . ..ci i, - 20004 300 o,
SUCCHRIING s e el e 0,2 & 0,3 centigr.

EE2ence de cibron.. . . .coo bt s o Q. s.

STADELMANN.

Albuminurie dans le diabaéte.

Eau distillée de menthe................ 500 gr.
Bromure de strontium..... TPy SRR Iy {1 |
Todunede caleim . b s e e, A58
|3 (0 1 T o e O, Pt ol Ot il S el 2 »

J cuillerées a soupe par jour.

Mo,
Phthisie diabétique.

L.
Huile de foie de morue ou glycérine. ... 300 gr.
Crdoagte duhetne. s einn i 3 »

3 a4 cuillerées a soupe par jour,

IT.
Groosote du DaIEe. i s it e
Iﬂdﬂfﬂl'lnﬂ " B & 8 B B W W o= OB EE ®WoE o3 IR R B A a = sE =

Lot 0,05 centier.

Poudreide Dlower.: . coi.vaveans s Faghs) -
Renjeoin deiSiami .. .5 it e ona \

M. s. a. pour une pilule : 3 a 4 par jour.

LT

d [ Iy CEE Bl R e R T T e e B

pour un cachet : 4 & 6 cachels par jour.

e L i
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FORMULES

(V. Inhalations d’oxygene chargé de vapeurs de
créosote ou d’eucalyptol (20 & 30 litres par jour).

Collapsus cardiaque chez les diabétiques.

Alcoo]l camphre.. . oo . e et et
Teinture de MUSC...ocereeernroc’

g A4 parties éoales
Teinture de castOTéUmM. .. ooeaner e

15 gouttes trois fois par jour. _
R. SCUMITZ.

Atonie gust:*n-lutcstina‘le.

0 gr. 1o

Sulfate de strychnine. .. .......--
150 gr.

Eau distillée...... ot M S

Une, deux ou trois cuillerées a café par jour.
JACCOUD.

Dyspepsie filatulente.

Salicylate de bismuth.....ooooeeoemmreees b ar.
Naphtoll B amsasisw sreeaiiud i tiinn: 10 »
Phosphate de chaux. ...c.oooeeneereneees 10 »

en 20 cachets, un aprés chaque repas.

Prurit génital

1.
Lait A’amandes. ... .cceeeerssesnasaeeees 50 gr.
Sublimé corrosif......occoeieiiaeaanas 0.25 centigr.
Chlorure d’amIMONIWM. . ..o wereroeesoes 0.25 centigr.

pour lotions.

DoYON.

11
Hydrolat de ToSe8........coonveunecees 250 pr.
Hydrate de chloral..........cooeoenreene 10 gr.

pour lotions chaudes.
VIDAL.
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ITI. Lotions avec une infusion de cerfeuil lres
chaude, additionnée d'une cuillerée 3 soupe de
liqueur de Yan Swieten par verre d'eau.

EFEcecrzéma vulvaire.

12

Ghlonolonime. sy hal it o v vl L . 100 gr

Gutta-percha. Lo can i e s g A {0

Chrysarobine du commerce............ (f Hts
F.'s. a. pour badigeonnages.

FoURNIER.

11.

NGT LT TR et s e X8 ot (L St 100 gr.

Ridnreitie: oSttt de ol ert s e b 2 gr.

Acide salicyliquo. . ......coniin v, i 0,50 centigr,

I'. s. a. pour onclions.

Balano=posthomycose.

[.— 1" Apres chaque miction, lavages et injeclions
sous-prépuliales avec de I'eau phéniquée a 1/150.

2° Saupoudrer trois fois par jour le cul-de-sac
prépulial avee :

Boundreediamiden’. . oo i e N s

: tAd 25 g
Oxyde de zinc pur....... SN R EI ) b
Acide salieyligue. .. oo g s aiin depe:

0. SiMON.

II. — Injections sous-préputiales avec une solulion
a1l ou 2/100 de nitrate d’argent.
FOURNIER.
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PRINCIPAUX REGIMES ANTIDIABETIQUES

itégime de BBouchardat,

Préceptes généranx, — La premiére régle quon
doit observer, ¢’est la suppression aussi radicale que
possible des alimenls féculents et sucrés, tant qu'ils
ne sont pas complétement utilisés. Getle suppression,
avec un exercice de chaque jour en rapporl avee les
forces, constitue la base du (railement.

Manger modérément el lentement, bien diviser,
bien macher tous les aliments. Tant que la quantile
des urines rendue en vingl-qualre heures sera supe-
rieure 4 deux litres, boire le moins possible el
prendre peu d'aliments liquides, tels que bouillons,
soupes, ete. Pour faire des potages gras ou maigres,
il faut employer la farine de gluten ou la semoule de
gluten de Cormier. Combaltlre le senliment de la soif
en machant des olives, des graines de cacao torré-
fices oudu café torréfic. Eviter le repos el le sommeil
apres le rapas; pour cela, une bonne promenade en
sortant de table est tres utile. Ne se coucher que
quatre a cinq heures apres le dernier repas. S'abs-
tenir de labac, ou fumer le moins possible.

Aliments défendus, — Voici la liste des alimenlts
féculents ou suerés les plus usuels, qui doivent élre
proscrits tant que les urines contiennent du sucre :
pain, palisserie, riz, mais et aulres graines [ari-
neuses; les pommes de terre, les [écules de pommes
de terre, d'arrow-root, de sagou, de tapioca el aulres
fecules alimentaires, les pales farineuses, lelles que
semoule, macaroni, vermicelle, etc.; les haricots,
pois, lenlilles, feves; les marrons et les chillaignes;
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les radis, les carolles, les navets et aulres racines fe¢-
culentes ou sucrées; tous les fruits el particuliére-
ment les fruits sucrés, tels que les figues, les raisins
frais ou sees, les prunes el les pruneaux, les pommes,
les poires, les ananas, les melons, elc.; le sucre, le
miel, les confitures, le lait, la biére, le cidre, les li-
monades et les boissons acides, surtout lorsqu’elles
sonlt sucrees.

Dans les sauces, la farine et la chapelure doivent
élre remplacées par la farine de glulen; on ne doil
pas y faire intervenir le caramel, les oignons, les na-
vels, les raves.

Aliments permis. — Les aliments qui peuvenl élre
permis sont {rés nombreux;nous allons en faire une
énumération aussi complete que possible.

[l ne faut pas adopter une nourriture exclusivement
animale ; il est de beaucoup préférable de choisir une
alimentation mixte. Les aliments azolés doivenl étre
pris en quantité moderée.

Tant que les urines contiendronl du sucre, rem-
placer le pain ordinaire par le pain de gluten legu-
miné de Cormier, ou par les biscuils de gluten tor-
réfiés ou par les giteaux au glulen de la méme fa-
brique.

Les viandes de toule nature, aussi bien les viandes
blanches que les viandes noires, peuvent étre con-
seillées : celles d’animaux adultes sonl préféerables:le
gibier convient trés bien, ainsi que les quartiers de
pore, surtout ceux qui sont gras. Parmi les différentes
parties des animaux, on doit oviter les foies el les
morceaux gélatineux. La cervelle, les rognons, la fa-
goue, les boudins, de méme que les viandes fumees
ou salées, telles que jambon fumé, beeuf de Stras-
bourg, morladelle d'[talie, saucissons de Lyon, con-
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viennent; tous les assaisonnements qui stimulent

I'appétit, tels que moutarde, sel, poivre, raifort, con-
viennent; on peul méme essayer le radis noir, (uoi-=
quiil contienne de la fécule; pour les fritures ou les
sauces, il faul employer le glulen; pour les croutes
roties, du pain de glulen.

Tous les poissons d’eau douce comme les poissons
de mer, frais, salés ou fumés, offrent une ressource
variée el trés précieuse. Les autres animaux ali-
mentaires, tels que huitres, moules, écrevisses,
langoustes, homards, crevettes, escargots, gre-
nouilles, etc., peuvent étre permis.

Les ceufs, sous loutes les formes si variées qua ima-
ginées 'art culinaire, sont d'une grande ulilité.

Si le lait est défavorable, la créme fraiche el de
bonne qualité convient : il en estde méme du beurre,
dont nous recommandons spécialement ['usage jour-
nalier. Les fromages de loutes sortes, frais, sales, fer-
menlés, ete., offrent une précieuse ressource alimen-
laire.

Les légumes qui peuvent étre permis sonl assez
nombreux. On doit observer seulement que les corps
gras (huile, beurre, graisse, lard) doivent enlrer en
quantité plus élevée que de coutume dans leur pre-
paration, el quoi qu'il en soit, comme certains le-
gumes, tels que les choux, contiennent encore de la
fécule ou du sucre, ils doivent étre pris en quanlilé
modérée et leur influence dans l'alimentation devra
étre appréciée par U'essai des urines rendues deux ou
quatre heures apres leur usage. Tous les légumes
doivent étre blanchis & grande eau bouillante et bien
egoulttés. Yoici la liste des principaux légumes qui
peuvent étre permis :

Lpinards, chicorée, laitue, artichauls, choux,
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choux-fleurs, choux de Bruxelles, choucroute, hari-
cols verls, asperges, salsifis, cardons, céleri, cham-
pignons, truffes. Les jaunes d'wufs et la créme
doivent remplacer la farine dans les sauces.

[l convient de manger chaque jour des salades de
feuilles et particuliérement les suivantes : laitue, ro-
maine, escarole, chicorée, barbe de capucin, pis-
senlit, mache, scorsonére, cresson. On peul essayer
['usage du céleri, mais on doit apprécier son influence
sur la composilion de 1'urine. Peu de vinaigre et
beaucoup d'huile ou de créme dans les salades.

Pour le dessert, outre les fromages, les olives, les
amandes, les noix, les noisetles fraiches ou seches,
les pistaches peuvent étre permises.

On peut accorder du choceolat au gluten ou & la gly-
cérine sans sucre ni farine, qui peut élre prépare a
I'eaun et a la eréeme.

L'usage des bons vins rouges vieux, des fins cé-
pages de la Bourgogne ou du Bordelais, est lavo-
rable; une bouteille au plus dans les vingl-qualre
heures, voilalaquantilé qui convienl pour un homme,
une demi-bouteille pour une femme.

Le vin de Champagne mousseux et tous les autres
vins sucrés el mousseux, ou seulement sucres, ne
doivent pas étre permis; il en est de méme des eaux
gazeuses comme de I'eau de Seltz. On doit couper le
vin soit avee de I'ean pure, soit avec une infusionde
dix grammes de quinquina Joxa concasse pour un
litre d’eau, soit avec de I'eau dans laquelle on aura
fail dissoudre par litre une ou deux cuillerées & cale
de sel de HIL?i{.;HElLD, soit avee de I'eau de Vals Saint-
Jean. Augmenler la quantité des boissons aqueuses
quand les urines déposent de l'acide urique.

Le café et le thé sans sucre conviennent générale-
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ment; cependant il est bon d’en apprécier 'influence
en examinant les urines apres leur usage. 1l faul pre-
ferer le thé Pékao a pointes blanches, associé au thé
de fleurs d’oranger. On peutajouler au thé ou au cafe
un peu de créme ou de rhum, d’eau-de-vie, de kirsch,
mais on doit Limiter Tusage des alcooliques, aussitot
qu'ils déterminent de l'excilation encéphalique. On
fera mieux de s’abstenir de liqueurs fortes ou d’en
user avec une grande modération.

Aliments par lesquels il faudra commencer de revenir @
la vie commune quand les urines ne contiendront plus e
sucre, mais en ayant soin d'essayer les urines apres lewr
usage, afin détre certain que les sucres ou les fecules sont
utilisés. — Behaudés, pain de son, pain ordinaire mais
toujours en quantité modérée, préferer la crotte ou
le pain légerement torréfié au four, pommes de terre
frites, semoule de gluten ordinaire. Essayer du pain
dans la préparalion duquel on remplacera le sel or-
dinaire par du sel de Seignelte. On peul souvent me-
langer le sel de Seignelte avec le quart de son poids
de phosphate de soude, et un peu de sel marin. Ce
pain est préférable quand il est légeérement lorrélie.
Il faul toujours en manger peu.

On peut accorder les fruils suivants : [raises,
péches, ananas, frambroises, groseilles, cerises, mais
loujours sans sucre.

On peul essayer les pommes el les poires, mais
toujours en quantité modérée, crues el sans sucre.
On peut boire de la biere de garde, mais vieille, non
gazeuse, pure ou ¢lendue d eau.

Toutes les fois qu'on use des alimenls a l'aide des-
quels il faul commencer de revenir & la vie com-
mune, il est important d'essayer [réquemment les
urines afin de reprendre immédialement le ré-
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gime sévere aussitot que le sucre reparait dans les
urines.

Régime de Cantani.

Aliments. — Toules les wiandes (chair el visceres
sauf le foie), les poissons, les crustaceés (homard, écre-
visses, crevettes).

Tous ces aliments peuvent étre pris bouillis, rotis,
grillés ou frits & 'huile d'olive on a la graisse; ils
seronl salés modérément. Dans leur assaisonne-
ment ne doit entrer ni sucre, ni farine, ni fécule
d’aucune sorte, ni vin, ni beurre, ni vinaigre, ni jus
de cilron, ni légumes. Le vinaigre sera remplacé par
l'acide acétique étendu et le jus de citron par l'acide
citrique étendu.

Le malade devra prendre par jour 600 grammes
environ de viande pesée cuile, et davantage si la
balance montre qu'il conlinue a dépérir.

Dans le cas on la dénultrition est lrés prononcee el
chez les gens trés maigres, on donnera de 60 a
200 grammes par jour de graisse pancrealisée. Pour
la préparer on coupe en pelits fragments le pancreas
frais d'un beeuf ou d'un veau, on y méle une certaine
quantité de saindoux, qu'on laisse pendant trois
heures au moins soumis & cette sorte de digestion
artificielle, puis on fait frire légerement le Loul.

Boissons. — Eau pure ou eau de Sellz arlificielle,
auxquelles on peul ajouter de 10 & 30 grammes par
jour d’alcool rectifié, ou que l'on aromalisera avec
les eaux distillées de fenouil, de mélisse, de menthe.
de fleur d’oranger, etc.

Médication lactique. — (Voir ci-dessus dans le for-
mulaire).

Si ce régime ne réussit pas a faire disparaitre la
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glycosurie , il faut, aprés un mois, imposer un
jetne de vingt-quatre heures, pendant lequel le ma-
lade ne prendra aucun aliment solide, mais seule-
ment de eau et du bouillon gras. Apres (quoi on
reprendra le régime ci-dessus, réduit de moitie en
quantité; peu a peu on augmente pour revenir a la
quantité normale. Mais si la glycosurie reparait, nou-
veau jour de jetine, puis régime réduit de moitie,
qui ne sera augmente que si la balance montre que
le malade perd de son poids.

Dans les cas tres récents ou peu graves on peul
permetire les ceufs, le foie des animaux, I'huile de
foie de morue (de 60 & 200 grammes par jour) el les
mollusques : huitres, coquillages, escargots, ete., un
peu de vin rouge vieux de Bordeaux, un peu de café
ou de the sans sucre.

Exercice au grand air, gymnastique, travail mus-
culaire. Ce régime devra étre continué sans la moindre
infraction pendant deux mois au moins dans les
cas les plus légers el les plus récents, pendant trois,
six et méme neuf mois dans les cas graves. Le retour
aux aliments amylacés ou sucrés doit étre gradue,
suivant les indications ci-apres :

Au diabétique qui a suivi le régime ci-dessus, el
qui depuis deux mois au moins n’a plus de sucre
dans les urines, on pourra donner des épinards, de
la chicorée, des salades, du cresson, de l'escarole,
des olives.

Un peu plus tard , les légumes suivants : cardons,
céleri, artichauts, scorsonéres, poireaux, des truffes,
des champignons.

Un mois aprés on permeltlra les-fromages fermen-
l6s, les vins rouges vieux. Aprés quinze aulres jours,
les amandes, les noix, les noisettes, les pistaches.
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Un mois ou deux plus lard : les sorbes, groseilles,
fraises, péches, pommes, oranges acides, puis les
poires, prunes, raisins frais, les haricots verts, les
pelils pois, tomates, melons, citrouilles, les fromages
frais, le beurre. En méme temps les appréts de tout
genre sont permis, excepté les appréts au sucre.

Enfin, on ajoutlera peu & peu une pelite quantité
de féculents, pommes de terre, farines, pain, elc...
Pendant toute la durée de ce régime ol régime
mixte, prendre d’abord une quantité trés minime
des alimenls permis, el resler & leur ¢gard dans des
l[imites trés modérées.

Faire trés fréquemment 'analyse des urines réu-
nies des vingt-quatre heures, et apprendre au ma-
lade a se servir des réactifs faciles a employer: la
polasse, le sous-nitrate de bismuth. Au moindre re-
lour de la glycosurie, reprendre le régime carné dans
toule sa sévérite.

Quant au sucre de canne, il doil étre inlerdit indé-
finiment.

Régime de Pavy,

Viande de boucherie quelconque a I'exceplion du
foie, du jambon, du lard, elc., la viande fumée,
salée, séchée ou marinée, la volaille et le gibier.

Poissons de loutes sorles (salés ou marinés).

Soupes a la viande sans aulres ingrédients, bil-
tecks, consommés, ceufs préparés de n'importe quelle
manieére.

Fromage, fromage a la creme.

Beurre, eréme, lait (en pelite quantilé).

Légumes verls, épinards, cresson de fonlaine
moularde, laitue verte, céleri, radis en pelile quan-

r.ﬂ‘
» i
.
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lite, gelée (épicée mais non sucrée), blanc-manger
avec de la creme, mais sans lait. Dans la préparation
de ces gelées blanches, & part les amandes, la corne
de cerf, ete., on emploie du sucre, qui sera supprime
chez les diabétiques.

ORufs en créeme, sans sucre. Noix el fruits a
amande (en pelite quantité).

Pain aux amandes, au son et au glulen, pour rom-
placer le pain ordinaire.

Thé, café, cacao, Sherry sec, vins de Bordeaux,
cognac et spiritueux non sucrés, eau de Seltz, Bur-
ton-ale amer (en petile quantité).

Régime de Seegen.

Viandes de toutes sortes, viande fumée, jambon,
langue, lard.

Poissons de toules sortes, huitres, moules, écre-
visses, homards.

Fromage.

seurre, créeme.

Epinards, salade cuite, salade d’endives, concom-
bres, asperges vertes, cresson, oseille, artichauts,
quantité modérée de choux-fleurs, caroltes, navels,
choux blancs, haricots verls, fraises, groseilles,
framboises, oranges, amandes, noix.

Pain en trés petite quantité, et sur 'ordonnance
du médecin,

Eau, eau de Seltz, thé, café, tous les vins non
sucrés el peu alcoolisés. En trés pelile quantile,
lait, cognac, biere amere, lait d'amandes non sucré,
limonade sans sucre.
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Régime de Dickinson,

Aliments ct boissons permis. — N'importe quelle
variété de viande fraiche, en quantité abondante et
sans exceplion.

La viande conservée, salée, fumée, préparée de
n'importe quelle maniére, mais sans sucre, ni miel.

Gibier et volaille de toutes sortes.

Soupes de toules sortes, mais sans farine et sans
addition de légumes défendus.

Gelées non suerées ou substances gélatineuses.

Graisse liquide ou solide. Beurre. Fromage, fro-
mage & la creme et fromage blane, créme.

Leéegumes verts el cuits, choux pommeés, choux-fleurs,
épinards, brocolis, choux de Bruxelles, choux-raves.
Les haricots francais, les pointes d'asperges. Les
léegumes herbacés non cuits, laitue, cresson de fon-
taine, mou'arde.

Gluten et pain de gluten. Farine de son el pain de
son. Farine d’aman les el pain d’amandes.

Amandes, noix, noiseltes, avelines, noix d'Amé-
rique el noix de coco.

Epices, glycérine,

Eau, eau de Seltz, eau de Sellz naturelle, el loules
les eaux minérales, the, calé el cacao.

Tous les spiritueux non sucrés, cognac, whisky,
gin allemand et hollandais non sueré, le rhum el le
claret.

Le vin de Bourgogne rouge et blane, le chablis,
le vin de Graves. Les vins de Moselle, le sherry sec,
I'amontillado ou le vin de Porto.

Aliments défendus. — Sucre, sirop, miel.

Farine et pain, macaroni et nouilles, farine de

¢
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mais, arrow-root, sagou, tapioca, avoine, Orge,

pommes de lerre.

Betleraves, panais, carotles, raves, radis, oignons,
el toutes les racines en général | céleri, choux marin
et rhubarbe. Pois et haricots ; chataignes.

Le lait, le petit lait, le lait écréme, le chocolal.

Toutes les biéres, cidre, champagne el tous les
vins mousseux, porto, madére el tous les vins su-
crés, sherry, sauf le sherry sec, les liqueurs su-
crees.

Régime modifié.

Aliments permis. — Pain grille, thon marin et
céleri.
Boissons. — Ale amer, lail.

Méthode de Diiring (de Hambourg).

La méthode de Diiring est faite d’apres le schéma
suivant qui doit étre adapté aux cas parliculiers :

Le malin, de 6 & 7 heures 1/2, enveloppemenl
dans le drap mouillé, la fenétre ouverte, puis fric-
tions froides jusqu’a ce que le corps soit réchauflé.

A sept heures 1/2, lait avec un peu d’eau de chaux
ou un peu de café sans sucre, pain blanc rassis a vo-
lonté ou, s'il n'est pas supporté, une soupe soil au
riz, soit al'orgebien cuits, sans beurre, peu salce.

Promenade d une & deux heures.

Entre 11 heures et 11 1/2, tartine de beurre avec
un ceuf a la coque peu cuit, un demi-verre de vin
rouge élendu d’ean, ou bien une assietiée de potage
auriz oud l'orge.

Promenade d'une demie heure & une heure de
durée.

3 "
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Avant le repas, au moins une heure de repos ou
méme de sommeil.

De 2 a 3 heures, riz ; 250 grammes de viande rotie
dégraissée (jambons, gibier), mais sans vinaigre ni
piment. Dans quelques cas, pois secs ou haricots
blancs bien égoultlés el bien cuits; ou asperges, ha-
ricols verts, carottes, choux-fleurs, mais cuils a I'eau
sans beurre ni graisses ; compole de pcmmes séches,
ou soil une pomme, soit quelques prunes, soit quel-
ques cerises; — un petit verre de vin rouge étendu
d'eau.

Promenade d'une a trois heures de durée.

7 heures du soir. Soupe de riz ou d'orge, sans
beurre; dans quelques cas, lait avee eau de chaux.

Promenade d'une demi-heure.

A 9 heures du soir, au plus tard 10 heures, coucher
les fenéles ouverles.

La méthode de Diiring consistait, on le voit, a ne
donner que des aliments, viandes et féculents, sans
apprét, faciles a assimiler, en méme femps qu'a
activer les fonctions cutanées et respiraloires.

D’ailleurs Diiring ne prescrivait aucun médicament.

Régime de Dujardin=Beaumetz,

Suivre avec rigueur le régime suivant : se nourrir
exclusivement d’eufs, de viandes de toule sorte, de
mollusques, de crustacés, de poissons, de fromages.
Tous les légumes verls sont permis, sauf les carotles,
les navels, les betteraves. |

Insister sur les aliments gras (sardines a I'huile,
thon & I'huile, hareng saur a I'huile, lard, beurre,
graisse d'oie, rillettes, foie gras, gras de jambon,
charculerie, caviar, choucroule farcie).
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Comme potages : la soupe aux choux, & 'oignon,
le bouillon aux eceufs pochés. Ni pain ni pates dans
les potages.

Comme pain, prendre soit du pain de gluten, soit
du pain sans mie, soit du pain de soja hispida ou
100 grammes de pommes de terre cuiles & 1 eau.

Pour sucrer les boissons employer les pastilles de
saccharine. Le thé, le maté, le café, le kola sont trés
favorables.

Sont défendus tous les féculents, les pates alimen-
taires, le pain, les panades, la patisserie, les nouilles,
le macaroni, le sucre, les mets sucrés, le chocolal,
les confitures, les fruits, le lard, les sauces aux
roux, la friture a la farine.

Comme boisson, prendre auxrepas du vin vieux
rouge coupé d'ean de Vichy (Célestins ou Hauterive)
ou d’eaude Vals. Peu de vin pur. Pas d'eaux-de-vie
ni de liqueurs.

Régime de Naunyn.

Suivant les cas, Naunyn recommande la diéte tris
sévere, séveére ou légere.

Diéte trés sévere. — Dicle carnée absolue : 500 gr.
de viande préparée avec I'huile d’olive, du beurre
fondu, de l'acide citrique ou de I'acide oxalique. Ni
pain, ni féculents d’aucune sorte. Dans quelques cas
Naunyn a pu porter pendant quelques joursla ration
quotidienne de viande a 1,000 ou méme 1,500 gram-
mes. ;

Comme boissons, du bouillon, de l'eau, de I'cau
de Sellz, au total un litre & un litre et demi par jour.

Diete sévere. — Méme régime, sauf que la viande
peul étre préparée de toutes fagons, excepte par les

14
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procédés culinaires qui demandent I'emploi de la
farine.

Si ce régime est mal loléré, on peut y introduire
soit un quart de litre a un litre de lait, soit 20 &
100 grammes de pain, soit un peu de légumes, soil
une demie ou une bouteille de vin ou un quart a un
demi-litre de biére.

Diate 1égere. — Apres quelques jours de diete se-
vere, suivre un régime qui se rapproche de celui de
Pavy-Seegen.
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