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qui peseront d'un grand poids dans Pappréciation que
nous devons faire de la médication.

Tel n’est pas, il faut bien le dire, lecas pour le diabéte
sucré, et devant des observations trés-nombreuses, il
est vrai, mais publiées surtout pour faire valoir la théorie
spéciale en vertu de Jaquelle la médication a é1é insti-
tuée, 1l est indispensable que nous cherchions nous-
méme quelle est la valeurde la théorie, et que nous de-
mandions & 'expérimentation physiologique appliquée
a la pathogénie de celle maladie, les renseignements
quelle peut fournir.

Enfin, comme le diabéte est loin de reconnailre une
éliologie toujours idenlique et qu'il présente des formes
cliniques lrés-distinetes , nous aurons aussi a établir
quelles sont ces formes, afin de déterminer ullérieure-
ment si le succés de tlelle ou telle médicalion ne résulte
pas de leur emploi dans telle ou telle forme de la
maladie.

Ainsi, c'est 4 la fois dans les observalions et dans
les stalistiques, dans l'expérimentalion physiologique et
dansles théories pathogéniques auxquelles elle a conduit,
enfin dans les formes cliniques que revétle diabéte, que
nous chercherons les éléments de crilique pour appré-
cier les diverses médications employées contre celte
maladie. Ce sont la autant de poinls importants qu’il
nous a semblé indispensable de développer au .commen-
cement de ce lravail, et nous terminerons ces considé-
ralions par une ¢étude des conditions particuliéres d'exis-
tence que les modifications imprimées & I'organisme par
la maladie créent chez le diabélique : vie du diabé-

tique.

Observations et statistiques. — Quand on ¢ludie, au
moyen des observations, la valeur des médications ap-
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avoir fail sur elle des observations nombreuses, je devrais
m’abslenir, je 'avoue, el je m'absliendrais. Mais nous
avons fait de tels progrés dans la connaissance de Ja ma-
ladie el dans la maniére de la trailer que, elc.... M. Bou-
chardat a entreva la théorie réelle de la glycosurie,
M. Mialhe I'a présentée d’une maniére si compléte, si
salisfaisanle pour I'esprit, qu'il est permis, aulant qu'il
esl donné a 'homme de le faire, de la regarder comme
fermement établie sur la base solide des fails (1). »

Celle ardeur bien nalurelle a accueilli suceessivement
les théories de MM. Bouchardat, Mialhe, Cl. Bernard; il
esl inutile de multiplier les exemples. Elle a eu quel-
fques conséquences qui sont venues rendre singuliére-
ment difficile la eritique des observalions. Aprés chaque
nouvelle théorie, les médecins abandonnent les an-
ciens lraitemenls, el acceplent la nouvelle méthode.
Chacun se hate de publier les résultals qui plaident
pour sa doclrine favorile; quanl aux aulres résultats, et
I'on peut, sans craindre de trop s’avancer, eroire qu'il en
ful de malheureux, ils sont passés sous silence.

Ainsi, la base essenlielle de la crilique fail défaut. On
ne publie que les cas heureux, le plus souvent dans les
termes les plus coneis, on enregistre un nouveau cas de
guérison par la médicalion de M. X..., mais sans indiquer
comment s'est développé le diabéle, quels accidents il
a déterminés. Elail-ce méme réellement un diabéle ou
une glycosurie suile de quelque excilalion cérébrals?
On ne le recherche point. Le diabéle est considéré
comme une enlilé aussi falale dans sa cause el dans sa
marche que dans son traitemenl.

Le médecin qui fait appel a ses souvenirs pour appre-
cier les résullals de sa propre expérience peut redire ces

(1) Valleiz, Bulletin de thérapeutique, 1845, XXX* vol., p. 18.
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Théories pathogéniques. — Il n’exisle pas, a proprement
parler, de théorie pathogénique du diabéle embrassant
toutle corlége des symplomes qu'il présente. Mais depuis
ladécouverte dusucre dans les urines des malades,les phy-
siologisles et les médecins ont cherché a expliquer celte
glycosurie. Ce serail cerlainement une étude allrayante
que de suivre dans loules ses phases'évolution de cetle
théorie, de la voir se transformer incessamment en rai-
son des objeclions nouvelles et se rapprocher graduelle-
ment d’'une perfeclion qu’elle parait encore loin d’avoir
alleinte. Mais je ne puis, sans sortir des limites de mon
sujet, m'élendre sur une pareille étude ; forcé de me
borner a4 une sorte de revoe sommaire des opinions qui
oni eu cours dans la science, je m'efforcerai du moins de
dégager de chacune d'elles I'idée pralique qu’elle sem-
blait renfermer et I'influence qu’elle a exercée sur la thé-
rapeutique du diabéte.

La conceplion la plus simple relalwrsmeat a lorigine
du sucre dans I'urine, celle qui se présenlala premiére a
Pesprit des médecins consistait a admeltre que les ali-
ments apportent ce sucre a 'organisme. Retrancher du ré-
gime toute alimenlalion suerée ou féculente, telle ful la
premiére thérapeutique rationnelle; on en relrouve la
trace dans les preseriptions des médecins, dés la fin du
siecle dernier (1). Il apphrtenail: a M. Bouchardat de
soutenir, avec talent el conviclion, cetle théorie, et de
formuler systémaliquement un régime alimentaire dont
I'expérience montre depuis trente ans les heureux effets
dans cerlains cas de diabéle.

Mais I'introduction du suere dans I'économie étant un
phénomeéne conslant, pourquoti le diabélique seul élimine-
t-il le sucre par I'urine, pourquoi le diabélique seul en

(1) Rollo, Traité du diabéte. Paris, an VI, p. G el suiv.
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avoir trouvé la cause du diabéte dans’exagération d'une
fonction normale.

Et plus tard, lorsque par les travaux sucecessifs de
MM. Figuier {1), Sanson (2), Rouget (3), il fut prouvé
que la maliére glycogéne, sorte de fécule animale aux
dépens de laquelle le sucre se forme dans le foie, existe
aussi normalement dans le sang et dans les musecles des
animaux ; lorsqu’on vit s’éerouler la théorie de la glyco-
genie hépalique, on crut que tout avait disparu a la fois,
et I'on oublia trop les services rendus par la physiologie,
qui avait révélé deux fails nouveaux trés-importants:
a savoir qu'en supprimanl les aliments végétaux sac-
charifiables, on ne supprime pas I'entrée du suere dans
Porganisme, puisqu’on y introduit la maliére glycogéne
animale. En second lieu, il reslait acquis que cerlaines
lésions nerveuses peuvent produire la glycosurie. _

La thérapeutique profita de ces deux découvertes.
Elle trouvait, dans I'une d’elles, I'explication de cerlains
insuccés de la méthode de Bouchardat. Quant a I'in-
fluence des lésions nerveuses sur la glycosurie, elle ne
ful pas moins féconde en applicalions. La réalité du fail
annoncé par M. Bernard (4) fut confirmée de tous colés

(1) Figuier, Mémoire surl'origine du sucre contenu dans le foie el
sur l'existence normale du sucre dans le sang de I'homme et des ani-
maux. (Annales des sciences naturelles, 1V* série, 1855, t. VI, p. 17.)

9¢ Mémoire, eodem loco, 1855, L. III, p. 243,
3¢ Mémoire, eodem loco, 1855, t. 1V, p. 91.

(2) Sanson, Journal de la physiologie de T'homme et des animaux,
de Brown-Sequard, 1853, t. I, p. 244,

(3) Rouget, Des substances amyloides; de leur role d_ans Ia‘ consli=
{ution des lissus des animaux. (Journal de la physiologie de I’homme
ot des animaux, de Brown-Sequard, 1859, vol. II, p- 83 el 308.)

(&) Cl. Bernard, Legons de physiologie expérimentale, voy. 185&-55,
p. 386 et suiv.
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formation de cette substance en glycose. En présence
de ce désidératum, deux théories nouvelles ont é1é pro-
posées dans ces derniers temps par MM. Pavy el Schiff;
elles onl enlre elles une grande ressemblance el I'on
pourrail les appeler théories du ferment.

Pour ces deux auteurs, la maliére glycogéne, conlenue
dans le foie ol elle semble se fixer comme en son lien
d’élection, ne peut se transformer en glycose que sous
I'influence d’'une matiére analogue & la diastase donl tout
le monde connait la propriété saccharifiante. D’aprés
Pavy, la glycogéne se formerail et se déposerait dansle
fole, mais ne se transformerait pas en sucre a I'élal nor-
mal, car I'influence nerveuse empécherait le ferment hé-
palique existant pendant la vie de déployer son aclion.
C’est aussitot aprés la mort que se formerait le suere. Les
expériences de Pavy, vériliées par Meissner el Jeger,
onl élé reprises par Schiff qui est arrivé aux mémes
résullats expérimenlaux.

Mais Schiff n'admet pas que lesang vivantconlienne de
ferment apte alransformerlaglycogéne dufoie. Ce ferment
se développerait seulement aprés la mort,el aussi bien
dans le sang hépatique que dans le sang de la circulation
générale. Il suffirait méme de metire obslacle ala circu-
lation pour que ce ferment puisse se former pendant la
vie. Ainsi, Schiff lie le bras d’'un homme dont 'urine ne
donne point de réaclion qui indique la présence dua sucrte;
il laisse la ligature jusqu’a I'arrivée de la paralysie com-
pléte du mouvement et de la sensibilité (40 minutes), il
délie laligalure, et 'urine évacuée une demi-heure aprés
donne une réduclion évidente de la liqueurde Trommer.
Il1suffirait méme de ralenlir la circulalion pour obtenir le
meéme résullat.

Pour Schiff, le foie est done le foyer du phénoméne
diabélique, mais il en est le foyer passif; le ferment pro-
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a eu pour conséquence de nous faire connaitre toule
une forme de diabéte : la forme nerveuse, sur laquelle
nous aurons tout a I'heure a nous expliquer.

La théorie de Schiff va probablement pousser les mé-
decins a essayer les préparations propres a régulariser
les mouvemenls de la circulalion, el sans présager ce
que l'avenir réserve a celle théorie, nous aurons déja
a enregistrer des résullals oblenus par quelques médi-
caments vasculaires.

Dans son cours fait & la Faculté de médecine (1868),
‘M. le professeur Sée acceple une opinion voisine de celle
de Schilf. Il pense que la piqire du plancher du qua-
triéme ventricule, etl’excitalion centrale ou périphérique
d'un point quelconque d’ou naissent des nerfs vaso-mo-
leurs suffisenl pour amener la glycosurie par modifica-
tion apportée dans la circulation (1).

Je n’ai pas voulu exposer en délail les diverses théo-
ries glycogéniques, Jai seulement cherché a montrer
quelle influence générale la physiologie a imprimée & la
thérapeutique. Nous reviendrons, du reste, sur ces théo-
ries avec plus de détails en discutant les médications
auxquelles elles ont donné naissance.

Voyons si, par I'analyse des phénoménes observés
chez les diabétiques, nous arriverons a recueillir des
données plus cerlaines.

Formes du diabéte. — Il me semble permis aujourd’hui,
méme en ne considérant que les faits cliniques, de ne
plus chercher dans le diabéte une unité qu'il ne com-

porte pas.

(1) Andrey, Théses de Paris; du Diabéte et de son \raitement, 4869,
p.43.
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stitue pas V'élat morbide, mais n'en est qu'un symp-
tome, encore n'est-il pas essenliel. Ceci est tellement
vrai que, dans les phases ullimes, le sucre peut dispa-
raitre des urines. Tels sont, pour nous, les caracléres
du véritable diabéte.

Entre lIa glycosurie passagére et le diabéte il exisle
des formes intermédiaires qui peuvent aussi se terminer
brusquement par quelques complications, mais quel-
ques-unes de ces formes sont curables. Dans ces dernié-
res, la glycosurie présenle souvent les aiternalives d’a-
mélioration et d’aggravation les plus variées. Ainsi, pen-
dant plusieurs mois le malade urine peu; les urines ne
contiennent que quelques grammes de suere « pour les
vingt-quatre heures, 10, 12 grammes); puis chez les
uns le retour de la saison ehaude, chez d’autres I'influence
inverse sulfit pour que le sucre revienne en abondance.

Cesformes de diabéte surviennenl d’ordinaire aprés une
frayeur, une violente émotion, quelquefois aprés trauma-
tisme portant sur latéte ou méme sur d’autres parties du
corps. On a trouvé aussi des lésions des centres ner-
veux. Ces espéces morbides occupent en pathologie la
place que la glycosurie par lésion des cenlres nerveux
occupe en physiologie. C’est si bien la lésion nerveuse
qui est le point de départ, que le diabéte sueré se
transforme parfois en diabéte insipide. ITei, les médica-
tions, ayant une action sur le sysiéme nerveux, comp-
tenl de nombreux suceceés.

Faul-il elasser celte forme nerveuse dansla glycosurie
simple et réserver le nom de diabéte a la maladie
caractérisée par le dépérissement. 1l est certain qu'au
moment ot I'équilibre entre I'absorption et T'excrétion
vient a se rompre, le malade entre dans une nouvelle
phase de sa maladie, bien plus périlleuse que la pré-
cédente, et I'on pourrait a la rigueur réserver le nom







que la majorité des goulleux soient alteinls de glyco-
surie (1).

[l serait, je pense, prématuré de faire une forme
clinique du diabéte goutteux. Mais le développement du
diabéte chez un goulteux donnera lieu cerlainement a
desindications thérapeuliques spéciales. Nous aurons a
les discuter en nous appuyant sur lautorité de MM. Du-
rand-Fardel, Sénac et Galtier-Boissiére.

Conditions de vie propres au diabétigue.

Examinons comment vil un diabélique et commentl il
meurt ; nous chercherons & en déduire, dans la crilique
des médicalions, comment il faul 'aider a faire les frais
de sa nouvelle exislence, el 'empécher de hiter le dé-
veloppement des accidents les plus graves.

Chez le diabétique, toules les fonclions sont allérées :
séerélions, respiration, digeslion. Nous savons déja qu'il
perd par les urines une quantité considérable de produits
azolés incomplélement oxydés, et des sels, du chlorure
de sodium surtout. D’aulre part, la peau fonctionne peu;
il est toutefois des exceplions sur lesquelles nous re-
viendrons, mais les diabéliques ne suent pas, ils ont la
peau séche ; ainsi, par celle voie, la perte est trés-faible.
M. Mialhe a considéré cette sécheresse de la peau comme
la cause du diabéte; I'éliminalion des liquides et des sels
de la sueur élant foreée de se faire par une autre voie.
Il est évident qu’il a renversé les termes de la question.

Les troubles de la fonclion respiratoire ont éié irés-
bien éludiés par Voit et Pettenkofer. La quantilé d’oxy-
géne qu'absorbent les diabéliques est beaucoup moindre
que celle que 'on consomme en sanlé. Ils rendent éga-
lement moins d’acide carbonique.

(1) Marchal de Calvi, Recherches sur les accidents diabéliques, elc.
Asselin, 1864, p. 637,







tant certain qu'une partie du sucre sert aux phénomeénes
respiratoires.

Il semble que la thérapeulique ait peu d’action sur ces
phénomenes éliminatoires, et pourtant, chez les diabé-
tiques,on a essayé d’accélérer la combustion dans le sein
des tissus. Nous verrons quels ont été les résultats.

Pour faire face & ses dépenses, le diabélique aug-
mente ses receltes, il mange et boit beaucoup. Il sup-
porte de plus, sans inconvénient, des doses trés-éle-
vées de tous les médicaments. Celte étude physiologique
monltre que sion ne surveille pas le résultat des élimi-
nations que nous venons de noter, il est dangereux de
lulter contre la maladie en n’agissant que sur les re-
celtes; il faut que U'équilibre soit maintenu.

Il n’est pas indifférent de priver un diabélique de bois-
sons; nous ne savons d’ailleurs pas la cause de sa soif
excessive : M. Bouchardal I'altribue a lanécessité ou est
le malade de digérer les féculenls introduits dans 'esto-
mae. Il faut, suivant lui, pour la digestion des fécu-
lents sept fois leur poids d’eau, et il est juste de recon-
naitre que I'alimentation azotée diminue I'intensité de la
soif. Vogel (1), se fondant sur une analyse de Mac Gre-
gor, altribue la sécheresse de la bouche, de la gorge, de
la peau, ele., au changement de la densilé du sérum du
sang : celte densité chez le diabélique étant de 1040,
1033 au lieu de 1029 (chiffre normal), il en résulterait,
suivant les lois de la diffusion, que ce sérum allirerait
toule I'eau disponible de I'économie, et dessécherait ainsi
les surfaces muqueuses et cutanées; de 1a, soif excessive
et sécheresse de la peau. Si celle viue reposail sur une
série d’expériences bien failes, on aurait une tendance a

(1) Handbuch Von Virchow, artic'e Diabétes. vol. V1.
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médecin prenail loute la nourriture qu'il élait capable
d'ingérer.

Pendant Ja durée de celle premiére série d’expériences
fe malade qui pesait 50 kilogrammes perdil en qualre
jours 253 grammes. L'expérimentaleur avait augmenté
de 45 gr.

De plus, la température du diabélique ne dépassa pas
36°,3 tandis que celle du médecin élait de 37°,15.

2¢ sERIE. — Reégime azclé avee adjonction de bicarbonale
de soude.
Diabélique. Expérimentatcur.
Eirinel s el s o SIS 1,563
Bxcréments, {L L 183 123
ORONCE: i o b Sad ob adelliSd 0
B T AR T, N ali 42
Chlorure sudium. . 12 10

Le diabétique gagna en poids 296 gr., sa température
s'¢leva un peu, 36°,7. L’expérimentateur perdit quelques
grammes.

3¢ skrIE.— Régime asoté avec emploi du benzoate de soude.

Diabétique.
| E [T e e T
Excréments, . . . . 192
SOCEE; % 5 T o e i R

Le malade perdil de plus en poids el en lempérature.

Ces expériences donnent une idée de la déperdition
excessive que subit journellement le diabétique par
'excrélion urinaire.

L’abaissement de la tempéralure nolé dans cetle ob-
servalion a é1¢ signal¢ un grand nombre de fois. La lem-
péralure axillaire variait, chez un malade de M. Donné,







Jaccoud (1) discule parmi les causes du diabéte la va-
leur de I'ingestion en exeés de maliéres sucrées. « Cer-
tains faits, ditil, observés par Romberg, Girard, Becque-
rel et Griesinger ont bien montré existence du diabéte
chez des individus employés a la fabrication du sucre, et
qui, d’aprés leur propres renseignements, consommaient
une quantilé exagérée de celle subslance, ele. » Il semble
que ces faits, auxquels nous pourrions en joindre d’au-
tres observés par MM. Pidoux et Durand-Fardel, mon-
trent aue la consommation journaliére du sucre en excés
modilie profondément la nulrition.

L’expérimentation direete, I'injection de sucre ou de
glycose dans les vaisseaux ne donne pourlant pas de
résullats bien concluants. 11 est vrai que les physiolo-
gisles ont cherché & déterminer tout autre chose qu'un
empoisonnement lent, el que le suere a éLé injeclé dans
les veines en quanlile assez abondanle pour provoquer
des effets immédiats. L’alimentalion exclusivement su-
crée a fourni aux expérimentateurs des résullats analo-
gues a ceux de I'inanition. Magendie (2) rapporte une
expérience bien singuliére faite par un médecin anglais,
Stark. Pour apprécier la propriété nutrilive du suere, ce
médecin s’en nourrit exclusivement pendant un mois;
mais il fut obligé de renoncer a ce régime : il élait de-
venu trés-faible, bouffi ; son visage présentait des taches
rouges livides. Il est mort peu de temps aprés son expe-
rience, et les personnes qui 'ont connu pensent qu'il
pourrait bien en avoir éLé viclime.

Il est donc possible qu'en dehors méme de loute ma-
ladie, I'aceumulaiion du sucre donne naissance a une al-
Lération du sang quine soit pas sans danger. M. Durand-

(1) Jaccoud, Clinique médicale, 1867, p. 814§.
2) Magendiz, Académie des sciences, 19 aodt 1816,







phrite graveleuse. S'il ne suit pas cetle direction, 'orga-
nisme esl infecté parlacide urique; de la une intoxication
a laquelle il faut rapporter les accidenls de Varthrilis,
paralléles a ceux du diabéte, et aboulissant également
a un lerme ultime, la cachexie. »

Ce paralléle nous semble juste, et en parcourant les
observalions, on xoit souvent le diabéle se lerminer
brusquement par une attaque de coma qui fait penser i
quelques-uns des accidents de I'urémie (1), autre variélé
d’inloxicalion sanguine.

« Il est des diabétiques qui, a une période avancée,
meurent subitement ou en quelques heures, les uns avee
les symplomes de I'indigestion, les aulres avee les acei-
dents de 'apoplexie séreuse (2). »

M. Bouchardat, dans son arlicle eritique de la médica-
lion alcaline @), cale des cas de suffocalion survenus en
quelques heures; M. Boucnardat rapporte ces accidenls
dyspnéiques a des pneumonies, mais ces pneumonies
brusquement survenues, et arrivées en quelques heures a
I’hepatisation, sont bien singuliéres.

Pour Pavy : « Dans cet élat anormal produit par la
saluralion de I'économie par le sucre, de bien légéres
causes suffisent pour enlrainer des conséquences fi-
cheuses. Telle influence extérieure qui, chez une per-
sonne en sanlé, n'aménerait qu'un dérangement de peu
de durée, suffit pour occasionner dans un cas de diabéle
des accidenls mortels. »

De cet exposé il nous semble permis de conclure que
I’accumulation du sucre dans l'organisme est un danger.

(1) Niemeyer, Eléments de pathologie interne, vol. II, p. 885,
Paris, 1866. 11 est bien entendu que les cas dans lesquels existe de
I'albuminurie sont en dehors de la question.

(2) Grisolle, Trailé de pathologie interne, 8¢ éflil., vol. I, p. 846.

(3) Annuaire thérapeulique, 1848, p. 240 el swv,
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régime alimentaire, 'emploi de la pepsine el de la le-
vare de biére. 4

Dans une seconde classe doivent se ranger les médi-
camenls qui, par leur aclion plus spéciale sur le sysléme
nerveux, auront pour objet d’empécher la formation du
sucre sous linfluence de troubles de U'innervation, ainsi que
divers moyens s’adressanl plus spécialement a la lésion
nerveuse ¢ui aurait été le point de déparl de la glycosu-
rie. Opium, bromure de potassium, valériane, etc. —
Révulsifs, sélon, vésicaloire, elec., — médicalion spéci-
fique dans cerlains cas.

Pour répondre a la troisiéme indicalion el comballre
les ficheux effels de la présence permanente dans I'orga-
nisme du suere en excés, une troisieme classe comprend
les médications qui, s’adressant directement au principe
nocif, doivent en hdter la destruction ou toul au moins
en favoriser U'elimination. Telles sont les médiealions al-
calines, celles dites oxydantes,'exercice musculaire, les
inhalations d'oxygene, le permanganate de potasse, elc.

Dans ces lrois classes de médicalions nous n'avons
puisé nos indicalions thérapeuliques que dans les don-
nées physiologiques, mais il ne faut pas oublier que
quelle que soit la nolion que nous ayons de la pathogé-
nie du diabéle, ses effets sur 'organisme délerminent un
ensemble de symplomes qui eux-mémes deviennent la
source d'indications spéciales auxquelles le médecin doit
salisfaire; de la une qualriéme classe de médicalions.
Telle est en premier lieu celle cachexie qui s'observe
parfois dés les premiers temps de la maladie; el d’ou res-
sorl I'indication de la médication reconstiluante : Toni-
ques et ferrugineux.

Des complicalions de diverse nalure el porlant sur
divers appareils, nécessitent également Iemploi de cer-
lains moyens que nous ne pouvons passer sous silence ;







1 CLASSE.

MEDICATIONS DESTINEES A EMPECHER L'INTRODUCTION
DU SUCRE DANS L’ECONOMIE,

Alimentation. — Pepsine. — Présure. — Levare
' de hi¢re. — Arsenie.

1° ALIMENTATION.

Il nous semble indispensable de commencer I'élude
des médications du diabéle par l'indication du régime
alimentaire. En effet, la premiére indication esl de refu-
ser au diabélique les aliments susceplibles de donner
naissance a une grande quanlité de sucre. De plus,
comme le régime a été associé a 'usage de toules les
médicalions depuis trés-longlemps, nous aurons sou-
venl 4 nous demander dans le cours de celle crilique si
nous devons rapporter les succés au reméde ou au ré-
gime. Il faut done étudier tout d’abord I'alimentation.

Il semble que les médecins anciens aient eu déja
une tendance a conseiller un régime alimentaire surlout
animal.

Ainsi Aretée (1) recommande I'usage de la diéle lac-
lée ; Aélius ajoute les viandes nourrissantes, le vin gé-
néreux et les végétaux rafraichissants. Alexandre de

(4) Aretée, De causis cl signis diab., lib. 1I, cap. 11, €l de Cur. morb,
diut., lib. V1, cap. 1.
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vice de l'assimilation (1). C'est a Rollo (2) que Von
doit d’avoir nellement formulé un traitement trés-re-
marquable pour I'époque, et de Vavoir instilué en se
basant sur une théorie qui faisait de 'estomac le siége de
la maladie. C'est par la simple étude de deux observa-
tions de diabéte, que Rollo a été amené a concevoir sa
théorie et son traitement. Celui-ci est trop imporlant
pour que nous n‘en reproduisions pas les conclusions.

« On peut, dit-il, conclure des deux observalions pré-
cédenles : ;

1° Que le diabéte sucré est une maladie de 'estomac,
provenant de quelques changemenls morbifiques dans
les puissances naturelles de la digeslion et de I’assimila-
tion ; ;

2° Que les reins et les autres parties du sysléme, telles
que la téte el la peau, sont affectés secondairemenl par
sympathie et par un stimulus particulier;

3¢ Que l'affection de I'eslomae consisle dans une aetion
et une séerétion augmentée, accompagnée de la varia-
tion du sue gastrique et probablement de I'étal trop éner-
gique des vaisseaux lactés absorbanls;

A° Qu’on oblient la guérison de celte maladie par un
régime et des médicaments propres & prévenir la forma-
tion de la malitére sucrée, et & diminuer 'aclion auvg-
mentée de 'estomac ;

5° Que les principaux moyens a employersontle repos,
une entiére abslinence des subslances végélales, un ré-
gime animal exclusif, I'émploi des éméliques, du sulfure
d’ammoniaque et des narcoliques ;

6° Que le succes de ce traitement prouve en grande
partie les cinq conclusions précédentes;

(1) Place Frangois, De vera diabelis causa in defectu assimilalionis
queerenda. Diss. inavg., in-4°. Gotlingw, 10 april 178, 1 :
(2) John Rollo, traduit par Alyon. Notes de Foureroy. Paris, an V1.







siecle précédert el se rapproche beaucoup de quelques
prescriptions modernes.

Voici le régime que Rollo conseilla a ses deux ma-
lades (1) :

« 1° Le régime sera composé principalement de sub-
stances animales el distribuées de la maniére suivante :

A déjeuner. — Un lilre el demi de lail et un demi litre
d’eau de chaux mélés ensemble; du pain et du beurre.

A diner. — Des boudins conmposés de sang el de
graisse, I'usage modéré des viandes faisandées et des
graisses aussi rances que I'eslomac pourra les supporter,
telles que celles de pore.

A souper. — Les mémes subslances qu’a déjeuner.

2¢ On donnera pour boisson journaliére quatre gram-
mes de sullure de polasse dissous dans un demi-déca-
lilre d’eau;

3° On feraau malade des [rictions tous les malins avee
du lard, el on lui appliquera une flanelle sur la peau, on
ne lui permellra que de trés-légers exercices ;

4° On fera prendre au malade, a I'heure du sommeil,
vingt goutles de vin antimonial larlarisé el vingl-cing
goulles de leinture d’opium, on augmentera graduelle-
menl ces doses ;

5° On appliquera sur chaque rein un vésicatoire d'un
centimétre de diamélre el on 'entreliendra avece soin;

6° On lui conservera la liberié du venlre avec une
pilule composée de parlies égales d’aloés et de savon.

Dés le second jour de ce lraitemenl, le malade éprouva
du mieux et son urine se rapprocha de l'urine natu-
relle, ele. (2). »

(1) Rollo, loco citato, p. 7 el suiv., 1™ parlic.

(2) Rollo, loc. cit., p. 62, I'® partie. Ajoutons que Rollo a méme
connu la glycosurie passagére : « 1l y a, dil il, des femmes grosses qui
¢éprouvent des diabéles momentandés. »
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diabélique, mais avoue qu’il reconnait lui-méme I'in-
suffisance des hypothéses qu'il propose. (Influence de
la cessation des fonclions cutanées. Influence du sys-
teme nerveux.) Nous ne faisons que les indiquer, parce
que M. Bouchardat les a ensuite abandonnées.

En 1842, M. Bouchardat reproduit sa théorie sans
grande modificalion.

Dans le mémoire publié en 1846, M. Bouchardat cons-
tale qu'en faisant vomir des diabétiques, une heure aprés
un repas féeculent, on trouve du suere de fécule dans les
maliéres vomies. L’analyse de ces maliéres donne a
M. Bouchardat une substance composée d’oxygeéne, d’hy-
drogéne, de carbone et d’azole qu'il pense étre la dias-
tase capable de transformer la fécule en suere dans Uestomue.
Au contraire, chez I'homme non diabélique, les vomis-
sements ne conliennenl aucune maliére possédant une
action dissolvante (1); deux heures aprés un repas fé-
culent on ne trouve dans ces conditions que des quan-
tités trés-faibles de glycose (2).

Pour M. Bouchardat (3), la digestion des féculenls
chez ’homme sain el chez le diabétique dilfére en ce que
chez 'homme sain la transformation des féculenis est
lente et se fait dans l'intestin, tandis que chez le diabé-
tique elle est rapide et se fait dans I'estomac.

La cause principale de la glycosurie serail 'usage con-
linu des féculenls a dose exagérée. La maladie con-
sisterait dans une exagéralion d'une fonclion normale.

(1) Annuaire, supplément, 1846, p. 178,

(2) Griesinger (Studien iiber Diabeten. Archiv. fir physiol. Heil-
kunde, 1859, p. 48) cile la théorie de M. Bouchardal el rapporte en
sa faveur une expérience de Petlers (Prague, vol. LY). Celui-ci aurait
montré que le mueus stomacal d'un cadavre de diabélique transforme
1'amidon en sucre, le sucre en alcool, ce que ne ferait pas & I'élal nor-
mal le mucus pris sur le cadayre d'un homme non diabélique.

(3) Anauaire, supplément, 1846, p. 199.
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diabélique fait du sucre avec les aliments azotés, qu'il
en fait méme lorsqu'il est & la diéte absolue.

M. Bouchardal ne conseille pas seulementla privation
des féculents. Il les remplace par le vin de Bordeaux ou
de Bourgogne rouge a la dose d'un litre pour un
homme adulte et par une alimentation trés-riche en corps
gras. De plus, il proserit la biére, les boissons acides,
le lait, permet quelques légumes, la chicorée, les épi-
nards. llremplace le pain ordinaire parle pain de gluten.

Telles sont les régles du régime alimentaire. Nous

allons disculter les plus importanles de ces preserip-
tions (1).

On a publié un grand nombre d’observations de gué-
rison par le régime de M. Bouchardat, et ce n’est que
justice de reconnaitre qu'en formulant un trailement ri-
goureux, en y revenant souvent dans ses publications,
cet auteur a réussi a faire passer dans l'esprit des
médecins une partie de ses conviclions et que ce trai-
tement a donné un certain nombre de guérisons. Nous
séparons en ce moment pour les besoins de la critique,
les autres moyens préconisés par M.Bouchardat, insépa-
rables de son traitement : vétements chauds, exercices ;
nous sommes d’ailleurs persuadé, comme lui, que
leur importance ne le céde pas & celle du régime ali-
mentaira.

Suppression des féculents. — La suppression des fé-
culents a donné de bons résullats, confirmés par d’assez
nombreux observateurs pour qu'on ne puisse meltre en
doute son utilité. Nous devons pourlant prévenir que
celle méthode de traitement du diabéte a €Lé si souvent

(1) Je donne & la fin de ma thése I'énumération des mets qui con-
yiennent aux glycosuriques, d’aprés M. Bouchardat, (G. Bailliére, 1865.)
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La privation des aliments féculents n’est pas facile a
tolérer. En parcourant les observations, on est frappé de
ce fait que les médecins, contraints par les supplications
des malades, ont é1é le plus souvent obligés de permet-
tre une pelile quantité de pain. Le gotit des diabéliques
pour les féculents est d'ailleurs exiréme, ainsi que
M. Bouchardat I'a nolé. Dans les hopilaux, ou les mala-
des trés-surveillés ne peuvent commeltre aucune infrac-
lion au régime, on lrouve toujours que lorsqu’ils se sont
procuré des aliments en les dérubant ou en les ache-
tant, ils ont dérobé ou acheté dua pain.

Pour remédier-a cet inconvénient, M. Bouchardat, dés
1841, fit fabriquer du pain qui ne contenail pas de fécule.
Ce pain, dit pain de gluten, peut remplacer en effet,
dans une certaine mesure, le pain ordinaire. Mais, malgré
les améliorations qui onl éLé apportées & sa fabricalion,
on doit avouer qu’il est exceplionnel que les malades se
conltentent de son usage ; en général, au bout de quel-
ques jours, on est obligé de rendre quelque peu de pain
ordinaire. L’état des gencives rend de plus sa mastica-
lion Irés-souvent impossible.

Toutefois., comme on croyail a la nécessité absolue de
la privation des féculenls, on a, a diverses reprises,
essayé de transformer le pain de gluten de Bouchardal.
On peut employer comme succédanés le pain de glulen
de M. Bérenger-Féraud, le biscuit d'amandes douces de
M. Pavy (1), le giteau de son de MM. Camplin et Lionel

(1) Voiei, daprds Bouchardal, la formule de la fabrication du pain
de gluten. Prencz : farine de gluten, 1 kilogramme ; leyure fraiche,
gros comme une petile noix, que vous délayez dans un peu d'ean
fraiche; sel de cuisine, deux pincées. Ajoutez: eau chaude & 35 ou
§0 degrés, quantit¢ suffisante pour faire une pate de bonne consis-
tance. Cette pite élant mise dans un panneton saupoudré de farine de
gluten ou de son, placez-la dans un endroit chaud jusqu'a ce qu'elle
soil bien soulevée par la fermentation, ce qui peul exiger de un heure
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d’amandes douces, le pain et le gileau de son, conlien-
nent moins de fécule et sont par conséquent supérieurs
au pain de glulen, Mais , dans une question ol le gofit
du malade intervient plus impérieusement que la volonté
du médecin, il sera peul-étre bon d’alterner 'emploi de
ces divers aliments et de les utiliser tous.

Alimentation azotée. — Nous avons déja noté que le
régime exclusivement azoté n’empéche pas, chez un
grand nombre de malades, la formation du sucre. M. Jac-
coud (1), en forcant un peu les termes, rend d'une facon
trés-nelte ce que l'on observe chez les divers diabéti-
ques. Il admet trois types et dit : «le premier diabétique
a une glycosurie amylacée, supprimez-lui les féculents,
la glycosurie disparait aussi longtemps que le malade
s’astreint a ce régime, il ale bénéfice d’'une guérison
toute artificielle.

Enlevez les féculents chez le second malade, les choses
ne se passent plus de méme : la glycosurie ne cesse
pas, elle diminue seulement, et cetle diminulion méme
peut n’élre que temporaire.

- Mettez le troisiéme diabélique a une diéte compléte, il
continue & perdre du sucre comme par le passé.

destinés & remplacer l'amidon des céréales dont I'usage esl interdil
aux diabétiques.

On mélange ces amandes douces ainsi préparées avec des cenfs en
proporlion convenable. Apris des essais persévérants, M. Pavy a rénssi
a faire préparer des biscottes et différentes formes de biscuils suscep-
tibles d'une longue conservalion.

Cet aliment est irréprochable an point de vue du diabétique. Or,
comme le nombre des aliments qui lui sont permis est trés-restreint,
on sera heureux de pouvoir y joindre le biscuil d’amandes.

(Bull. de thérapeutique, 1863, vol. LXIV, p. 45.)

Camplin et Lionel Beale recommandent un giteau fait avec du son, du
lait, des ceufs, du beurre; on additionne la pite de muscade, gingem-
bre ou d'un autre condiment. (Voy. Union médicale, 1864.)

(1) Jaccoud, Clinique médicale. Paris, 1867, p. 789.
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poids de sucre éliminé correspond approximativement
aux trois cinqui¢mes de ces albuminates (1).

Aprés quatre jours de ce traitement, le malade fut sou-
mis pendant deux jours au régime suivant :

Boisson a volonté.

Viandes (beeuf, saucisses, un ceuf par jour). . 2,270 gr,
Poids du sucre éliminé, by T 296

En faisant le méme calecul que précédemment, on
lrouve encore que la quanlilé de sucre éliminée est un
peu supérieure aux deux cinquiémes des parties solides
de la nourriture animale (2). Le malade aurait recu en
albuminales non hydralés environ 500 gr., et sous
forme de sucre, il aurait éliminé a peu prés les lrois
cinquiémes de ce poids.

Le méme sujet, soumis 2 une nouvelle expérience
pendant vingl-quatre heures, fournit les résullats sui-
vanls :

Poids de la viande ingérée.. . . . . 960 gr.
Sugre ming. . 10 oo nmaben el st el

Done, celte fois encore, le suere égala et dépassa un
peu les deux cinquiémes de ce poids (3), el égala préci-
sément les trois cinquiémes des albuminates non hy-
dralés.

Celle proportion est restée conslante, alors que I'on
faisait varier la quanlilé de viande. Il y a done, dapres
Griesinger, un rapport directentre I'élimination du sucre
el la quanlité des parties solides contenues dans }r:s
aliments ingérés dont les deux cinquiémes onl servi a
la formation du sucre rendu.

(1) Exactement les trois cinquidémes seraient 570 grammes.
(2) Les deux cinquiémes exaclement seraient 272 grammes,
(3) Les deux cinquiémes exactement seraicnt 115 grammes.
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d’hui la théorie permet la graisse fraiche, et M. Bou-
chardal réclame comme une de ses inventions les plus
uliles au traitement de la glycosurie cette substitution
de la graisse el des alcooliques aux féculents. Bien qu’on
ait depuis longlemps preserit la graisse, car Thénard et
Dupuytren faisaient aussi manger du lard aux diabéti-
ques, M. Bouchardal a théorisé cetle méthode et aeu
le mérite de la faire entrer dans la pratique commune.

M. Cl. Bernard a vérifié expérimentalement I'influence
de l'alimentalion par les maliéres grasses sur la produc-
tion du sucre (1), etil a « trouvé cefait trés-curieux que
sous l'influence de celle alimenlalion, le sucre diminuait
dans le foie absolument de la méme maniére que si
I'animal avait été mis & l'abstinence absolue. » L’au-
teur explique ece résultat en rappelant que les ma-
lieres grasses sont presque exclusivement absorbées par
les chyliféres, et qu'elles ne passent pas par le foie.

On peut donc utiliser largement les graisses dans le
traitement du diabétique. Il est du reste remarquable de
voir avee quelle facilité les diabéliques non cachecliques
digérent les mets réputés les plus indigesles (boudins,
saucisses, ete.).

Alcooliques. — L’utilité des aleooliques, admise par
M. Bouchardat, ne me semble pas résolue d'une fagon
aussi absolue. En effet, que cherche ce savant chimisle?
A diminuer la quanlilé du sucre ¢liminé par les urines.
Or si l'alcool ne forme pas de suere, il en provoque le
développement dans I'économie. MM. Harley (2), Cl.
Bernard, Rosenstein (3) ont publié sur 'influence des

(1) Cl. Bernard, Lecons de physiologie expérimentale, année 1855,
vol. 1, p. 136.

(2) Georges Harley, Med, Times and Gaz., 21 oct. 1865, p. 437,

(3) Rosenstein, Arch, f. Path. Anat. u. Phys.,, t. XIlI, n, & el 5,
année 1860, ’







Pendant un état fébrile modéré, le sel retomba a la
quantité normale; l'urée diminua, tout en dépassant
encore la proportion physiologique; mais le suere était
excrélé en quanlilé beaucoup moindre.,

Griesinger s’est aussi occupé de la question, et il est
arrivé également a ce résullat curieux que l'usage abon-
dant de boissons alcooliques avgmente considérablement
la quanlité du sucre dans les urines. Quand leur usage
détermine des transpiralions riches en sucre, en méme
temps que le suere augmente dans la sueur, il diminue
dans les urines. Enfin, lorsque 'on donne 'alcool jusqu’a
ivresse compléte, la produclion du sucre cesse aussilot.

Camplin cite un cas, dans lequel I'ingestion de deux
verres de vin a été suivie immédiatement d'une augmen-
tation de la densité de 'urine (1025, 1037). Griesinger cite
aussi Frick et Siemsen qui ont conslalé que l'eau-de-
vie, le vin du Rhin et le vin ordinaire faisaient augmen-
ter la quantité de sucre contenu dans les urines.

Je sais de plus qu’un large emploi du vin n’a pas sem-
blé aux médecins aussi favorable qu’a M. Bouchardat.

M. Durand-Fardel a remarqué que « les diabéliques
gras, & grand appélit, a produclion considérable de
sucre, se trouvent habituellement trés-bien du vin pur
et des alcooliques, quils supportent & des doses souvent
considérables., Mais les diabétiques maigres, affaiblis,
excilables, s’en trouvent souvent assez mal. J'en ai vu
plus d'un qui devait cerlainement & ce régime, méme
suivi avec une tempérance relalive, un étal d’excitalion
nerveuse permanente, avec fréquence du pouls, respira-
tion précipitée, ete.»

M. le docteur Senac m’a dit qu'a Vichy, ou il a ob-
servé beaucoup de diabétiques, il n'en avail jamais vu
qui aient eu a se louer d’un régime fortement alcoolique.

a. MH 189 considére I'usage des stimulans turtou test
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des alcooliques comme nuisible non-seulement aux dia-
béliques une fois que la maladie est développée, mais
il pense que leur abus est capable de la faire naitre.
Il rapporte a ce sujet une conversation qu'il eut avee
Pfeaffer & Munich. Pfeuffer remarqua que dans les six
derniéres années il n’avait vu qu’un cas de diabéte a Mu-
nich, tandis qu'auparavant a Heildelberg il en observait
quatre ou cing tous les ans. Pfeuffer attribue cette dif-
férence a ce que les habitants de Munich boivent de la
biére, tandis que les habitants de Heildelberg boivent
du vin du Rhin beaucoup plus alcoolique.

Enrésumé,il est prouvé expérimentalementque 'usage
du vin augmente la quantité du sucre foriné dans I'orga-
nisme. En me basant sur I'opinion de M. Bouchardat, si
I'onvoulailabsolument faire disparailrelesucre des urines,
il faudrail proserire complétement I'usage du vin. Mais
nous avons déja dit que pour nous, ce qui élait plus grave
quune augmentation dans 'excrélion du sucre, c'élail
sa rétenlion dans le sang. Nous pensons done qu'il est
préférable de tolérer I'inconvénient de l'augmentation
légére de la quantilé du sucre exerélé, el de ne pas se
priver des effets toniques du vin.

Nous en dirons autant de la biére. Il faul interdire
complétement celle qui se débite dans les calés, car elle
est fabriquce surtout avee de la dextrine ; mais il est pro-
bable que d’autres biéres, les biéres fermentées, seraient
moins dangereuses. La biére, parson amertune, calme la
soif du diabétiquebeaucoup mieux que les autres boissons.

L’usage du café donne lieu & des considérations ana-
logues. En le permeltant on produit, en effet, une légere
augmenlalion du sucre dans les urines; mais de méme
que pour le vin, la quantité d’urée excrélée est un peu
diminuée. Je ne voudrais pas baser ma crilique sur les
donnécs trés-hypothéliques de la chimie physiologique;

k



mais celle diminution dans la perle d’urée accuse, dans
le travail intime de la nutrition, quelque modification
dont plus tard on devra tenir comple.

Ce qui montre encore qu'il ne faul pas s'effrayer trop
de la quanlilé du sucre éliminée, et juger sur ce signe la
valeur d’'un aliment, c’est qu’en définitive, toute alimen-
lalion provoque une glycosurie plus ou moins abondante.
Ce fait a déja é1é signalé par M. Bouchardat, il a é1é
bien étudié par M. Traube (1), etil est facile de constater,
qu’aprés chaque repas, alors méme qu'il n’y a eu auevn
féculent ingéré, la quantité de sucre éliminé augmente ;
elle peut tripler et quadrupler.

- Harley (2) a ‘méme monliré qu’en provoquant un
désordre quelconque de l'inteslin, non-seulement une
indigeslion alimentaire, mais méme une purgatlion par
un moyen quelconque incapable de fournir un excitant
au foie, on oblenait le méme résullat, c'est-a-dire une
augmentation notable de la glycosurie. Celle formalion
exagérée de sucre peul élre considérée comme venant a
'appui de la théorie vasculaire de Schilf.

Nous venons de passer en revue l'inflluence des fécu-
lents, des maliéres azolées, des graisses et des boissons.
Il nous reste a faire quelques remarques sur d’autres ali-
ments, légumes, lait, chlorure de sodium, sucre, et & juger
dans leur ensemble les effets du régime alimentaire.

Légumes, fruits. — M. Bouchardat permet certains lé-
gumes : des épinards, des choux, des asperges. Marlin
Solon, Contour (3) ont confirmé I'innocuilé de ces ali-
ments. Pourtant Harley raconte qu'a une époque ol il

(1) Bence Jones, Med. Times, 28 janv. 4867; Trailement du diabéte.

(2) M. Traube, Arch. von Virchow and Reinhardt, fir Heilkunde.
1854.

(3) Contour, Thise de Paris, 1844, p. 89,
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Lait. — Le lail est, d’aprés M. Bouchardat,un mauvais
alimentpour le diabélique. Sans pouvoir donnerla série
des modifications que la lactine peut subir dans I'écono-
mic, M. Bouchardat (1) est arrivé & celle conclusion par
I'expérimentalion directe. Il avérifiéun grand nombre de
fois, & I'aide de I'appareil de Biol, qu'en ajoutant au ré-
gime d’'un glycosurique un litre de lait de vache dans les
vingl-quatre heures, 'augmentation du suere rendu dans
ce temps est de 50 grammes. Ce chiffre correspond exac-
tement & la quantité de lactine ingérée en sus du régime
ordinaire.

M. Bence Jones (2) conclut un peu différemment,
mais ses expériences plaident en faveur de T'opinion
de M. Bouchardat. Pour lui, si le sucre de lail n’était
pas bralé dans le systéme circulatoire, le lail serait
presque aussi dangereux qu’une égale quantité de la
plupart des vins et de I'ale le plus sucré ; mais ses expeé-
riences, dit-il, lui ont-monwé que le suere est le plus
souvent bralé en partie, et méme complétement.

Bence Jones expérimenla sur un diabélique mis au
régime de la viande de boucherie depuis deux jours
seulement. La quantité d’'urine éliminée était de 40 onces
le premier jour, de 42, le deuxiéme; la densilé élait
1029 ; aucune trace de sucre. Il soumit son malade pen-
dant deux jours au régime laclé.

Quantite Denzité (Quantité Poids

de lait. des urines.  des urines. du suere.
Premier jour. . . 88 onces. 1024 £5.5 onces., 67 grains.
Deusiéme jour. . 99 —- fodz 69 — 23 -

A uue période plus avancée de la maladie, le régime
animal, méme siriclement observe, n’empéchait plus le
1} Bouchardat, Etiologie de la glycosurie. (Revue des cours scien-

tifiques, 1868-69, p. 74.)
(2) Loco cilalo,
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singault (1), Barbier (2), ont montré qu'il joue dans les
phénomeénes de la nulrition un role considérable, et
que sa suppression, ou une nolable diminulion de ce
principe, finil par amener une allération grave de la
santé.

Or, nous savons queles diabéliques perdent dans leurs
urines une quantité de chlorure de sodium trés-supérieure
a la proportion normale. Il y a donc lieu d’augmenter la
quantité de sel qui enlre dans leur alimentalion.

M. Bouchardat (3) prétend avoir souvent constaté les
bons effets de cette pratique.

C’est peut-élre en s'appuyant sur quelques résultats
favorables conslalés chez des diabéliques, sousl'influence
d'une alimentation riche en chlorure de sodium, que
Marlin Solon (4) a voulu placer le sel au rang des médi-

caments du diabéte. D’aprés lui, l'addition du chlorure -

de sodium permelttrait 'usage du pain ordinaire dans une
cerlaine proportion.

Les résultals obtenus par celle médicalion n'ont pas
répondu a ce que l'on attendait. MM. Contour (5) et
Martin Solon ont publié quelques observations desquelles
il résulte que le chlorure de sodium améne une période
d’amélioration dans la sanlé générale, mais le sucre per-
siste dans les urines. Le chlorure de sodium est donc un

aliment et non un médicament.

(1) Boussingaull, Mémoires de chimie agricole et de physiol., 185§,
p- 263 et soiv.

(2) Barbier raconle que des seigneurs russes ayant fail supprimer
le sel dans 'alimentation de leurs vassaux, ceux-ci tombérent dans
un état de faiblesse extréme, avec pileur de la pean, cedéme des mem-
bres, albuminurie. (Gaz. méd. Paris, 1838, p. 301.)

(3) Bouchardat, Du diabdte sucré. (Mémoires de I'Académie de mé-
decine, 1851, p. 122.)

(4) Martin Solon, Bulletin de (hérapeutique, vol, XXV, p. 216.

(5) Contour, Thése de Paris, 18k%, p. 95 el suiv.
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pratique singuliére peut se résumer ainsi. Les diabéliques
perdent chaque jour par les urines une quantité de sucre
considérable; il est illogique de leur supprimer un ali-
ment indispensable & la nutrition, il faut leur fournir les
moyens de réparer leurs pertes.

Ce traitement, qui avait été déja proposé en 1829, par
Chevalier, a eu la bonne fortune de provoquer de nom-
breuses publications deslinées a vanler ses heureux
effets. M. Jordao (1) 'expérimente dans le service de
M. Fuster, 2 Montpellier, et lrouve que le sucre calme
la soif; M. Budd (2) et M. Burressi (3) publient chacun
deux observations d’amélioralion par ce régime; M. Ri-
godin (4) rapporte un cas de guérison.

Mais les revers ne manquérent pas a celte nouvelle
médication. Griesinger (5), Williams (6), Smart (7), en
constatent les effets déplorables. Pavy (8), aprés avoir
rapporté trois observations du docteur Sloane (9), dit :
« D’aprés ce que je sais de celte maladie, je ne serais
pas excusable d’essayer ce médicament. »

Pour remplacer le sucre, on avait conseillé d’employer
la glycérine. Celte substance n’appartient pas au groupe
des hydro-carbonés , puisque sa formule chimique est
Ce H® 0°, on ne la croyait pas susceptible 'augmenter la
quantité de sucre rendu par les urines. M. Pavy (10) s’est
assuré par des expériences direcles que son emploi ame-

(1) Jordao, Thése de Paris, 1857.

(2) Budd, Gaz. hebd., .V, p. 644, 1858.

(3) Burressi, Gazelle des hopilaux, 1861.

(4) Rigodin, Gaz. hebi., t. X, p. 65, 1863.

(8) Griesinger, loco cilalo.

(6) Williams, Gaz. hebd., 1.V, p. 5%, 1858.

(7) Smart d’Edimbourg, Union médicale, n® 42, 1864.
(8) Pavy, On Diabetes. London, 1869.

(9) Sloane, British medical journal, mai IS%S.

(10) Pavy, On Diabetes. London, 1869, p. 258.




nait toujours une augmentalion de la glycosurie, el il
conseille d’en rejeter I'usage.

Résumons d'une facon générale les regles de I'alimen-
talion que nous croyons utile aux diabétiques. Il est
mauvais de laisser prendre aux malades une trop grande
quantité de féculents, car les déperditions sont trop
grandes chez eux sous l'influence de ce régime alimen-
taire. Il serait de la plus grande imporlance de les
nourrir avec des substances qul ne puissenl se lrans-
former en sucre. Or, nous savons que les diabéliques
rendent du sucre malgré 'emploi d’'un régime exclu-
sivement azolé; nous ne pouvons done partager I'enthou-
siasme de Chambers (1) pour ce lraitement exclusif.
Pour lui, « il faut accoutumer graduellement le malade
a vivre enlierement de viande, ou au moins d’aliments
albumineux ou gélatineux. Cela ne semble pas une
grosse difficullé : les Esquimaux ala constitution de fer
se nourrissent ainsi, 11 en est de méme des robustes
sauvages des Pampas, avec une carle de mels cerlai-
nement moins variée en viandes que ne le comporte
I’élevage dans nos prairies européennes. » Je crois
que c'est faire un effort d'imagination un peu trop
grand que de comparer le diabélique a4 un sauvage
des Pampas. D’ailleurs, dans un langage non moins
coloré que celui de Chambers, le Révérend docteur
S. Haughlon (2) indique parfailement ce qui se passe
chez un diabélique a qui on supprime les aliments com-
bustibles. « Le diabétique, dil-il, ressemble alors a un
steamboat naviguant sur le Mississipi, dont la provision

(1) Chambers, Lectures chiefly clinical, & édit., 1865, Lecon 38,
Diabéte.

(2) On the relation of food to work done in the body, by Rev.
Dr 8. Haughton. (Med. Times and Gaz., augnst 22, 1868, p, 203 ).



de charbon est épuisée, et dont la cargaison ne fournit
rien de mieux que des jambons maigres i jeter dans
le fourneau pour entretenir la marche. Il ne faut done
pas s'étonner si nolre pauvre malade, dans des condi-
tions si désavantageuses, périclite nécessairement. »

Ensomme, le grand point est de nourrir le diabétique.
Pour cela, il ne faut pas établir un régime intolérable,
il faut concilier, dans les limiles du possible, 'hygi¢ne
alimentaire et le goit du malade. Avant tout, il faut
qu’il ne perde pas en poids. C'est par la que 'on jugera
de la valeur du régime institué, et le procédé de vérifica-
tion journaliére est la pesée. C’est un moyen sur lequel
insiste M. Bouchardat, et que 'on ne saurait trop re-
commander.

Pour nous résumer, ce n’est pas tant dans la quantilé
de sucre éliminé qu'il faut chercher les indications du
régime alimentaire, que dans les variations de poids du
malade, indiquant I'état de sanutrition.

90 PRESURE. — PEPSINE. — LEVURE DE BIERE.

C'est sous l'influence d’'une méme idée que les mé-
decins ont prescrit soit la pepsine, soit la levire de
biére; nous réunissons leur eritique dans une méme
¢tude.

Voila la théorie telle que I'a exposée Bird Here-
path (1) :

« Dans I'élat normal, il est probable que la fécule,
quoique converlie d’'abord par la salive en glycose, se
change ultérieurement dans I'estomac en acides lactique

(1) Bird Herepath. Association med. journal, avril 1854, Analyse
Gaz, hebd., vol. I, 1854, p. 578,
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par 'emploi de la pepsine dans le diabéle; il rapporte
m&me: deux cas ou il y a eu augmentation de la gly-
cosurie.

Ajoutons que dans les observations de Gray el de Nel-
son, il manque bien des renseignements, et que d’ailleurs
eux-mémes ne sont pas en droii d’allribuer la guérison
a la présure, car leur thérapeutique élait trés-complexe.
Ils ont donné, en effet, simultanément du phosphate de
soude, des amers, des narcoliques, du pelit lait, du mer-
cure, ete.

Pavy (1), Snow (2), Bennett, Richter disenl avoir
employé la pepsine sans succes.

On est done autorisé a admellre que la pepsine ne pos-
séde aucune aclion favorable directe sur la glycosurie.
Il est possible cependant, que dans des cas spéciaux, il
y ail indicalion de la prescrire, pour remédier aux acci-
dents dyspeptiques si fréquents chez les diabéliques;
mais nous ne trouvons la rien de spécial au diabéte.

Désirant également transformer dans 'estomac les fé-
culents en produils plus avancés que la glycose, M. Bird
Herepath (3) chercha le ferment le plus actif sur la f¢-
cule. Il choisit la leviire de biére.

« Il est des ferments, dit-il, qui font subir au glycose
les mélamorphoses ultérieures, acides laclique et acé-
lique. Sile torula cerevisie ou leviire de biére résiste
comme la sarcine a I'aclion des sues gaslriques, on peut
présumer qu'il pourra faire subir a la fécule, dans I'esto-
mae, les transformaltions qu’elle subit habituellement. »

Le premier diabétique a qui I'auteur prescrivit la le-
viire de biére ordinaire, éprouva une rapide améliora-

(1) On Diabetes, loco cilato.

(2) Snow, Lancet, 1855, vol. I. 1

(3) Bird Herepath. Associavion med. journal, avril 1854, Analyse
Gazette hebd., vol. I, 1854, p. 578.
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indisposilion et mourat 4 jours aprés d'un épanchement
au eerveat.

Est-ce la leviire de biére qui a provoqué eet accident?
Nous n’ensavonsrien. Et nous ne pouvons rien conclure
de eette observation trop incompléte.

Alors que j'élais inlerne du docteur Aran en 1861,
M. Laségue, médecin dans le méme hépital, traila par
la leviire de biére un diabélique dgé de 25 a 30 ans.
Je ne saurais me rappeler les délails d’'une observation
que J'ai eonnue plutot par oui-dire que par un examen
direct, mais je me souviens parfaitement que subitement
le malade fut pris d’accidents graves, mourut, et qua
I'autopsie on trouva des phlegmons suppurés mulliples
des avanl-bras, de la fosse iliaque, ete.

Faut-il aceuser également la levire de biére de ces
accidents? Dans une maladie telle que le diabéte ou le
phlegmon est un accident trés-grave sinon lrés-commun,
il est prudent de ne pas rapporter a la médicalion ce qui
est peut-étre le fait de la maladie.

M. Pavy ne parait avoir eu connaissance que des expé-
riences de Mac Gregor (1) publiées en 1837. Il rapporle
d’aprés lui que la présure est un médicament qu'on ne
saurait continuer longtemps, parce qu'il provoque dans
Pestomae la formalion exagérée de gaz et que, selon la
propre expression des malades, ils croient qu’ils vont

éclater. *
Je ne pense pas que dans I'état actuel de nos connais-

sances le trailemient par la levire de biére soit un
moyen recommandable.

(A) Maec Gregor, Med. Gaz,, may 1837, p. 272.







symplomes devenaient menacants, il placait une forle
ligature au-dessus du point d'injeclion; dés que les ani-
maux reprenaient leur agilité, il relichait la ligature.
Il put maintenir ainsi les animaux six a huit heures sous
influence du curare sans recourir ala respiralion artifi-
cielle. Dix ou quinze minutes aprés l'injeclion de cura-
rine, les lapins devenaient fortement diabéliques. Les
animaux qui devaient prendre de 'arsenic furent soumis
a celte intoxication deux ou lrois jours de suile, puis
M. Saikowsky leur donna I'arsenic a pelites doses pen-
dant trois ou quatre jours en continuant 'usage de la
curarine. Quelle que fut l'inlensilé des accidenls loxi-
ques, aucun de ces animaux ne reslait diabélique. Le
foie ne renfermait plus trace de substance glycogéne.

Ces expériences, dont M. Kiithne, d’Amsterdam, m’avait
confirmé les résuilats, et d’autre part I'aclion connue de
P'arsenic sur I'élimination de l'urée, m’engagérenl a
tenter de nouveau 'emploi de l'arsenic dans le diabéte.
Deux de mes maiires el amis, MM. Lailler et Siredey,
voulurent bien essayer chacun sur un diabétique alors
dans leur service.

Voici les résullats oblenus : la malade de M. Lailler
avait un diabéte et un psoriasis pour lesquels on la trai-
tait depuis un mois.

Le 3 octobre la malade pesait 43 kilogr. 500 gr. Elle
urinait huit litres par jour. Chaque litre conlenait 68 gr.
de suere. L’arséniate de soude, dans une solution, fut
porté de 0 gr. 004 a 0 gr. 008. Maisle 27 oclobre la
face de la malade est boulfie, les jambes sont enflées.
Iln’y a pas d'albumine dans les urines. Il existe une
stomalite assez prononcée. Il s’est fait une nouvelle pous- =
sée de psoriasis gullala. On supprime larséniale de
soude. Les urines conliennenlt toujours 66 gr. de sucre
par litre.







2¢ CLASSE.

MEDICATIONS DESTINEES A EMPECHER LA FORMATION
DU SUCRE SOUS LINFLUENCE D'UN TROUBLE DE
L’ INNERVATION,

—_—

Formes merveuses du diaheéte. — Révunlsifs, —

Opinm. — Bromure de potassinm. — Valériane.
— NEleetrisation. — Hydrothérapie.

On avu plus haut que les expériences physiologiques
démonirent que des lésions du systéme nerveux peuvent
faire naitre le diabéte; que des 1ésions ou des excitalions
des nerfs périphériques peuvent avoir le méme résultat.
Pavy a prouvé que le grand sympathique exerce une in-
fluence considérable sur la glycogénie; enfin, Schilf a
insisté sur 'importance des lroubles de la circulation
dans la production du diabéte.

La clinique nous montre également qu'une place con-
sidérable doil étre réservée a la glycosurie de cause ner-
veuse. Elle nous apprend, en effet, que des lésions du
systéme nerveux central, des désordres et des excilalions
du systéme nerveux périphérique, de simples émotions
morzles vives ou prolongées suffisent pour amener le
diabéte. |

De la trois variétés étiologiques qui doivent préoccu-
per le médecin dans la médication & instituer.

Des lésions des cenlres nerveux malérielles, trauma-
tiques ou autres, peuvent produire le diabete. L'influence
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et que je résume en nole, mellent le fail hors de doule.
Ces observations montrent de plus qu'il nest pas néces-
saire que les lésions occupent le quatrieme ventricule ;
elies paraissent porter le plus souvent sur les renflements
postérieurs du cerveau ou sur la moelle allongée ; mais
il est Wrés-probable quelles peuvent se rencontrer sur
des points tres-variés de Iencéphale, et méme a la parlie
supérieure de la moelle épiniére.

Dans ces cas, la thérapeulique lirera ses indicalions
de la pature de la maladie plus que dela présence
du sucre dans l'urine. C'est ainsi que M. Leudet (1),
dans un cas de diabéle accompagné de phénoménes
qui semblaienl indiquer Vexislence d'une tumeur céré-
brale, guérit la malade par 'emploi de Iiodure de po-
tassium.

Les lésions ou les excitalions des nerfs périplériques
peuvent également déterminer Je diabéte; mais ces cas
sonl, en général, moins netlement établis. Cependant
M. Nyman (2) rapporte qu’a l'autopsie d’un gentleman,
mort diabétique, il a trouvé sur le trajel du pneumogas-

lade entre & I'hopital pour un anthrax énorme qui occupe la région
dorsale droite. Erysiptle adynamique ; morl le 1* mars. Il exislait une
grande quantité de suere dans les urines.

On trouva, a I'autopsie, des altérations athéromateuses des artéres,
une oblitération de la cérébelleuse postérieure et inférieure droite ; un
ramollissement de la pariie inférieure du lobe du cervelet droit ; deux
petits kysles dans les plexus choroides du quatriéme ventricule. Celui-ci
parait normal ; touteflois, sur la ligne médiane du plancher, on trouve,
immddiatemenl au-aessus de I'origine de la huitidmé paire, une dé-
pression elliptique en forme d'U; il y a une véritable perte de subs-
tance entourée par des vaisseaux injectés. Il y a, de plus, oblitération
par un caillot fibrineux de l'artére de Sylvius, un ramollissement
superficiel du lobe pariétal et du lobe oceipital, ele.

(1) Leudet, 1857, Archives générales de médecine, V* série, vol. IX.
p. 502,

(2) Nyman, 1857, Dublin Hospital Gazette, n® 14,
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Les influences morales ont également paru agir d’une
fagon évidente. Nous devons a I'obligeance de deux de
nos amis, médecins a Paris, tous deux diabétiques, de
pouvoir rapporler leurs observalions personnelles. Chez
lous deux le diabéte a succédé a de vives impressions

morales (1). Bien d’autres observalions analogues sont
enregistrées dans la science (2).

Ces diabéles de cause nerveuse ont des caracléres trés-
variables. Considérés par les uns comme aussi graves
que les diabétes vrais, pour d'autres, ils ne seraient que
des glycosuries. Ces cas méritent d'occuper une place a
parl, mais ils échappent a toule description d’ensemble.
On les voit cesser sous I'influence de simples impressions
nerveuses, d'un changement de eclimat (3); ils peuvent

allerner avec la polyurie simple. C'est peut-éire quel-

(1) M. le docteur H., en mai 1863, & la suite de causes morales, de-
vient polyurique (cinq litres d'urine environ par vingt-quatre heures),
polydipsique, perd 'appélit, les forees, le sommeil. Il est pris d'une
dyspepsie 4 forme gasiralgique. M. H. va aux eaux d’Ems; dés le
premier verre pric & la source de Kranchen, les maux d’estomac
cessent. Tous les troubles de la santé disparaissent. Au retour d’Ems,
M. H. fait un séjour & Ostende, et revient & Paris en honne santé.
L’année snivante, les chaleurs raménent les accidents, la glycosurie
esl reconnue (70 gr. de sucre par litre, 5 litres ¢’urine en vingl-quatre
heures). Nouveau séjour & Ems, méme amélioration. Au mois de jan-
vier 18635, les urines ne contiennent plus que 2¢r.,25 de sucre par
litre, L'616 fait de nouveau revenir les accidents (54 gr. de sucre par
litre). Méme amélioration sous l'influence des eaux d’Ems, la bonne
sanlé persiste pendant I'hiver. Depuis lors, chaque élé raméne les
‘mémes accidents, et il suffit que M. H. aille au bord de la mer, &
Dieppe, pour que les accidents cessent dis les premiers jours, et pour
que le sucre disparaissé presque complélement. .

Nous résumerons 'observalion du docteur M. & I'oceasion du traite-
ment par exercice musculaire.

(2) Oppolzer, Frayeur. — Bouchut, Travaux intellectuels excessifs.

(3° Un client de M. Mialhe, le général X., est diabétique ; ce malade
est obligé daller souvent & Marseille pour ses intéréls; aussitdl qu'il
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direclement cetle lésion ou du moins tendre i calmer
Pirritation qui en est la conséquence; et si la cause irri-
tante échappe au médecin, il lui reste la ressource d’atta-
quer directement, par des moyens appropriés, la dilata-
lion vasculaire conséculive.

Tel est le point de vue qui m’a guidé dans le classe-
ment de ces médicalions, au premier abord assez hélé-
rogénes, mais qui se relient entre elles & cause de leur
aclion terminale sur la eirculation hépatique.

Les diverses médications qui s’adressent au diabéte
nerveux peuvent done se diviser en médicationsdont’ac-
tion s’adresse directement au systéme nerveux central,
et celles dont le but est dagir sur le systéme vaso-mo-
teur. Il est bon d’ajouter que cette division est loin d’étre
absolue, qu’il est difficile d’admettre que les médica-
ments agissent sur les centres nerveux sans avoir d’in-
fluence sur les nerfs vasculaires, et, d’autre part, les
médicaments n’ont pas une action sur les pelits vais-
seaux, sans que celle-ci retentisse sur la circulation
des centres nerveux.

Les médications dont I'influence sur le systéme ner-
veux est directe comprennent surtout les moyens ré-
vulsifs.

Le séton a donné un beau succeés a M. Buttura (1). Le
malade, diabétique depuis plusieurs années, élait arrivé
a la période cachectique, lorsque M. Buttura le vil, a la
fin de 1862. Il rendait douze a quinze litres d’urine dans
les vingl-quatre heures. Lesurines conlenaienl une no-
table quantilé de sucre. Le malade fut soumis a l'eau de
Vichy, aux toniques, au lraitement de Bouchardat, ete.,
mais inutilement. La quanlité d’urine avait diminué,

(1) Bultura, Gaz. des hopilaux, 1865, p. 303.






e T e

toire sur le point douloureux a suffi, d’aprés Thompson
et Goolden, pour guérir la névralgie et I'affection diabé-
tique. Ces résullals sembleraient encourageants.

On peul cependant adresser a la médicalion révulsive,
et surtoul aux vésicatoires, un reproche trés-grave. On
sail avee quelle facililé se font les morlificalions chez les
diabétiques. Or, toute plaie peut éire le point de départ
de gangrénes, d’érysipeles de mauvaise nature, de phleg-
mons & marche rapide ; agir sur la peau par des moyens
révulsifs, e’est done créer un véritable danger. Il ne
faut pas croire que les diabéliques, arrivés a la phase de
cachexie, soient seuls exposés aux gangrénes; les ma-
lades qui conservent encore leur embonpoint le sont éga-
lement. On peut done dire, avec M. Jaccoud: ne mellez
jamais de vésicatoires a un diabélique.

M. Chapman (1) a appliqué au traitement du diabéte
sueré une méthode qu’il parait avoir essayée contre
toules les maladies dont le point de départ lui semble
étre dans la moelle épiniére, Ce médecin a soigné deux
diabéliques par Vapplication de glace sur la nugque et sur
le rachis; chez tous deux il serait survenu une ameliora-
tion trés-notable, sans que Chapman ait adjoint aucun
moyen diélétique a celle médicalion. En I'absence d’au-
ires essais, et d'indications ullérizures sur ces deux
malades, il est bon de réserver son jugement.

M. Guitard (2) a proposé les cautérisations au fer rouge
sur la région rachidienne. Nous ne savons s'il les a es-
sayées.

Aux médications qui s’adressent directementa la lésion
des centres nerveux, il faut ajouter la médication anti-

(1) Chapman, Gaz. hebd., t. X, p. 774, 1862.
(2) Guitard, De la glycosurie, ctc. Toulouse, 1836,

§
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port, la valériane a donné d'excellents résultats: mais
elle n’a eu d’action que sur un symptéme et non sur
la maladie.

D’autres antispasmodiques ont donné dans le traile-
menl du diabéte des résultats analogues. Shee (1),
Dzondi (2), Richter, le docteur Antonio de Luz Petta (3),
ont vanté 'usage du camphre.

Le baume du Pérou a doses progressives de 40 gouttes
a5 cuillerées a thé a été conseillé par Van-Nes (4), ete.

Nous pourrions encore citer un certain nombre de mé-
dicaments empruntés au méme groupe d’agents, I'asa
feetida, le muse, ete.; mais nous ne saurions en critiquer
Pemploi, car nous n’avons sur eux aucun renseigne-
ment précis,

OPIUM.

De tout temps lopium el ses diverses préparalions
ont été mis a contribution dans le traitement du diabéte,
et il est peu de moyens sur lesquels les médecins aient
montré plus d’accord. Aétius'a recommandé, Willis, Vel,
Creulzwisser (5) en firent grand cas, mais les médecins
italiens et anglais étendirent tellement son usage, que
nous verrons, dans ces derniers temps, Anstie protester
contre l'exagération de celte méthode. Monez donnait
jusqua 1,20 d’opium dans les vingt-quatre heures et
Tomasini allait jusqu’a 3 grammes dans le méme espace
de temps. En Angleterre, Rollo associait les narcotiques

(1) Duncan’s Annal of med., 1706.

(2) De signis ad illust. diab. naturam. Halee, 1830.
(3) Jordao, Thése de Paris, 1857, p. 81,

(&) Van-Nes, Annali d’0Omodei, . CXIII, 1845, p. 652.
(5) Dissertatio de cogn. el cur. diabele. Halle, 1794,
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Dower, de 30 a 60 cenligr. chaque soir, et la thé-
riaque qui lui parait la meilleure des préparations opia-
cées Cans le diabéte, parce que ce médicament réunit le
mélange des opiacés, des stimulants, des corroborants,
et que son usage ne présente aucun inconvénient. Il en
donne chaque soir 2 a & grammes; celle derniére quan-
lité ne contient que 5 centigr. d'opium, aussi est-il
quelquefois utile d'y associer 1, 2, ou 3 centigr. d’extrait
dopium.

Mode d'action. — Comment agit 'opium dans le traile-
ment du diabéte? Sa principale propriélé, avons-nousdit,
est de diminuer la soif, la faim, la quantilé d’urine ex-
crétée, sans modilier la quantité du suere; il excite la
perspiration cutanée, tout cela avee une remarquable
tolérance qui exige des doses élevées du médicament.

Coze, de Slrasbourg, qui afait des expériences surdes
lapins pour étudier l'influence exercée par les médica-
ments sur la glyeogénie, a essayé le chlorhydrate de mor-
phine et a liré de ses expériences les conclusions sui-
vanles :

« 1° Sous l'influence du médicament, la quantité du
sucre du foie augmente de plus du double, de 0,59
a 1,39.

« 2° Laquanlilé de sucre dans le sang artériel augmente
aussi du double, de 0,05 a 0,11.

«3° La proporlion entre le sucre du foie et le sucre du
sang artériel est la méme qu'a I'élat normal c'est-a-dire
de 1212 Ja combustion pulmonaire n'est done nidi-
minuée ni augmenlee.

« &* L’augmentation du sucre sous l'influence de la
morphine est un argurnent contre Pemploi de 1'opium
dans le traitement du diabéte ; elle explique les insucees







emise par M. Pécholier (1) sur le role de I'opium dans le
traitement du diabéte; il attribue 4 ce médicament une
grande importance, mais si son explicalion nous parait
ingénieuse, elle est bien hypothétique.

D’aprés cet auleur, I'expulsion du sucre par 'urine
n’est quun symptome, une conséquence. Pour I'expli-
quer, il faut remonler & une perturbation de la nulrition,
el c’'esl en agissant sur la nulrition que I'opium est utile
dans le diabéte. Chez le sujel qui prend uae dose mo-
dérée d’opium, sans étre habitué a cet agent, on voit
survenir des symptomes bien connus: soif, perte dap-
pélil, envie de vomir, assoupiscement, lorpeur, par-
fois, mais rarement, insomnie el excilalion ; en somme,
on voit dominer chez un individu qui commence ce re-
meéde le narcolisme et les troubles digestifs. Mais, aprés
un temps variable el assez court, la lolérance s’élablit et
tous les désordres digeslils cessenl, sauf 'anorexie qui
reste durable. Llintelligence devient plus vive, plus
active, I'aptilude au travail plus marquée, et c’est pour
cela que les Orienlaux aiment tant a fumer 'opium et re-
cherchent ce délassement qui procure une sorte de con-
tentement et de jouissance intellectuelle, sans amener
ni peine ni fatigue. L'opium remplace chez eux le thé ou
le café.

Insislons seulement sur deux de ces phénoménes
principaux : I'anorexie et la surexcitation des forces. —
Quoiqu’il mange veu, celui qui consomme de I'opium
conserve sa vigueur el l'inlégrité de son organisme;
cilons comme preuves les courriers Tarlares qui, en
mangeant de l'opium, font de longues courses sans
prendre aucun aliment, el les Goolies Chinois qui sup-
pléent par le suc dupavot a une alimentation insuffisante

(1) Pécholier. Quelques mots sur 'opium et sur son emploi dans
le diabdle sucré, (Bull. de thér., t. LXVIIL, p. 458.)
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loire, on comprend qu’elle puisse influer sur leur fonc-
lionnement, el agir, par conséquent, sur le diabéle
nerveux. En laissant de ¢6lé cetle inlerprétation encore
mal déterminée, il reste dans tous les cas, comme preu-
ves des bons elfets de I'opium, 'action physiologique
exercée par cet agent chez la pluparl des individus, la
diminulion de la soif, de la séerélion urinaire et 'aug-
mentation de la sueur.

Bromure de potassium. — En 1866, M. Begbie publia
un mémoire important surle traitement du diabéte sucré
par le bromure de potassium (1). L’auteurindique parfai-
tement quelle est la théorie qui I’a guidé dans ses essais.
« Puisqu’il est prouvé que la glycosurie peut éire la
suile d’'une excitation, conduisant le slimulus a la moelle
allongée, qui réagit par la moelle et le grand sympa-
thique sur la séerélion du suere, puisque Harley a
montré que lirritation locale du foie peul produire la
glyeosurie, puisque celle-ci est souvent conséculive a
-une lésion du cerveau, nous devons chercher a calmer
lirritabilité du systéme nerveux. Pour cela, nous pou-
vons employer le bromure de polassium, dont I'aclion
physiologique et thérapeutique répond a ces indiea-
tions. »

M. Begbie publie ensuite quatre observations de lrai-
tement de diabéle parlebromure de potassium, elles don-
nérent des résullats salisfaisants.

Dans un des eas, undiabélique agé de 60 ans, qui avait
employé lous les moyens pharmaceuliques sans succes,
prit 3 grammes de bromure de polassium par jour. Six
sema‘nes aprés, ses urines ne contenaient plus de sucre.
Mais aussilot que 'on cessa le médicament, le sucre re-

(1) Begbie, Edinburgh medical journal, déc. 1866, p. 484.







vu de plus constamment ulile que la strychnine : non-
seulement cetle substance maintient les fonctions diges-
tives dans la plénitude de leur aclivilé, mais elle diminue
la polyurie, les pertes en glyecose, deux fois méme jai
vu la glycosurie cesser complétement. Je me garderai
bien néanmoins de dire avee quelques auleurs que la
strychnine est le reméde par excellence du diabéte; je
ne connais aucune observalion qui ait été assez prolongée
pour que la guérison puisse étre tenue pour compléte et
définitive; ce dont je suis certain, c’est que ce médica-
ment améliore a tous égards I'état des malades et qu’il
peut amener la disparition de la glycosurie. Celte dispa-
rition est-elle temporaire ou définitive, I'observation
peut seule nous I'apprendre. »

C’est done surtout en améliorant les fonctions gastri-
ques, que d’aprés M. Jaccoud agirait la strychnine.

C’est ¢galement empiriquement que Chambers a tenté
emploi de Iiodure de potassium ; les résultats dailleurs
inédits lui ont également semblé favorables.

C’est encore empiriquement que Trousseau (1)a essayé
le nitrate d’argent, il ne semble pas que son action ait
été ulile.

Electrisation du  pneumo-gastrique. — M. Mariano
Semola semble élre le seul des médecins qui ait employé
I'éleclrisation du pneumo-gastrique dans le diabéte su-
cré(2). 11 accepte la théorie des aclions vaso-molrices,
et la pousse jusqu’a ses derniéres conséquences théra-
peutiques.

[l soumetle pneumo-gaslirique a I'électrisation par un

(1) Trousscau, Bull. de thérapeutique, L. LXIX, p. 183. _

(2) Mariano Semola, De la pathogénie et de la thérapeulique duy
diabdte et de I'action de 1'électricité, ete. (Gaz, hebd., t. VIII, p. 595
1861.)




courant direct el intermitlent assez énergique; « cette
éleclrisation, d’aprés M. Semola, produil constamment
une diminvlion considérable dans la quantité du sucre éli-
miné par les diabéliques, et quelquefois méme une dimi-
nution sensible dans la quantilé des urines. Les effets de
I’électrisation sont passagers, et d'ordinaire ne durent
que de cinq a dix heures. On peut cependant rencontrer
des cas dans lesquels les effets de I'électrisation soient
durables, et constituent une vraie guérison. » M. Semola
conseille de joindre a ce traitement des douches et de la
strychnine.

Il me semble assez dangereux d’électriser le nerf
pneumo-gasirique. On sait, en effet, qu'une semblable
excitation produit un arrét des mouvements du cceur,
pour peu qu’on opére avec des couranis un peu énergi-
ques. Du resle, les cas cilés par M. Semola élant encore
sans analogues dans la science, il est permis de douler
de leur valeur.

L’électricité a été employée d’aprés M. Bassereau, en
1864, dans leservice de M. Denonvilliers ; sous I'influence
de la faradisation du fole, la glycosurie aurait cesse (1).

Hydrothérapie.— On s’accorde a admeltre que le traite-
ment hydrothérapique, en rendant a la peau sa vascula-
risalion et sa chaleur normales, produit sur les viscéres
intérieurs une action décongestionnante. En activant
la circulalion, elle agit sur la nulrilion générale, elle
devient ainsi un agent tonique d’'une grande puissance.
M. Fleury prétend avoir souvent constaté, par la plessi-
métrie, que le foie et la rate avaient subi une rapide
diminution de volume sous I'influence de douches froi-
des. Or, plusieurs théories du diabéte reposent sur

1) Communiecation orale.
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I'hypothése d’une exagération de la circulation du foie ;
d'autre part il est prouvé que la température axillaire
du diabélique est de 1 degré a 1 degré et demi au-
dessous de la moyenne. Voici done deux indications
de 'emploi de la méthode hydrothérapique. Outre son
action tonique générale, elle aurait ce double effet de
ramener & leur état normal les circulations hépatique
et cutanée. La pratique médicale fournit-elle la confir-
mation de ces vues théoriques? Clest ce que je vais
examiner.

Les publications sur ce sujet sont lrés-peu nombreuses
et fournissent peu de renseignements. M. Fleury (1)
se borne a dire que « depuis 1860 il a traité plusieurs
malades atleints d’albuminurie ou de glycosurie chro-
nique, et que les résultats ont toujours été trés-satisfai-
sants. »

Gibert (2) et Lubareski citent chacun un cas de
guérison de diabéte par I'hydrothérapie, mais c’est sur-
tout dans les communications orales que j’ai puisé d'inté-~
ressants détails sur les effets de cette médication. |

On trouvera 4 la fin de cette thése 'observation d’une
malade que M. Raynaud avail envoyée a Vichy et confiée
aux soins de M. Sénac. Ceite jeune fille fut soumise au
traitement hydrothérapique, et bientot elle s’apercut
elle-méme que lorsque laréaction qui suivait sa douche
ne s’accomplissait pas franchement, le sucre augmentait
dans ses urines, Que faut-il conclure de cette remar-
quable coincidence? Faut-il admettre que I'action régu-
latrice de la douche sur la circulation ne s'étant pas
produite, la proportion du sucre s’'en était accrue;
faut-il au contraire supposer que Pexagéralion de la

(1) Traité thérapeutique et clinique d’hydrothérapie, 3¢ édition,

p. 923.
(2) Gibert, Thise de Foubin. Paris, 1853, p. 57.







Il CLASSE

MEDICATIONS DESTINEES A DETRUIRE OU A ELIMINER
LE SUCRE EN EXCES DANS L’ECONOMIE.

Médication alealine. — Inhalations d'oxygéne, —
Ingestion de substances oxygénées. — Exercice
musculaire.

1®* MEDICATION ALCALINE.

Les résultats fournis par les médications que nous
venons d'éludier ont souvent laissé les médecins dans le
doute sur leur opportunilé, et nolre critique a dii étre
réservée, parce que nous manquions de renseignements
cliniques suffisants. Mais lorsque nous trouvions des ex-
périences physiologiques inslituées pour délerminer la
valeur des moyens thérapeuliques employés, nous pou-
vions les invoquer avec confiance, el nous y avons sou-
vent trouvé d’excellents éléments de eritique. La médi-
cation alcaline ne nous présente rien de semblable. Les
physiologistes ont eu pour but d’édifier ou de détruire
une théorie, el souvent derriére 'expérience quialtaque,
on soupconne la théorie qui se défend. Inslituée dans
des condilions si défavorables, on a fait dire & I'expéri-
mentation plus qu’elle ne prouvait légitimement. Il serait
difficile, aujourd’hui, de comprendre par la physiologie,
I'action de la médication alcaline.

Il existe done, dans cetle étude, une incohérence
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et du sang en particulier. Cependant il devait d’abord
pavailre élrange au clinicien et au thérapeuliste qu'une
maladie comme le diabéte, caractérisée par une dénulri-
tion qui conduit fatalement a une cachexie profonde,
put trouver son soulagement dans les médicaments clas-
sés parmi les altérants.

M. Mialhe, en proposant comme méthode de trailement
les alcalins, avait formulé la théorie suivante :

L’amidon introduit dans les aliments se trans-
forme en glycose sous l'influence de la salive et du sue
pancréalique, puis pénétre dans le sang; chez 'homme
sain, la glycose arrivée dans le liquide sanguin se dé-
compose en présence des alcalis conlenus normalement
dans les humeurs, mais chez le diabétique, elle trouve
un sang dépourvu d'alealinité, elle reste intacte, devient
un corps étranger inutilisable qui est expulsé par les
urines. Les causes de cette diminution d’alealinité du
sang, d’aprés M. Mialhe, sont I'abus des liqueurs acides,
I'alimentation exclusivement azotée, et la suppression de
la transpiration. A l'appui de cetle théorie, M. Mialhe a
communiqué a ’Académie de médecine (1) 'observation
d’un Italien devenu glycosurique & la suite d’un abus
de boissons acidulées pendant les grandes chaleurs de
1847. Cel homme prit, dans les 24 heures, 20 gram-
mes de bicarbonale de soude, 5 grammes de magnésie
caleinée, et deux bouleilles d’eau de Vichy ; au bout de
ce temps le sucre avait disparu des urines. Ce fait, qu'on
aurait di classer dans les glycosuries transiloires, fut
trés-ulile & la théorie de M. Mialhe qui fut adoptée avee
une grande faveur. Rien de plus simple, en effet : Le
diabéte est dit & la non-transformation du sucre dans le
sang devenu acide ; donnez des alcalins, le sang recou-

(1) Bull. de I'Académie de médecine, sept. 1847.
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Nous n’essayerons pas de défendre la théorie de
M. Mialhe, puisque cet auleur I'a lui-méme aban-
donnée, et nous citons textuellement les lignes suivantes,
exlrailes de son dernier mémoire (1). « Jusqu’ici nous
avions cru que le diabéle sueré ou glycosurie était uni-
quementdu a un défaut d'alealinité suffisante du sang,
rendant impossible la destruction compléte de la glycose
dans T'économie. Aujourd’hui nous pensons que la
cause premiére de la glycosurie ne réside pas toul en-
titre dans une composition anomale du sang, mais
bien dans une affection essenliellement nerveuse. — Le
diabéle est une névropathie chronique affectant tous les
nerfs qui président aux sécrétions. »

Tel élail I'état de la question quand M. Pavy, de Lon-
dres (2), publia ses recherches. Elles sont imporlantes
parce qu'elles permellent d'interpréler I'action des alca-
lins dans ’économie d’'une maniére absolument différente
de celle que T'on avait soupgonnée jusqu’ici.

Nous rappelons que pour Pavy le sucre est un produit
de décomposilion cadavérique ou d’une altéralion patho-
logique. Selon lui,la matiére glycogéne ne se transforme
pas en sucre parce que le ferment conlenu dans le sang
ne saurait agir, retenu qu'il est par une influence ner- .
veuse. La vie cesse, le ferment recouvre sa liberté d’ac-
tion, le sucre se forme. Je n’ai pas besoin de discuter ce
qu'a de mystérieux cette action de l'innervation sur un
ferment. Je ne mentionne de nouveau celle lhéorie que
pour arriver aux expériences qui intéressent la théra-
peulique.

Peut-on empécher la formation du sucre aux dépens
de la matiére glycogéne? M. Pavy prétend avoir démon-

(1) Mialhe. Nouvelle théorie du diabéte sucré. (Union-médicale
3 mai 1866.)
(2) Pavy. On Diabeles. London, 41869,
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devait étre admise, il faudrait les placer, non plus parmi
lesmédicaments deslinés adétruire le sucre existant dans
le sang, mais dans nolre premiére classe de médica-
tions, c’esl-a-dire parmi les médicaments qui empé-
chent I'introduction du suere dans le sang.

Bien que les expériences de M. Schiff ne I'aient pas
conduit exactement aux mémes conclusions que celles de
M. Pavy, au point de vue qui nous intéresse, lesrésultals
expérimentaux ne sont pas contradictoires, car que le
ferment soil formé pendant la vie ou seulement apres la
mort, peunous imporle, nous ne pouvons agir que sur
la matiére glycogéne et non sur le ferment (1).

Telle est la phase nouvelle dans laquelle entre la gly-
cogénie, il est cerlain que la thérapeutique I'y suivra.
Nous avons déja signalé les essais tentés avec I'arsenic
pour détruire la maliére glycogéne hépalique, mais ce
ne sont encore que des vues hypothéliques, et bien que
lathéorie chimique ancienne de I'action des alealins sur
le sang soit difficilement acceptable dans son intégrité,
nous n’avons pas encore le droit de lui substituer une
aulre interprétation dont I'épreuve expérimentale est en-
core a faire.

Bien que la théorie ait périclité, la médication lui a
survéeu, et le traitement du diabéte par les alcalins est

(1; M. Giovanni Polli a pourtant eu I'idée d’agir directement sur le
ferment, et il propose, pour arriver a ce résultat, d’employer les sul-
fates alcalins ou terreux. Il se fonde sur la théorie suivante : Le dia-
béte est constitué par la formation du sucre, il parait étre une maladie
catalytique dans laquelle les matiéres saccharifiables du sang se trans-
formenten sucre sous!'influence d'un ferment (Pavy, Schiff ). Le moyen
le plus sir pour comballre celte production de sucre consisterail dans
I'emploi des substances antifermentiques. Tels sont les sulfites qui
empéchent la fermentation par simple contact, sans détruire les fer-
ments ou les corps capables de fermenter. ( Mémoires de DlInstitut
lombard des sciences, des letires. el des arts, 1860 et 1864.)
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que el le régime féculent, a dunné pour conclusion I'ab-
sence lotale d'influence thérapeulique du bi-carbonale
sodique. Il est difficile d’asseoir une conclusion sur un
travail plus exact (1). »

Nous avons assez insisté sur la diversité essenliclle
des différentes formes du diabéte, pour n’avoir pas be-
soin de redire ici qu'une méme médicalion ne saurait
s'appliquer indislinctement a tout diabélique. Aussi, nous
croyons que les malades sur lesquels MM. Hirtz et
Griesinger ont expérimenté étaient de ceux auxquels la
médicalion alcaline ne devail pas élre appliquée. Nous
reviendrons sur ee point a propos des contre-indications
de ceriains traitements.

Médicaments alcalins, — 1° Eau de chaux : Le médica-
ment alcalin le plus anciennement employé, sans con-
tredit, est I'eau de chaux. Willis, Fothergill, et sur-
tout Rollo, disent avoir obtenu de bons effets de son
adminisiration. Sous son influence, ils ont vu la soif
cesser et la voracité diminuer, mais ilsn’ont pas guéri
pour cela le diabéte. Schullz note aussi que, chez les
malades qui prenaien! de 'eau de chaux, en quanlité suf-
fisante et avec persévérance, la boulimie diminuait.
M. Bouchardat explique ce fait en disant que cel agent
relarde la dissolution des féculents. Lui-méme a con-
seillé, a plusieurs reprises, l'eau de chaux, et a égale-
ment remarqué que presque toujours son usage était
suivi d'une alténuation de P'appétit. Il a conslalé aussi
que la quanlité de la glycose urinaire diminuait, mais que
sa disparilion n’avail jamais été compléte. Gel auleur
pense enfin que, dans certaines conditions, I'eau de
chaux, comme I'employait Rollo, associ¢e avec deux

(1) Hirtz. Alcalins. (Dictionnaire de méd. et de chir. praliques.)
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« Gomment agit le carbonate d’ammoniaque, ditle pro-
fesseur Bouchardat, est-ce comme stimulant diaphoré-
tique qu'il réveille les fonctions de la peau ? Est-ce comme
alcalin qu’ii agit, en augmentant 1'alcalinité du sang et
rendant plus facile la destruction des matiéres combus-
tibles!? Ces deux effets s’ajoutent-ils et concourent-ils
au méme but? Je ne saurais décider ces questions ; tou-
jours est-il qu’il est utile dans les cas de diabéte. »

Martin-Solon (1) rapporte une guérison de diabéte sucré
par Fammoniaque liquide. Ce médecin préfére de beau-
coup 'ammoniaque au bicarbonate de soude, tant
vanté par les partisans de la méthode alcaline, parce
que ce dernier esl essentiellement débilitant, tandis que
"ammoniaque joint a ses propriétés alcalines des pro-
priétés stimulanies et sudorifiques. Nous ajouterons, a
ces remarques de Martin-Solon, que l'ammoniaque est
un des sudorifiques les plus puissants.

4° Bicarbonate de soude : M. Mialhe a surtout préconisé
ce sel, qu'il prescrita la dose de 6 4 12 ef a 18 grammes
par jour, et il y joint I'eau de Vichy aux repas. Plusieurs
observations ont été citées a 'appui; nous avons déja
parlé de celle que M. Mialhe a communiquée a 'Académie
de médecine ; Contour et Valleix en ont publié une autre
de méme nature, et Valleix (2) fait I'éloge de ce sel
comme médicament.

5° La créme de tartre a été essayée par le docteur
Synarco-Betaldi (3). Ce médecin a fait une remarque
assez originale que nous signalons. Manquant de vin de
Bordeaux il I'a remplacé par du vin d’Espagne, qui ne
contient pas de tartrate de polasse et de soude, et voyant

(1) France médicale, 1867, p. 437.
(2) Journal des connaiss. méd. chir., 1849, p. 159
(3) Guide du médecin praticien, 1868,
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que l'acide organique soit décomposé, ce dont on doit
s‘assurer par 'examen des urines.

Quelques essais qui ont besoin d'élre répélés avaient
amené M. Bouchardal a croire que le citrale de soude
élait plus facilement décomposé dans la circulalion que
le tartrate de la méme base, et quand ce dernier sel passe
dans les urines, avant de renoncer a ce genre de médi-
cation il a recours a I'emploi du citrate de soude; ce sel
a un arriére-gout légérement alcalin qui se masque faci-
lement par un léger excés d'acide. Le sel de Seignelle
peut ¢galement étre employé avec avantage.

7° Benzoate de soude. — Ce sel est enlré récemment
dans la thérapeutique sous le paironage de Garrod, qui
I’a préconisé dans le traitement de la goulte. Par ana-
logie, on I'a essayé dans le trailement du diabéle. Aucun
document ne nous est parvenu sur son emploi; nous rap-
pellerons seulement que le malade de Geedechens s'en
esl mal trouvé,

Action des Alealins.

L’expérience médicale a montré que les alcalins
avaient une influence réelle dans le trailement du dia-
béle; les expériences physiologiques ne nous donnent
pas, sur le mécanisme de celle influence, des renseigne-
ments suffisants. Il nous faut done chercher dans leur
aclion générale une réponse aux queslions suivantes :

Quel est le mode d’action des alcalins dans le Lraile-
ment du diabéle ? Détruisent-ils le sucre? Agissent-ils en
diminuant l'acidité du sang, comme le pensait Mialhe?
Ou bien agissenl-ils en modérant la transformation de







- 102 —

lls modifient I’étal du sang et des humeurs; ils les ren-
dent moins propres a servir aux acles de la nultrition et
a fournir des matériaux aux phlegmasies aigués et chro-
niques. Le role spécial des alcalins en particulier est tel,
qu'ils sont aussi nécessaires 4 'accomplissement de cer-
taines fonctions que l'oxygéne est nécessaire a la res-
piration. Les physiologistes modernes les regardent
comme indispensables a la production des phénoménes
d’endosmose, de combustion, de digestion el de sécré-
lions. Etudions donc I'action des alcalins sur les diverses
fonetions, mais établissons tout d’abord une distinetion
fondamentale dans celte action, suivant qu'ils sont don-
nés i petite ou a haute dose.

Digestion : De tout temps, les alealins etles eaux alca-
lines, surtout les eaux bicarbonatées sodiques, ont été
appliqués au traitement des troubles digestifs constituant
cet ensemble d’états morbides, mal déterminés, qu'on dé-
signe sous le nom de dyspepsie. Leur emploi élait basé
sur cette idée, que les troubles de I'estomac sont dus
i une irritation produisant une séerélion exagérée du
suc gastrique, élément principal de la digestion stoma-
cale, acide qu'il fallait neutraliser par I'emploi d’un sel
alcalin. C’est done une action purement chimique qu’on
cherchait & obtenir. Telle était hypothése qui avait con-
duit Rollo et ses successeurs a donner de I'eau de chaux
aux diabéliques. Mais les ingénieuses expériences de
Claude Bernard I'ont amené a formuler les deux lois
suivantes :

1° Les alcaling aclivent la séerétion acide des glandes
gastriques ;

2° Les acides aclivent les séerélions inteslinale, pan-
eréatique et biliaire.
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M. Cl. Bernard, dans sa vingtiéme lecon sur les liquides
de I'organisme, s’exprime ainsi : « L.e sang est un liquide
alealin, et cette propriété est tellement constante, que
jamais on n’a pu trouver au sang une autre réaction sur
I’animal vivant et dans des conditions physiologiques. »

La juste proportion des alcalins dans le sang donne a
ce liquide lapropriété de briler les différents éléments qui
y sont contenus; c'est trés-probablement en donnant au
sang une composition qui favorise 'oxygénation qu’agis-
sent les alcalins, que I'on a considérés comme des agents
respiratoires. '

Il y a longtemps déja que les expériences de Chevreul
et de Magnus ont prouvé que les alcalis favorisent par
leur présence la combustion des matiéres organiques.
Nous n’avons qu’a rappeler, comme preuve, la réduction
si facile de I'oxyde de cuivre parla glycose, en présence
des solutions alcalines, 'oxydation si lente d’une solu-
tion de tannin a l'air, et son oxydationrapidesi I'on ajoute
une petite quantilé d’aleali.

Les expériences de M. Maurisset porteraient a penser
qu’il se passe dans l'organisme ce qui se montre dans les
vases inerles. Si 'on donne a des chiens des alcalins a
doses assez ¢levées, I'urée est augmentée, an point de se
prendre en masse trés-abondante sous linfluence de
I'acide azotique.

Quelle que soit, au surplus, 'explication du mode d"ac-
lion des alealins, 'exagération des combustions sous leur
influence est incontestable. Nous venons de voir 'urée
augmenter chez les animaux, ne voyons-nous pas par la
méme cause, chez l'individu alteint de gravelle urique,
Pacide diminuer et I'urée augmenter de quantité?

Sous l'influence des mémes agents, I'obése voit fondre
son lissu adipeux, le diabétique lui-méme, au moins a
une cerlaine période, constate la diminution du suecre
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L’influence del'eau de Vichy sur la séerétion urinaire
est bien connue. Il résulte des nombreuses expériences
faites par M. Darcet, qu'un ver,e d’eau de Vichy, qui
renferme environ 75 centigrammes de bicarbonate de
soude, pris le matin & jeun, ne suffit pas pour rendre
'urine alealine; le seul effet produit est une diminution
de l'acidité de ce liquide.

Deux verres, pris dans les mémes circonstances ,
rendent, au contraire, I'urine alealine sans en troubler la
transparence. Les urines rendues pendant les huit & neuf
heures qui suivent, conservent ces mémes caracléres,
apres quoi elles recouvrent leur acidilé normale. Lorsque
le nombre des verres d'eau de Vichy est porlé a trois ou
plus, les urines se montrent alcalines pendant vingt-
quatre heures et conservent leur limpidité normale.
Cetle action se montre chez les diabétiques comme chez
les autres malades.

Les séerétions de la peau sontsurtout modifiées parles
gels ammoniacaux et en parliculier parle phosphate d’am-
moniaque. Les bains de Vichy produisent, lorsque I'ean
n’est pas diluée, de la rougeur et une légére irritalion
dutégument externe. On admet, en général, que les al-
calins dissous dans I'eau sont facilement absorbés par la
peau, et un seul bain de Vichy suffit pour rendre les
urines alealines. On a era d’abord que I'alcalinisation de
I'urine élait une preuve certaine que le sel de soude
était absorbé par la peau. Mais il est démontré que
la méme modificalion dans la réaction des urines se
produit a la suite d’'un bain d’eau ordinaire, el alors
Ialcalinisation de Purine est due a l'activité plus grande
imprimée aux fonelions de la peau el al’élimination d'une
plus forte proportion des principes acides de la séeré-
tion culanée.

Les alcalins intus et extra sont donc naturellement
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Effets du traitement thermal. — Les effets obtenus par
les eaux de Vichy peuvent se résumer de la facon sui-
vanle :

Dés la premiére ou la deuxiéme semaine, les diabé-
tiques obtiennent une amélioration générale que 1'on
peut comparer a celle que I'on observe, lorsqu'on soumet
des diabétiques vierges de tout traitement 2 une médica-
tion rationnelle. Cette amélioration porte sur I'ensemble
des symplomes que nous allons examiner successi-
vement.

Le premier effet du traitement par les eaux de Vichy
est en général de diminuerla quantité du suere contenu
dans les urines. Cet effet ne manque presque jamais de
se faire sentir dés la premiére semaine, quelquefois dés le
second jour; il n’y a que peu d’exceptions a celte régle.
Celte action sur les conditions chimiques de l'urine
persiste habituellement pendant toute la durée du trai-
tement, a moins d’éecarls de régime.

La quantité de P'urine diminue ordinairement dans la
méme proportion que la glycosurie; en méme temps
'urine se colore et reprend son odeur normale.Elle perd,
aussi rapidement que dans les autres maladies, I'acidité
qu’on lui tronve avant le traitement, et elle prend méme
des caractéres franchement alcalins. Ce changement
doit étre considéré comme un simple phénoméne d'éli-
mination des principes inlroduits avec I'eau minérale.
Dans les cas ou I'urine des diabétiques contient de I'al-
bumine, le trailement thermal n’a pas d'influence sur ce
nouvel ¢lément ; 1a quantité d’albumine persiste, malgré
la diminution, ou méme la disparition du sucre.

La soif etla sécheresse de la bouchesont promplement
modifiées : les malades aceusent sous ce rapport un sou-
lagement immédiat. En méme lemps que la soif s’a-
paise, que les besoins de rendre les urines s'¢loignent, le
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thermal, el ¢’est pour celle raison qu'il est si souvent
nécessaire pour compléter Iaction insuffisante du trai-
lement purement diélétique.

Le tableau suivant, di a 'obligeance de M. Durand-
FFardel, a pour objet de montrer dans quelle proportion
le sucre a diminué, dans une série de cas, sous l'in-
luence directe du trailement thermal. Il a été tenu
compte du temps qui s’était écoulé, non pas depuis I'ori-
gine de la maladie, toujours difficile a préciser, mais de-
puis sa constalation.Tous ces malades avaient été soumis
au régime diétélique rationnel plus ou moins sévére. La
plupart avaient pris des alcalins sous forme de bicarbo-
nate de soude ou d’eau de Viehy. Un trés-petit nombre
avaient été soumis a d’autres médications. On a nolé
exactement la quantité de sucre quils perdaient a
leur arrivée, la durée du lrailement, et la quantité de
sucre lrouvée a la fin. Aucune autre médication n’a été
combinée avec le trailement thermal. Il faut noter qu’au
pointde vuediétélique,ces malades étaient dans des condi-
lions moins favorables que chez eux, mangeant el vivanl
a des lables d’hdle, ol ils ne lronvaient pas des mels en
rapporl avee leur alimenlation habituelle.

=i

=3

LE DIABETE SUCKE DUREE SUCRE
a ¢1é reconnu el a l'arrivée & du traitement au
lraité depuis Yichy. thermal. départ,
Quelgues mois . 14 grammes. . . 13 jours. . . . . . . & grammes.
B oo el b AT S 20 jours. . . . . . . 3 grammes.
Plus. annéés . . 20 gr. . .. . . . 418 - FRICRE R R traces.
2 BB oitet e beine 1 e 5 jours. . . . . . . 4b grammies..
b ans. « ¢ o0 2bgr. .« v ... aprés b jours. . . . 17 grammes..
S, T — . .« s s+ .« aprés 2b jours. . . . 1 gramme.
Bans: o e O s avs aimin o §3 JOUER eie o 1 a0k 0
7 6 mois ... .. 15 gr.(ur. matin). 18 jours. . . . ., . 4 grammes..
s 2 R 156 gr. (ur, 80ir). — ... « + « « « + » 12 grammes..
B & MOIB & o s SUIETL 3 weodaiis 16 jours. . . « . . . 12 grammes.

9 Quelques mois. . variede 4a2bgr. 46 jours. . . . ... 0
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Iln’y apoint a Viehy de source spécialement affectée
au traitement du diabéte; I'action des sources chaudes
(Grande-Grille), tiedes (Hopital], ou froides (Célestins),
ferrugineuses (Mesdames ou Lardy), dépend d’indications
relalives a I'élat des voies digeslives et a celui de la cons-
lilution générale.

Durée du traitement, — D’apres les médecins de Vichy,
la durée du traitement thermal devrait n’élre jamais
de moins d'un mois; il serait profilable de 8’y soumeltlre
au commencement et a la fin de la saison thermale: en
mai et en septembre.

Le traitement thermal du diabéte demande a étre sur-
veillé. Bien que les diabéliques tolérent en général de
grandes quantilés de boissons, il est rare qu’ils puissent,
sans inconvénient, prendre plus de 4 a 6 verres (de
120 gr.) d’eau minérale par jour.

Effets consécutifs. — Il estirés-important de connaitre la
durée des résullats obtenus par le traitement de Vichy;
quelquefois le sucre reparail immédiatement apreés le trai-
tement, s’il a disparu, ou reprend ses proportions anté-
rieures s’il n'a fait que diminuer, alors méme que 'amé-
lioration générale se soutient. Cependant il se passe des
périodes assez longues pendant lesquelles les malades,
$'ils se maintiennent dans des conditions favorables,
conservent le bénéfice des résultats obtenus.

Effets suivant les formes de la maladie. — Les eaux de
Vichy sont lrés-uliles, surtout aux diabétiques obéses.
Elles conviennent beaucoup moins aux diabétiques mai-
gres et névropathiques; chez eux, on obtient bien plus
difficilement une réduction dans la quantité du sucre.

Chez les diabéliques atleints de goutle, de gravelle,
ces eaux conviennent trés-bien. Elles sonl parfailement
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usage irralionnel des eaux de Vichy. Un point important
a observer du resle dans opportunité de la prolongation
du trailement; mais il est trés- difficile d’établir des
reégles générales, car la durée du traitement doit varier
avec chaque malade.

Nous pouvons cependant signaler quelques symp-
tomes annoncant la suffisance, ce sont le retour de la cour=
bature, l'affaiblissement musculaire, la perte d’appétit.

Accidents qui peuvent élre attribués au trailement de
Vichy. — Les bons effets que presque tous les diabéli-
ques relirent d’'un séjour a Vichy, portent principalement
sur 'ensemble des symplomes morbides et surlout sur
I’état général, mais cela ne conslitue pas une guérison ;
chez les diabéliques vrais, ceux que M. Durand-Fardel
appelle diabétiques dialthésiques, le suere, méme s'il dis-
parail totalement pendant le séjour a Vichy, ne tarde pas
a reparaitre, au boul de deux a trois mois, chez presque
tous les malades. Il est vrai gu'il faut faire la part des
écarls de régime auxquels se refuse rarement un malade
quise croit complélement guéri. D’un autre colé, il arrive
souvent que les malades préférent prolonger leur séjour
et méme élever & plus haule dose que le médecin ne le
preserit, la quanlité d’eau minérale. De la des acei-
dents quipeuvent élre ficheux, bien qu’ils se rencon-
trent plus rarement chez les diabéliques que chez les
goulleux.

L’action de la médication thermale de Vichy, avons-
nous dit, se réduit & une excitalion produile sur I'en-
semble de I'économie et sur les divers appareils de I'or-
ganisme : excitalion lanlot physiologique, lanlot révul-
sive, suivant les conditions dans lesquelles on emploie
es eaux. Celle médication peut devenir un moyen per-
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simple, diminuer ou augmenter la dose, suivant qu'il v
a dans le corps excés ouinsuffisance d’alcalinité, »

Ainsi, d’apres Barthez, ce n’est plus la prédisposition in-
dividuelle, ce n’est plus lanature du mal qu'il faut consul-
ter; I'examen des urines et des sueurs devient le guide
unique, la régle absolue a suivre. Dans ce singulier sys-
léme, la maladie n’existe pas, encore moins le malade; on
ne voit qu'un fait, un acide contenu dans le sang el les
humeurs séerétées, et qu'il faut neutraliser foreément.

« Aussi chaque matin, avant de prendre la quantité de
verres qui leur est présentée, les malades croient-ils
nécessaire de plonger dans leur vase de nuit un pavier
de tournesol légérement rougi par un acide, etc’est de la
teinte bleue que ce papier va acquérir que viendra I'indi-
calion de la quantité plus ou moins grande d’eau a boire,
suivant que cetle coloration sera plus ou moins faible.
Dans un systéme aussi facile, le médecin n'a rigoureuse-
ment rien a voir dans le traitement par les eaux alealines;
le malade n’a plus besoin de lui pour diriger sa médica-
tion, et c’est peut-étre la raison qui a fait adopler avec
un si grand enthousiasme, a Vichy, cette médecine des
petits papiers, comme 'appelle M. le D* Prunelle. Beau-
coup de malades, aprés avoir oblenu d’'un médecin I'au-
torisation sans laquelle ils ne pourraient pas prendre de
bains minéraux, se munissent des précieux réaclifs qui
seront désormais leur principal, pour ne pas dire leur
unique conseiller, dans la médicalion qu’ils enlrepren-
nent. D’aprés la coloralion bleue plus ou moins vive
du tournesol rougi, la teinle plus ou moins briquetée du
curcuma, ils vont chaque jour modifier leur trailement
el chercher la saturalion, au lieu de chercher la sanlé.
On aurait peine a croire a celle maniére de procéder en
médecine, si chaque jour, a Vichy, on n'élait & méme
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pourraient avoir des inconvénients sur la santé géné-
rale (1). » Sans parler maintenant de ces inconvénients,
et, pour mieux dire, de ces dangers déplorables, que
Cullen avait déja signalés comme élant les résultats de
I'abus des alcalins (Médecine pratique, § 354), el qui ont
€été déerits depuis sous le nom de cachexie alcaline, on
peut dire déja : dans celte facon méme de I'administrer
dans toules les formes el & toutes les époques de la goutte, se
trouvent les dangers de la médication par les eaux de
Vichy.

Il est juste de répéter quanjourd’hui, aucun médecin
de Vichy n’est parlisan de cetle alcalinisation qui, du
resle, est antiphysiologique. Tous admellent que les
eaux de Vichy ont surl’économie une aclion commune
atoules les eaux thermales, et produisent, entre aulres ef-
fels, I'excitation de I'organisme, excitalion parfois phy-
siologique, mais qui peut dans cerlains cas devenir
exagérée, au poiny de déterminer des hémorrhagies
par exemple. Aussi les propriétés excitantes des eaux
de Vichy conslituent-elles une contre-indication for-
melle dans la grande classe des maladies chroniques
qui se produisent surtoul par T'évolution de produits
morbides tels que le tubercule.

En terminant ce chapilre, nous ne pouvons mieux ré-
sumer l'activn des eaux de Vichy sur le diabéte qu’en
citant ces lignes d'un travail de M. Durand-Fardel (2) :

« Il ne faul pas se hiler de voir dans les eaux de
Vichy une médication chimique et spécifique du diabete,
puisque par d’autres médications de nature différente,
on peut obtenir des effels thérapeutiques analogues, el
quelquefois aussi prononeés, bien qu'aucune, il fau
le dire, n’approche de celle de Vichy pour la sureté el

(1) Loc. cit., p» 369.
(2) Bulletin de thér., 1854, . LXVL.
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diminution n’ait élé que faible ou nulle. Dans les autres
cas, le sucre disparait complétement de I'urine.

« L'action de I'eau minérale produit surtout I'enraye-
ment des accidenls concomitants du diabéte, et peul se
résumer en ces mols: diminulion dans la formalion du
sucre quand les troubles de la nutrition ne sont pas lrop
avancés, et qu’il est possible de remplacer, par une
nourriture animale appropriée, les élémenls organiques
employés a la formation du suere. On peut, par I'usage
annuel et conlinu des eaux, maintenir le malade dans un
¢11l de bien-8tre relatif et prolonger son existence de
plusieurs années. »

On a encore conseillé aux diabétiques I'emploi des
eaux minérales de:

Cussel (bicarbonalées solides);

Pougues (bi-carbonatées calcaires);

Royat (ferro-carbonatées acidules);

Gaslein (sulfaiées sodiques);

Balarue (chlorurées sodiques);
Bourbon-I’Archambault (ehlorurées sodiques | ;

Kissingen et Niederbrunn (chlorurées sodiques).

(Jes eaux minérales, alealines pour la plupart, sem-
blenl avoir élé utiles 4 cerlains malades. Mais les cures
radicales qui leur sont altribuées sont peu nombreuses.
M Le Bret (1) en a publié une qui serait due a I'emploi
des eaux de Balarue. M. Regnault (2) en altribue une
aulre a celles de Bourbon-I'Archambault. En somme, les
eaux minérales alcalines semblent le plus souvenl ame-
ner une rapide décroissance dans les proportions du
suere. L’observalion suivanle montre que certains ma-
lades obliennent celte diminution, ou méme la suppres-

1) Annales de la Seeifié d uydrologie, t. 1
(2] Ihid.
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le chlorale de potasse et le permanganate de potasse. Le
chlorate de potasse ne donna aucun résultat. Le per-
manganate de potasse lui parut modifier avantageuse-
ment la dyspepsie qui accompagne si fréquemment le
diabéte et surtoul diminuer d’'une facon trés-notable la
quantilé des urines; Pamélioration de la santé générale
a €1é de plus trés-rapide. Il prescrivait le permanganate
de potasse a la dose de 0 gr. 05 a0 gr. 15., en solution
dans trois ou quatre cuillerées d’eau, 3 fois par jour, un
peu avant le repas.

Le permanganate de potasse calme rapidement la soif,
si pénible dans le diabéte, mais la langue se recouvre
habituellement d'un enduit brun. Toutefois M. Sanpson
ne croit pas que ce soit uneindicalion de cesser 'emploi
du médicament.

Les tentatives deslinées & porter direclement sur la
surface pulmonaire le gaz comburant ont été plus
nombreuses. Bobiére proposa des inhalations d’eau chlo-
rurée pour activer la respiration. Voici la théorie en vertn
de laquelle ce médecin conseillait 'emploi de ce moyen.
D’aprés lui, le chlore, trés-avide d’hydrogéne, décom-
poserait 'eau dans l'organisme, et laisserail en liberté
de 'oxygéne a I'élat naissant, c’est-d-dire dans les con-
ditions les plus favorables pour de nouvelles combi-
naisons. Oulre que cette théorie est pen aceeplable au
point de vue chimique, I'expérience a fait rejeter I'em-
ploides inhalations proposées par Bobi¢re. L'odeur in-
supportable du chlore rendit ce traitement impraticable.
Quand M.Reynoso (1) eut formulé sa théorie, les méde-
cins se lrouvérent aulorisés a faire de nouveaux essais.
Mais dés 1859 M. Reynoso protesta contre cette déduc-
tion que 'on voulail tirer de ses lravaux. :

(1) A. Reynoso. Sur la présence du suere dans les urines.
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proportion de 24 grammes 50 2 12 grammes 20 chez le
second. L’expérience dura une fois sept jours, I'autre
fois douze. M. Bérenger-Féraud reconuail que ces essais
sont encore insuffisants. D’ailleurs il insiste sur ce point
que c’est un moyen pallialif, et non un traitement curatif
du diabéte. En admettant que 'oxygéne réussisse a briller
une parlie du sucre en excés, il n'empéche jamais sa for-
malion.

M. Richardson (1) dans des expériences physiologi-
ques sur le peroxyde d’hydrogéne montra que sa solulion
a la propriélé d’artérialiser le sang veineux, de réveiller
les contraclions du ceeur gauche, de ramener les muscles,
déja en rigidité cadavérique, dans des condilions telles
qu’ils puissent se contracter de nouveau sous l'influence
d’un excilant. M. Richardson en conclut que I'eau oxygé-
née est un oxydant et qu'on doit 'employer dans les ma-
ladies caractérisées par le défaut d'oxydation : fievres
lentes, télanos, diabéte, ele.

Plusieurs médecins répondirent a cel appel. M. John
Day (2) de Geelong (Australie), donna le peroxyde d’hy-
drogéne (ala dose de 2 grammes de solution éthérée dans
30 grammes a’eau distillée), trois fois par jour. 1l I'em-
ploya dans un cas qui semblait, dit-il, désespéré; au bout
de quelques jours, le malade pouvail se croire guéri.

MM. Samuel Bayfield (3) et Atkinson (4) publiérent des
résultals aussi heureux, obtenus par les mémes moyens.

D’aprés les observations ci-dessus, I'emploi du per-
oxvde d’hydrogéne serait done une méthode digne d'en-

(1) Richardson, Recherches sur le peroxyde d'hydrogéme, 1860,
Med. Times, ocl. 20, p. 382.

(2) John Day, Lancet, L. 11, 1868, p. &b.

(3) 8. Bayfield, British med. journal, 47 oct, 1868, p. 423,

(&) Atkinson, Lancet, 1868, vol. I, p. 182.
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trer dans la pratique. Il est incontestable, d'apres les
faits rapporlés, qu'elle peut donner de bons résultats ;
elle semble parliculi¢rement agir en relevant les forces
du malade et en activant sa putrition.”

Ep effet, si on accepte les expériences de Gorup, il
semble difficile que l'oxygeéne agisse directement sur le
sucre du sang. D'aprés lui, oxydation du suere ne se
ferait pas, et enfin, si nous nous reportons aux ensei-
gnements fournis par la physiologie, nous trouvons
que Voxygeéne se fixe exclusivement sur les globules,
et par conséquent ne peut agir sur les substances dis-
soules dans le sang.

3° TEINTURE D'IODE.

La teinture d'iode parait exercer parfois une grande
influence sur la quanlilé de sucre perdue par les dia-
bétiques. M. Bérenger-Féraud (1), sur les indicalions de
M. Ricord, aemployé ce médicament chez deux hommes
diabétiques et chez un singe alteint de la méme maladie;
il a vu qu’il a pour effet de diminuer trés-rapidement le
sucre des urines 4 un moment donné. Quand on com-
mence le trailement d’'un diabéte intense, ou bien
lorsque dans un diabéte soigné depuis plus ou meins
de temps, on voit, sous l'influence d'un écart de ré-
gime, d’'une émolion morale, d'un excés vénérien, de
fortes proportions de sucre reparaitre intempestivement,
les moyens hygiéniques seuls, les alcalins, I'hydrolhé-
rapie sont toujours trop lents & le faire diminuer, et
1l est bon d’y joindre un traitement pharmaceutique.
C’est dans ces cas que la leinture d’iode ‘serail ap-
pelée a rendre de grands services,] en faisanl baisser

(1) Bull, de thér., 1865.



— 126 —

en peu de temps le chiffre du sucre urinaire. Le malade
serait bienlot revenu a des conditions meilleures qui lui
permeltiraient de suivre un régime sévére et curatif,

La teinlure d’iode est donnée dans 100 grammes d’eau
en une fois, dix minules avant le repas. On commence
par cing-gouttes le premier jour, le lendemain, on donne
cing gouttes le matin et le soir, et 'on arrive bientét a
en faire prendre au malade dix gouttes avant le diner et
dix goultes avant le déjeuner.

4% EXERCICE MUSCULAIRE.

L’exercice musculaire se ratlache encore a la médi-
calion qui a pour but de détruire le sucre en excés
dans l'organisme. Les expériences les plus récentes
prouvent en oulre que le travail des muscles se fait
surlout aux dépens des matiéres non azolées que l'a-
limentalion fournit; le suere en nature ou les subs-
tances amylacées qui le produisent peuvent done se
délruire avec grand profit pour le diabétique et s’utiliser
dans la production du travail musculaire. On verra des
observalions de diabéliques chez lesquels la maladie
semble avoir eu pour cause une vie lrés-sédentaire et
s’est guérie sousl'influence d’un exercice musculaire bien
dirigé. Pour M. Bouchardat, les professions sédenlaires
fournissent a la slatistique du diabéte le plus grand nom-
bre de malades. Ces cas dans lesquels I'observation cli-
nique vient al’appui des idées inspirées par les données
dela physiologie serontrapportés plusloin avee les délails
quils comportent. Les théories elles-mémes devront étre
disculées, car sur ce point les idées physiologiques se
sont profondément modifiées dans ces derniéres années.
Mais avanl loul, je crois devoir citer les fails qui mon-
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rouvera une grande aisance unie aux préoceupations
d’affaires et aux repos du corps, fourniront un large con-
lingent a la glycosurie.

« Je ne crois pas me (romper beaucoup en disant :
Sur vingt hommes de quarante a soixante ans, appartenant
aux assemblées législatives, aux grandes sociélés sa-
vanles, aux positions élevées du commerce ou de la
finance, et méme de I'armée, on est str de trouver un
glycosurique.

« Une grande aisance, 'ige aidant, conduit a I'insuffi-
sance du travail corporel; les repas trop copieux se re-
nouvelant chaque jour ménent & la saluration glycogé-
nique. Survienne une grande préoccupation, la glyeo-
surie éclate, et elle se continue, s'établit, se transforme
en habilude morbide avec tous ses dangers, toutes ses
fatales complications, parce qu'on descend toujours sur
la méme penle. »

Les heureux effets de I'exercice musculaire ont élé
reconnus avant que toute opinion physiologique vint
en éclairer 'influence sur T'organisme. Ce qui fait la
valeur de ces observations, ¢’est qu’elles n’ont certaine-
ment pas été publiées pour soutenir une opinion pré-
concue.

M. Costes (1), de Bordeaux, arapporté plusieurs pas-
sages de Celse, de Van Swieten et de Pinel, relatifs a la
guérison du diabéte parles seules pratiques hygiéniques,
et en parliculier par I'exercice au soleil.

Indépendamment de ses observations slalisliques sur
Pétiologie du diabéte, M. Bouchardat a recueilli de nom--
breuses observations cliniques sur les avantages de:
exercice musculaire (2). L’exercice ne fait pas seule—

(1) Costes. Quelques réflexions sur Iedi‘uh["!le sucré. qudeaul, “3{5-‘-
(2) Bouchardat, Comples rendus de I'Académie des sciences, 3 juild

el 1848,
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Les travaux de Fick et Wislicenus (1) ont montré que,
dans l'action musculaire, on nepouvailatlribuer ni al'oxy-
dalion des maliéres proléiques ingérées, niméme i la dé-
composition de la substance des muscles, la somme des
aclions chimiques qu'engendre le travail. S'étant sou-
mis depuis trente et une heures al'abstinence d’aliments
azolés el au régime exelusif des subslances amyloides,
des graisses et du vin, ces expérimenlateurs ont exéeulé
'ascension du Faulhorn. Calculant le travail accompli
par chacun d’eux dans ce voyage, ils I'ont trouvé pour
'un de 319,274 kil., pour 'aulre de 368,574.

Pour expliquer un tel travail par la théorie thermo-
dynamique, il faut nécessairement admetlre que les ma-
tériaux hydrocarbonés, sucre, fécule el graisse onl élé
brulés dans les muscles. En effel, en supposant que les
substances proléiques seules eussent subvenu a ce lra-
vail, ont aurait dii trouver dans les urines une quantilé
d’acide urique ou d'urée proportionnelle 4 la quantilé
de maliéres protéiques oxydées. L'analyse de l'urine
des deux-expérimentaleurs montre que la proportion de
ees sels ¢lait beaucoup trop faible, pour quon puisse
admellre une oxydation proléique capable d’engendrer
le travail accompli. L'oxydatlion des composés lernaires
avait done joué un grand réle dans la production du tra-
vail développé dans I'ascension du Faulhorn. |

Voyant que les matiéres albuminoides ne sauraient
étre le seul combustible desliné a produire le travail
dans 'économie animale, nos autleurs en arrivent a se
demander si les composés lernaires ne sont pas le seul
élément véritable de la force des museles. Car, disent-ils,
il est vraisemblable que I'aclte chimique donl émane la
chaleur est un acte simple et toujours le méme. Les con-

(1) London Edinburgh and Dublin Philosophical Magazine, n°® 2432,
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sidérations sur lesquelles se base cette opinion ne sont
pas a l'abri de loute eritique; on peut cependant invo-
quer encore a leur appui les recherches d’autres expéri-
menlateurs.

Ainsi Traube a formulé ‘cette opinion, que c’est la
combustion des matiéres non azolées qui produit la force
motrice chez les animaux.

Un mémoire récent de M. Parkes (1) conduit a laméme
eonclusion en ce qui touche la possibilité d’obtenirun
travail énergique sous l'influence d'un régime azoté,
sans que dans les excreta apparaissent des traces d’oxy-
dation; les mali¢res albuminoides indiquant que les
muscles travailleni aux dépens de leur propre sub-
stance.

Bien plus, M. Parkes a trouvé que toujours, et quel que
soit le mode d’alimentation, 'aclivité musculaire produit
une diminution dans la quantité des substances azolées
qui s’éliminent par les urines.

Je ne suivrai pas cet auteur dans la théorie qu’il pro-
pose pour expliquer ce fait en opposition avee les théo-
ries anciennes, je me borne a tirer de son travail, comme
de celui de Fick et de Wislicenus, les résultats qui inté-
ressent la thérapeutique du diabéte. '

Les expériences de Winogradoff (2), faites sous la di-
reclion de Kuhne, montrent également celle aclion du
muscle sur les substances hydrocarbonées. Cel auteur
consfale que dans I'empoisonnement par le curare, les
animaux deviennent glycosuriques. Il y a 1a deux actions
connexes, paralysie de la motilité, apparition de la gly-
cosurie ; el lorsque la paralysie cesse, le sucre ne se re-
trouve plus dans les urines. Winogradoff en conelut que

(1) Mémoire Tu & la Société royale de Londres, le 23 janvier 1867,

(2) Winogradoff, Beitrdge zur Zehre vom Diabetes mellitus. Virchow
Archiv, Bd 27, p. 533,
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les muscles en activité détruisent une notable quantité
du sucre contenu dans I'organisme. Pour lui, I'abaisse-
ment de la température tient a cette absence de combus-
tion du sucre. -

La physiologie nous montre, en définitive, que les
mouvements musculaires utilisent en grande partie,sinon
exclusivement, les maliéres non azotées. Il est done logi-
que que la thérapeulique ait recours 4 I'exercice muscu-
laire comme a un des moyens les plus puissanls pour
détruire le sucre dans I'économie.

On va voir dans l'observation suivante, que nous ci-
tons in extenso a cause de son importance, un cas de dia-
béle dans lequel I'absence d’exercice musculaire semble
avoir joué un grand role au point de vue étiologique. Le
malade, aprés avoir épuisé inutilement les ressources de
la thérapeulique, oblint une guérison radicale, gracea un
exercice musculaire bien ordonné.

Le docteur M... (1), que la nature spéciale de ses oc-
cupations condamne depuis plusieurs années a une vie
absolument sédenlaire, ful frappé dans ses plus chéres
alfections. En proie au plus amer chagrin, il ne sorlait
plus, Pappélit était perdu, I'embonpoint diminuait et
les forces déclinaient de jour en jour, les facultés géni-
tales étaient complétement abolies. En oulre, il avait la
bouche constammentséche; la salive lui semblait épaisse
el poisseuse, Cel état durait depuis deux ans, quand un
jour, aprés avoir fumé plusieurs cigares, la salive lui
parul avoir une saveur sucrée. Ce symplome singulier lui
fit penser au diabéte. Il examina aussilot ses urines, en
prenant les précaulions que ses connaissances trés-élen-

(1) Le docteur M...., thérapeutiste consommé, devail mieux que
sersonne observer dans leurs moindres effets I'action des médicaments
qu'il employail.
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dues en chimie lui recommandaient, et il trouva qu’elles
contenaient une énorme quantité de sucre. Il se soumit
aussitot 4 'usage du pain de gluten, de la viande, du vin
de Bordeaux et de I'eau de Vichy, a4 la dose d'une bou-
teille par jour. Ce traitement, conlinué rigoureusement
pendant plusieurs mois, ne lui procura aucune améliora-
tion. M. M... abandonna alors le painde gluten et 'eau de
Vichy, qu’il remplaca par l'iodure de potassium, et plus
tard par l'acide arsénieux. Ce dernier médicament fut
pris pendant qualre mois conséculifs, a la dose de qualre
milligrammes, en deux fois, par quantilé égale, au com-
mencement des deux principaux repas. La quantité de
sucre resta loujours la méme, l'appélil ne se réveilla
poinl, P'embonpoint était toujours diminué de quinze
kilos et la faiblesse persistait.

Le malade, qui avait fondé de grandes espérances sur
I'acide arsénieux, abandonnait tout traitement el se lais-
sait aller au découragement, quand il lui vint & Pesprit
de changer son genre de vie, dans lequel I'exercice mus-
culaire était trop sacrifié.

Il loue une maison de campagne a sept kilométres de
sa demeure, Cinq jours par semaine il vienl & pied a
Paris, et s'en retourne le soir également & pied. Il
marche assez vile pour déterminer une douce moileur
de la peau. Le jeudi el le dimanche il ne vient point a
Paris, mais il se proméne entre le déjeuner el le diner
pendant cinq heures dans le bois de Vincennes. 1l se
nourrit exclusivement de beeuf, de mouton et de pain
ordinaire trés-cuil, el en pelile quantité. Il boil une bou-
teille de vin de Bordeaux el d’eau de Vichy. Il prend du
café aprés chaque repas, mais s’abstient de fumer et de
boire toule espéce de liqueurs alcooliques.

Quinze jours aprés que ce nouveau régime élait com-
mencé, I'appétit élait meilleur, les forces revenaient, et,
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vile, que T'on peut admeltre I'exislence de diabéles
aigus ; quelques miois suffisent alors pour faire passer le
malade de la plus parfaite apparence de santé a la ca-
chexie confirmée. |

Les toniques et les reconstituants seront étudiés plus
loin, & propos des troubles des fonctions digestives. Mais
auparavant, je dois insister sur I'exislence fréquente chez
les diabéliques d’une diathése qui modifie profondément
leur élal général, et imprime a la maladie une marche
particuliére.

La goutte préside aussi souvent a I'évolution du dia-
bete. Bien plus, chez les goulteux diabéliques, les deux
maladies semblent se-fondre en une seule, qui présente
tour a tour des manifeslations arthriliques ou glycosu-
riques. MM. Durand-Fardel, Bence Jones, Senae, Galtier
Boissiére, ont eu fréquemment 'ocecasion de conslater de
ces formes hybrides. M. Cl. Bernard, s’appuyant de I'au-
torité de M. Rayer, en a fait une forme spéciale.

C’est & la longue expérience de ces médecins que nous
devons de mieux connailre la marche parliculiére du
diabéte goutteux et les moyens thérapeutiques spéciaux
(que réclame celle variété.

Voici d’aprés M. Durand-Fardel les caractéres spéciaux
du diabete goutteux.

Lorsque le diabéte apparait ches un goutteux ou un gra-
veleux, les manifestations de la diathése urique s’amen-
dent; pour la goulle, en particulier, on voit presque lou-
jours les accés s'amoindrir ou disparaitre sans que la
goulte prenne pour cela un caractére de chronicité, et
sans que de nouveaux phénoménes morbides apparais-
sent, ce aui arrive lorsqu'il s’agit de mélamorphoses
goutteuses. D’un autre edlé, il faut remarquer que les
diabéles survenus chez des goulteux ou des graveleux
francs, sont presque loujours légers ou faciles a enrayer
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traitée, présente des varialions assez soudaines entre
beaucoup de sucre et pas de sucre. La composition de
I'urine, avant 'apparition du sucre et aprés sa dispari-
tion, offre un intérét pariiculier. L’excés remarquable
d’urée qui, si souvent, précéde et suitla glycosurie dans
le diabéte intermillent, pourrait étre attribué a la diéte
animale continue; mais I'apparition de I'acide urique
libre, ou de T'oxalate de chaux dans l'urine, répond
trés-clairement & un élal d’'indigestion qu’on rencontre
bien souvent, sans que le sucre apparaisse dans l'urine.
L’état de 'urine me parait marquer alors un passage de
I'indigeslion diabétique a l'indigestion acide. Un malade
avait coutume d’avoir I'estomac trés-troublé, il ne pou-
vait manger qu’'avec peine en conséquence de laci-
dité et du malaise qu'il en éprouvait. Mais depuis que
I'urine a augmenté, disait-il, tout désordre de I'estomac
a disparu.

« Dans l'indigestion, dyspepsie ordinaire, il y a action
imparfaite de la digestion sur les aliments non azotés,
d’out productlion excessive d’acides, et aussi sur les ali-
ments azolés, ce qui est démontré par I'excés des urates
et de 'urée et peut-étre aussi par l'oxalate de chaux.

« Dans l'indigestion diabélique, cesont d’abord les ali-
ments non azotés, dontla transformation réguliére est ar-
rétée, il se forme du sucre en place d’acide. Plus tard,
sinon simultanément, ceci s’étend aux aliments albumi-
neux, et au lieu d’'un exces d’urate el d’urée, il se forme
~ dautres produits comme le sucre, lequel peut exister
concurremment avec les précédents. Quoi qu'il en soit,
il est important en pratique de remarquer la tendance
aux acides et a I'excés d’urée dans le diabéle intermit-
tent. La diete animale et les alcalins réussissent (rés-
bien alors a arréler la formalion du sucre. 1l s’ensuit que,
lorsque 'oxalale de chaux, l'acide urique el un exceés
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[IT* classe, ces substances agissent encore contre I'él6-
ment goutteux qui semble primer tout le resle. Les
eaux de Vichy paraissent réussir particuliérement alors,
el les médecins de Vichy ontoblenu un certain nombre
de succeés.

La diathése tuberculeuse ou du moins sa manifestation la
plus fréquente, la phthisie pulmonaire, peut, en certains
cas,accompagner le diabéte. Tous les auteurs ontsignalé
la fréquence de cette complication.

Nous parlerons de ces eas a propos des accidenlts que le
diabéte peut produire du cdlé des poumons, el nous indi-
querons alors des conséquences thérapeuliquesspéciales
que celte complicalion peut amener. Un mot seulement
ponr discuter ici la corrélation de la phthisie avec le
diabéte. A l'inverse de ce que nous venons de voir pour
la diathése goulleuse, qui parait précéder la manifesta-
tion diabétique, c’esticile diabéte qui commence la sé-
rie des accidents, a tel point. que si le diabéle vienl a
guérir ou méme a diminuer, la manifestation tubercu-
leuse subit souvent un arrét ou du moins un ralenlisse-
ment paralléle.,

1° DEBILITATION, CACHEXIE.

Meédication reconstituante. —De toules les médicalions,
la médication reconstiluante esl peut-étre celle que I'on
trouve le plus souventrecommandée d’une fagon banale.
Toul ce qui caraclérise la faiblesse semble devoir céder
aunemédication tonique, reconslituante. Or, comme dans
le diabéte une des phases de la maladie est essentiel-
lement caractérisée par la diminulion des forces, les
médecins ont espéré trouver dans les loniques un re-
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le sang; elles sont considérées, a juste tilre, comme
reconstituantes des globules. Or, le diabéte améne la
faiblesse, 'anémie; on peul done trouver dans le fer un
adjuvant ulile, capable de relever les forces du malade.
Si a ce lrailement par les préparations martiales le méde-
cin ajoute I'exercice musculaire, les douches, ele., il
remplil, je crois, les indications principales de la théra-
peutique, et il peut obtenir une gnérison. Mais ce ne
serait pas suivre 'enchainement des faits que de rappor-
ter tout le bénéfice obtenu a la préparalion ferrugineuse.
Elie a seulement permis, par l'amélioralion obtenue,
d’instituer le véritable traitement curatif.

(C’est aussi en se basant sur des améliorations plus ou
moins passagéres que cerlains médecins considérérent
le quinquina et les preparations améres comme capables de
guérir le diabéte (1). Tous les reconstituants peuvent
trouver leur indication spéeiale. Le quinquina, les bois-
sons améres agissent d’abord sur I'eslomac dont ils acli-
venl les fonclions et ensuite sur 'économie tout entiére.
Je erois qu'il y a pourlant quelque danger a {rop surex-
citer les fonetlions stomacales. Les expériences physiolo-
giques nous ont montré, en effel, que toute irritation du
tube digestif excile la glycogénie; il y a done lieu de
restreindre leur emploi dans les limites des indications
formelles. Les lisanes améres, eelle de houblon, par
exemple, ont un grand avantage; elles apaisent la soif,
el peuvenl élre d’'un grand secours aux malades. Ce ne
sont que des médicaments s'adressant aux symptomes.

Nous parlerons de T'huile de foie de morue en étu-
diant les complicalions pulmonaires.

(1) Ferriar, Londres, 1843.
Brera, Bibl, ital,, t. VI, 4847, numéro & avril,
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Les moyens propres a combaltre celte dyspepsiesont de
différents ordres, et dans les médicalions que nous avons
criliquées dans les chapilres précédents, beaucoup
d’entre elles ont pour effel de remédier a ces troubles
gastriques. C’est ainsi que, dans cerlains cas, la pepsine,
dans d’aulres 'eau de Viehy, les poudres alcalines, les
amers,  devronl étre prescrils, non pas comme médica-
tion antidiabélique, mais comme antidyspeplique.

Les moyens quel'on a érigés en systéme dans le trai-
lement du diabéte sont les acides el les purgalifs.

Méthode évacuante. — Vomilifs. — Purgatifs. — Les
médecins qui ont conseillé les évacuants dans le diabéte
ont voulu, soit trailer ainsi directement la maladie, soit
rélablir les fonclions digestives si fréquemment lroublées
chez les diabétiques par la constipalion.

Les premiers ont peu théorisé leur méthode, et nous
trouvons surlout des procédés thérapeuliques plulél que
des médications. Willis employait le vin de colchique,
Heineken (1) a publié des cas de gucrison par 'emploi
simullané de 'opium, de la scammonée, du calomel el de
I'émélique; Traller (2) a rapporté également deux cas
de guérison oblenus, 'un en une semaine, I'aulre en
quinze jours par la magnésie caleinée a la dose de six
grammes par jour.

Ces fails sont si conleslables comme diagnoslic el si
singuliers comme résultat, que nous passons complé-
temenlt sur ceux qui leur ressemblent.

Mais ’'émélique a joui d'une faveur plus marquée. Mi-
chaelis (3), Hildenbrandt (4), Krimer, Pharamond (),

(1) Heineken, London med. Repository, feb, 4823, p. 126.

(2) Traller, The new England journal of med. and surgery.

(3) Michaelis, Groefe U. Waltlier Journal, t. XVIIL

(&) Hildenbrandt, Annal, schol. clin. Ticin, L. 1L

(6) Krimer et Pharamond, cités par M. Bouchardal sans indication
bibliographique.
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contiennent du suere alors méme que le malade n'aingéré
aucun aliment féculent ou saccharin. Mais je erois qu'il
serait mauvais de provoquer sur le tube digestif des
irritations susceptibles d’augmenter la quantité de sucre
produit, et que, de plus, on risquerait de provoquer des
accidenls de diarrhée colliquative, désordres de la plus
haute gravilé chez les diabéliques.

L’emploi des purgalifs doit donc étre limité aux cas
dans lesquels la conslipation habituelle ou accidentelle
vient & diminuer I'appétit du diabétique.

Acides. — Les acides minéraux ont été conseillés de- |
puis longtemps dans le traitement du diabéte. Ils ont
été employés dilués et en général sous forme de limo-
nades nitrique, sulfurique, ehlorhydrique, phosphorique.

Gilby (1), Brera (2) ont publié des cas de guérison
sous l'influence de la limonade nitrique. Le malade de
Brera guérit méme en quarante-irois jours. Fraser (3)
et Scheefer ont employé la limonade sulfurique. Fraser
cite I'observalion d’un de ses malades qui aurail guéri
en trois mois par l'usage de la limonade sulfurique,
et aurait vu son état saggraver sous l'influence du
traitement par le sulfate de fer; ee qui démonlre que
cette guérison n’était guére définilive. Gennaro Fesleg-
giano (4) et Marlin Solon (5) conseillent la limonade
chlorhydrique.

A T'état de dilution et sous forme de limonade ou de
potion acidule, les acides provoquent dans la bouche une
sapidilé parliculicrement agréable et rafraichissanle. Ils

(1) Gilby, 1802, Allg. med. ann.

(2) Brera, Bibl. ital., 1847, t. VI, aprile.

(3) Fraser, The Edimb. med. and surg. Journal, 1806,

(§) Gennaro Festeggiano, Annali omodei, t. CI, p. 443, 1842,

(8) Martin Solon, Bull. de thérap., vol. XXIII, p. 456, année 1842.
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injecta de I'acide phosphorique dans la veine jugulaire;
il conslata une glycosurie abondante, qu'il rapporta a
une aclion chimique de I'acide sur la maliére giyco-
géne du foie. Quand la quantité d’acide phosphorique
injeclée est considérable, il se fait des suffusions san-
guines, el des hémorrhagies slomacales el inteslinales.
Dans une seconde série d’expériences, I'injeclion fut
poussée dans la veine porte. Elle produisil qualre fois sur
cinq la coagulation du sang dans celle veine, résullat
que M. Pavy n’avait jamais obtenu en injeclantl Iacide
phosphorique dans le sang de la circulalion générale.
L’urine analysée ne contenail pas de sucre dans les qualre
cas ou l'injeclion amena une coagulalion, dans le cin-
quiéme, il y eut une lrés-légére glycosurie.

 Daps une troisiéme série d'expériences, M. Pavy, aprés
avoir chloroformé les animaux pour empécher les vomis-
sements, poussa l'injection dans le duodénum ou I'intes-
tin gréle. Chaque fois il se produisit une glycosurie
abondante.

Les expériences direcles ne sont done pas favorables
a I'usage des acides dans le diabéle. Il serait surprenanl
de voir des résultats aussi nels en désaccord avee les
obzervations médicales. Il n’en estrien. En elfet, malgré
les singuliéres guérisons que nous avons rapportées plus
haul,les médecins qui, comme Copland et Bouchardat,
onl soigné beancoup de diabéliques, ont constaté dans
leur pratique que l'usage des acides a éLé ou franche--
ment nuisible, ou trés-conlestable dans ses effels.

En résumé, nous voyons done que les acides peuvenlt
avoir accidenlellement leur utilité pour calmer passage-
remenl une soif ardente, mais qu’ils doivent étre rejeles
du traitement du diabéte.
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miére. L'exercice musculaire, I'alimentalion riche en
principes azolés, ce sont la des préceptes que I'on peut
recommander également bien aux diabétiques et aux tu-
berculeux. Mais doit-on conlinuer la médication alca-
line? Nous avouons quen présence d’une cachexie con-
firmeée, il me semble difficile d’oser envoyer le malade a
Vichy. M. Sénac m’a pourlant affirmé que le traitement
alcalin ne paraissait avoir ancune influence funeste sur
la marche de la tuberculisation, que I'eau de Vichy par-
venail & diminuer la quantité de sucre ¢liminée par les
urines, la tuberculisation s’arrétait. 1l voit chaque année
des diabéliques luberculeux, qui ont des cavernes dans
les poumons, depuis fort longtemps, qui de ilemps a
aulre ont des crachements de sang, el qui cependant
tirent au moins momentanément de leur séjour a Vichy
un grand bénéfice. M. Durand-Fardel ne partage pas
celle opinion.

Lorsque la cachexie n’est pas survenue, lorsque les
lésions luberculeuses ne sont pas encore lrés-avancees,
la marche de la tuberculisation semble s’arréter quelque-
fois dés que le diabéte est réduit a des proportions trés-
faibles. Dans l'observalion de M. Raynaud, que nous
publions a la fin de notre Thése, on verra un exemple de
ce genre.

La phthisie pulmonaire des diabétiques serait, sui-
vant Richardson (1), remarquable par deux caractéres,
sa marche rapide, I'absence de sueurs a la suile des
acces de lievre inlermiltente symptomatique. Laseconde
proposition esl curicuse, el je ne sais si elle a élé veri-
fice. La premicre est trop absolue, beaucoup de diabéli-
ques ont, au contraire, des phthisies trés-lentes, marchant
par poussées et s'arrétant quand la maladie s'amende.

(1) Richardson, Traitement de la phthisie diabélique.

bl







— 1562 —

bétique se plaint d’éblouissements, de vertiges, de sen-
salions de chaleur, qui rappellent plutét les troubles
de I'anémie que ceux de la pléthore. Trompés sans doute
par ces apparences, les anciens médecins y avaient
trouvé lindication des saignées. Ils en firent méme
un mode de traitement du diabéte. Ainsi que toules
les autres méthodes thérapeutiques dont nous avons
donné la longue énumération, celle-ci comple des sucees.
Mais depuis 1830, c’est a peine si I'on en trouve quel-
ques-uns consignés dans la seience, tandis qu’au com-
mencement du siécle, le traitement du diabéte eom-
mencail toujours par une ou plusieurs saignées géné-
rales et locales. Je n’ai pas a eriliquer un (railement
depuis longlemps tombé dans Poubli.

Les désordres de la circulation persistants portent parfois
sur la giande hépatique. Dans ses aulopsies, M. Andral a
trouvé cing fois une congestion notable du foie, depuis
lors on en a signalé quelques cas, M. Peter a présenté a
la Société de Biologie une hyperirophie du foie trouvée
i 'autopsie d'un diabétique (1). L’hypertrophie suile de
congestions répélées, oula congestion hépalique passa-
gére, que la théorie indique comme probable chez un
grand nombre de diabétiques, ne peul pas facilement
étre directement combatiue. Cependant les moyens pro-
pres a acliver la circulalion générale, I'exercice, les
douches et en particulier les douches sur la région du
foie, tels sont les moyens que la théorie indique comme
ralionnels. ﬁjm:'tnns que pendant la vie 1l est rare que
la congestion soit assez prononcée pour se traduire par

(1) Peter, Glycosurie aigué, hypertrophie du foie. Soc. de Biol.,
[Ve série, vol, XXXVII.

De Crozand prétend que sur &1 diabéliques dont il a recueilli I'his-
loire, 32 avaient le foie malade. Celle proporiion est trop coniraire
A ce que lous les médecins ont observé, pour pouvoir ¢lre admise.
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malade, M. Raynaud observa les signes non douteux de
la gangréne symétrique des extrémités qu’il avait anté-
rieurement décrile dans sa thése inaugurale. Il reconnut
que cette jeune fille était diabétique, et les renseigne-
ments qu'il oblint sur la marche de la maladie le persua-
derent que les lroubles de la circulation périphérique
avaient précédé le développement du diabéte de plu-
sieurs années (1). Ceci esl lrés-imporlant, car ce serait
un fait a invoquer a 'appuide la théorie de Schilf. Ajou-
tons que sous.l'influence du trailement antidiabélique,
la gangréne se limita et guérit.

Sans entrer dans le détail des indications chirurgica-
les auxquelles donne lieu 'existence du diabéte, nous
devons faire connailre I'élat de la science an point de
vue de opportunité de I'intervention chirurgicale.

« Les diabétiques, disait Landouzy, sont pour les chi-
rargiens de véritables noli me tangere. »

Certains fails viennentl a 'appui de ce précepte, el l'un
des plus intéressants est celui rapporté dans la thése de
M. Pall(2). Un individu qui urinait du suere depuis
trés-longtemps, mais qui avait d’ailleurs conservé tout
son embonpoint, fut opéré d’'un phimosis accidenlel. La
gangréne dévora successivement la peau des organes
génitaux, celle du bas-ventre et celle de la partie supé-
rieure des cuisses, et finalement emporta le malade.

Tous les ophthalmologistes sont a peu prés d’aceord
pour rejeler 'opération dans les cas de cataracle diabéti-
que. Celle opinion a été récemment bien mise en lu-
mi¢re dans le travail inséré par M, Lécorché dans les

(1) Voyez les détails de 1'observation compléte & la fin de la thése--
appendice.

(2) Thése de Paris, 1864, n° 75: De quelques terminaisons el com=-
plications du diabdte sucré.

L pherel gl
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que I'intervention chirurgicale était parfaitement 16gitime
etnécessaire dans ces cas de phlegmons et d'anthrax, mal-
gré la complication diabétique. La discussion qui surgit
dans le sein de la Société de chirurgie avait é16 pro-
voquée par une comwunication de M. Verneuil. Ce chi-
rurgien pensait avoir remarqué que loules les incisions
que l'on pratiquait sur les diabétiques élaient toujours
suivies d'une perte desangrelalivement énorme.Ce point
inléressant de la question demande une nouvelle confir-
malion.

Dans sa communication, M. Verneuil insisla particu-
liecrement sur les contre-indicalions qui peuvent em-
pécher les chirurgiens d’avoir recours a Vamputalion
dans le cas de gangréne diabélique; il annonca qu'il
avait refusé d'amputer des malades chez lesquels I'indi-
calion paraissait cependant posée. En 1867 M. Edouard
Cruveilhier (1) fit connaitre le résultal malheureux
d’amputalions, pratiquées chez des diabétiques. Il se
rallia aux conclusions développées 'année précédente
par M. Verneuil.

Malgré I'autorité des noms que nous venons de ciler il
est difficile de se rallier a4 la pratique de 'abstention.
Outre que déja quelques cas de guérison ont é1é observés
a la suile d'amputation chez les diabéliques, la question
parait devoir étre placée sur un autre lerrain.

Dans ces cas il faut modifier la constitulion par un
trailemenl convenable, et appliquer & la gangréne des
diabétiques les régles générales, posées a propos des
gangrénes spontanées. Lorsque la gangréne esl spon-
tanée, il faut attendre qu'elle soit délimitée. Celle
doctrine a é1é parliculierement défendue devant la So-
ciété de chirurgie par MM. U. Trélat, Larrey et Le-
gouest.

(1) 11 décembre, Sociélé de chirurgie.
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nous y arréler. L'expérience n'a pas réussi i découvrir
de traitement propre i enrayer cetle complication. Il ne
faut pas s'illusionner sur la valeur des moyens employés
en conslatant les varialions que peuvent présenter les
urines. Tantot en effel 'albumine el le sucre se rencon-
trent en méme temps, tantot 'albumine persiste seule et
la glycosurie cesse. La physiologie pathologique ne
nous permet pas de découvrir dans le processus morbide
d’'indication qui puisse étre utilisée par la thérapeutique.
On trouve ordinairement une néphrite albumineuse sim-
ple, el parfois méme avant que Palbumine ait paru dans
les urines, il exisle déja une dégénérescence graisseuse
des épiléhliums des canalicules uriniféres.

Sous I'influence d’idées théoriques erronées, les mé-
decins des si¢cles passés ont proposé conire le diabéte
les médicaments les plus divers parmi ceux dont ils
avaient remarqué l'influence sur la séerélion urinaire.

Les uns, dans le but de diminuer la quantité des urines,
prescrivirent des astringents : le cachou, le tannin,"le
kina, 'écorce de chéne, le sumae,la décoelion de noix de
galle, la eréosote (1), I'alun (2), l'acélate de plomb, ete.

On publia apreés I'emploi de chacun de ces médica-
menls un certain nombre de guérisons. Mais il serait
impossible de faire sorlir du chaos de ces médications
employées simultanément une indication qu'il soit pos-
sible de saisir et de formuler d’une maniére précise.

D’aulres conseillérent les drritants rénaux, cantha-

(1) Hensefeld, Hufelands Journal, 1834, La créosole est, parmi les
les médicaments de celte classe, celui qui a compté le plus grand
nombre de partisans.

Michalzky, de Kreuzbury sanilails. — Bericht, des Reg. — Bezurks
Oppeln et Prenss. Verein Zeit., 1855, p. &

(2) Demeaux, Arch. gén, méd., 1864, vol. I, p. 872
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ment lopique, mais une médicalion anli-diabélique. 1|
est toulefois un accident, qui par sa ténacilé mérile une
mention spéciale, ¢’est 'érythéme de la vulve. Les lolions
avec de I'eau Irés-chaude, puis 'application d’'un corps
gras, du liniment oléo-calcaire, par exemple, semblent
calmer un peu ces démangeaisons parfois insupportables.

Le diabétique doit avec le plus grand soin éviler Lous
les refroidissements. M. Bouchardal a insislé avee raison
sur ce point. On comprend dailleurs par ce que nous
savons de la température, de la gravité des pneumonies,
de la fréquence de la tuberculisation chez le diabélique,
que nous acceplons complétement 'opinion du prolesseur
de la Faculté. « Il fautl couvrir les malades de flanelle, et
ce n'esl pas 1a une recommandation banale qu’on fait
dans beaucoup de maladies, ¢’est une prescription de la
plus haute importance. »

Bains de vapeur. -- Bains d'air chaud.

Les médecins, en préconisant les bains de vapeur et
les bains d’air chaud, ont eu pour bul d’activer les [onc-
tions de la peau. Le rapport si connu qui existe entre
Tétat des fonctions culanées et 'abondance de I'exeré-
tion urinaire devait en effel étre présent a I'espril des
médecins dans une maladie ou hyperséerétion rénale
est un des phénoménes les plus manifestes et coincide
avee la séeheresse de la peau.

La pratique des bains de vapeur, des bains simples
chands ou froids, dansla phthisurie est extrémement an-
cienne. M. Bouchardatla fait remonter a Oribase. Les
bains simples, chauds, recommandés par Dobson (1), les

(1) Dobson, Richter spec therap., . 1V,
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bains froids, par Grainger el Micheloili, n’entrérent pas
dans la pratique. Il n’en ful pas de méme des bains de
vapeur ; Lefebure (1), Richter, Clarke et Marsh les con-
seil érent et les popularisérent d’aprés des idées théori-
ques. Les connaissances physiologiques que nous possé-
dons aujourd’hui modifient quelque peu I'importance de
leurs préceples.

Nous avons dit plus haut, en esquissant la physiologie
du diabélique, qu'en général la peau est stche et se
couvre rarement de sueur. Telle est en elfet la régle,
mais, par exception, il est des diabéliques qui suent, et
quelquefois trés-abondamment. Or, chez eux ce serail
se tromper étrangement que de juger des pertes de
sucre par le seul examen des urines; les sueurs elles-
mémes en contiennent. Ainsi, chez des malades dont le
sucre des urines avait beaucoup diminué sans amélio-
ration paralléle de I'état général, Griesinger a conslalé
dans la sueur une proportion surabondante de sucre,
élimination compensatrice de la diminution de la gly-
cosurie.

Chez un malade de Vogel, I'excrétion par la sueur
élail si considérable qu'aprés I'évaporalion du liquide, il
restait sur la peau un précipité pulvéralent, blanchitre,
semblable 4 du givre et composé entiérement de sucre,

M. Moissenet a eu I'obligeance de me communiquer
un fait analogue. Depuis cinq ans, il soigne un diabéti-
que, grand chasseur, trés-partisan de lous les exercices
corporels. Ce malade transpire si abondamment et sa
sueur conlientlant de sucre, que sa chemise, en séchant,

reste roide, comme empesée ; le malade la compare & du
carton.

. ;1} I_,c,r*ebum, The London med. and phys. Journal, 1862. Lefehure
Joignail la saignée aux bains de vapeur,

11
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Le sucre a trouvé, dans ces cas, une voie d’élimination
supplémentaire, mais la quantité de sucre perdu n’en est
pas pour cela diminuée.D’apres les observalions, il sem -
ble cependant que des sueurs abondantes, bien qu’elles
enfrainent une perte d'eau et de sucre considérable,
soient compatibles avec le maintien d’un élat général ex-
cellent. C’est d’ailleurs un moyen pour I'économie de se
débarrasser de I'excés desucre qu’elle contient, et je crois
qu’il est bon de favoriser de toute maniére I'élimination
de cetle substance.

Mais nous ignorons si, chez les diabétiques qui ne
suent pas, les bains de vapeur entrainent une semblable
¢liminalion. II est certain qu’il y a des diabéliques chez
lesquels on a conslaté de la facon la plus cerlaine que
les sueurs ne présentent pas lrace de sucre. Chez ces
derniers, les bains de vapeur ne peuvent qu’entrainer
une perte d’eau préjudiciable, & cause de I'affaiblissement
qu'elle cause, el surtout parce qu'elle diminue I'excré-
tion de l'urine et du sucre.

Pour nous, les bains de vapeur n’ont pas une aclion
directe sur le diabéte. Ils peuvent étre utiles pour réta-
blir les fonelions de la peau ; mais il serait dangereux
de les surexciler oulre mesure dans une maladie ou les
manifeslalions cutanées présentent souvent une haule
gravité.

On a souvent conseillé indifféremment les bains de
vapeur humides et les bains d'air, chaud et sec. Celle pra-
tique ne nous parait pas rationnelle.

En effet, si ces deux espéces de bain ont pour effet
commun de favoriser la diaphorése, elles ont des indica-
tions différentes. — Ainsi, quand le diabéte se montre
chez un sujet dartreux, et que la peau se couvre de fu-
roncles ou d'autres éruplions; ou bien encore lorsqu’il
existe un cedéme albuminurique, les bains de vapeur







CONCLUSIONS

Il est & peine besoin d'insister sur ce fait qu'il n’existe
pas de traitement du diabéte; de toutes les médications
que nous avons passées en revue, il n’en est aucune qu
puisse s’appliquer indifféremment a un malade quelcon-
que. Cependant, parmi les différents moyens employés,
il en est plusieurs qui ont amené des guérisons et nous
croyons & authenticilé de certains suceés publiés dans
le cours de cette thése. S'ensuit-il que la thérapeutique
posséde un grand nombre d’agents curatifs du diabéte?
Assurément non. Mais la multiplicité des causes et des
formes de cette maladie produit justement cet effet que
des moyens multiples en aménent la guérison.

Tout traitement curatif devra s’adresser a la cause de
la maladie, malheureusement le plus souvent elle nous
échappe; les aulres moyens ne seront que des palliatifs
qui prolongeront 'existence du malade, soit en relevant
ses forces el en parant aux dépenses excessives d’une dé-
sassimilation rapide, soil en diminuant la dose du sucre
renfermé dans Porganisme et en alténuant ainsi les effets
de'accumulation glycosique.

Les diabétes de cause nerveuse, ceux qui liennent a
une mauvaise hygiéne et particuliérement & une ali-
mentalion trop riche combinée a une insuffisance d’ac-
tivité musculaire, semblent étre les formes les plus cu-
rables. D’autres diabéliques pourront étre améliorés
par l'emploi du régime alimentaire spécial préconisé par
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M. Bouchardat. — On a vu pourlant que dans ces der-
niéres années, l'emploi d’'une alimenlalion spéciale chez
les diabétiques a perdu beaucoup de son crédit. Les ex-
périences de la physiologie ont montré que la théorie
sur laquelle s’appuyait 'emploi de cette mélhode élait
fausse et qu'on ne saurait tarir la production du suere
au sein de 'organisme en soumettant le malade a une
alimentation exclusivement azotée. ll n’enreste pasmoins
démontré que sous I'influence de cette médication, I’on ob-

tient parfois une diminution dans la produclion de la gly-
cose. Il sera donc parfaitement logique d’associer cette

méthode au traitement d’'un malade chaque fois que se
montreront quelques-uns de ces accidents que l'on at-
iribue a la présence du sucre en excés dans le sang.

L’emploi des alcalins serait parfois un moyen curatif
dans certaines formes du diabéte. Il est difficile de ré-
voquer en doute les assertions de tant de médecins qui
ont rapporlé des cas de guérisons par 'emploi des eaux
de Vichy et de Carlsbad. Nous avons montré déja que
Pefficacité spéciale de la médication alcaline est difficile
a dégager des influences complexes qui ont en général
accompagné son emploi. Mais quelle que soit la part des
conditions de bonne hygiéne que le malade trouve dans
les stations thermales, on est forcé de reconnaitre que
les formes goutteuses du diabéte semblent réclamer spé-
cialement I'emploi des eaux alcalines, et que sous leur
influence, elles peuvent s’améliorer comme la goutte
elle-méme. En tout cas, a titre d’adjuvants, les alca-
lins doivent jouer un grand role dans le traitement de
p esque tous les cas de diabéte, et leur emploi se con-
cilie trés-bien avec tous les autres moyens qui tendent
a diminuer la glycosurie.

Nous placerons au méme rang, si ce n’est en premiére
ligne, I'exercice musculaire poussé jusqu’a la faligue;
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car ce moyen héroique dans certaines formes du diabéte,
constitue pour toul traitement un adjuvant efficace.

Enfin le tempérament du malade, Iétiologie et la
forme spéciale du diabéte, guideront le thérapeutiste
en fournissant des indications particuliéres dont je ne
saurais ici reproduire 'énumération.

Mais ce qui doit surtout présider a la direction de tout
traitement du diabéte, c’est I'emploi de ces précieux
moyens de controle auxquels les médecins peuvent re-
courir pour juger les effels de leur médication : je veux
parler de 'examen des urines et de la pesée des malades.

On a tellement simplifié aujourd’hui les moyens de
mesurer la quantité des urines, leur densité et la propor-
tion dusucre qu’elles contiennent, que les médecins peu-
venl suivre pas a pas les effets du traitement et en cons-
tater les bons ou les mauvais résultats. Mais il faut savoir
que, dans bien des ecas, une perturbalion quelconque
dans la thérapeutique ou le régime employé produit
une diminution passagére de la proportion du suere dans
I'urine, et que trop souvent ces heureux effets n’ont
quune bien courte durée. La pesée du malade fournira
des renseignements d'un autre ordre, mais sur lesquels
on pourra compter plus stirement. En effet, les augmen-
tations ou les diminulions de poids du malade semblent
peu exposées aux variations bizarres que subit la gly-
cosurie.

Empécher le suere de se former, favoriser sa destruc-
tion ou son élimination quand il existe en exceés, voici
les deux termes du probléme a résoudre. Chercher une
solution commune pour tous les malades ne serail pas
moins contraire aux données de la physiologie qua
celles de la clinique.
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restés pendant longtemps livides et violacés, il survenait au-
tour de la matrice des ongles de petites tournioles qui suppu-
raient, puis guérissaient. Pendant I'été de 1867, les mémes
accidents qui avaient duré tout I'hiver ne se passérent point,
et les tournioles devinrent plus fréquentes.

Au mois d'octobre de la méme année, cet état s'aggrava
beaucoup ; la lividité des doigts devint excessive, et, vers le
milieu de décembre, la gangréne se déclara franchement. Les
froids rigoureux qui régnérent & la fin de décembre et au
commencement de janvier parurent exercer, sous ce rapport,
une influence trés-ficheuse. La momification des extrémités
fit de rapides progrés. Du reste, chose assez remarquable, elle
ne s'accompagna pas de ces douleurs intolérables si ordi-
naires en pareil cas. La malade souffrait peu pendant le jour;
la douleur ne devenait vive que pendant les dernitres heures
de la nuit.

Vers le milieu de janvier 1868, le nez présenta des rougeurs
sombres qui s'étendaient en mourant jusqu’a la naissance des
joues, et qui ont disparu depuis. La peau s'est desquamée en
ces points, el I'on trouve sur le coté droit du nez une petite
cicatrice qui parait reconnaitre cette origine,

Pendant ces deux mois de décembre et janvier, I'état gé-
néral a considérablement empiré. 'L’amaigrissement a été ra- ‘
pide. Les traits ont pris une apparence de sénilité précoce.
En méme temps se déclarait une soif vive, et les urines deve-
naient trés-abondantes. L’appétit se perdait de plus en plus;
I'insomnie était presque absolue; la malade assure néan-
moins que ce n’étaient pas les douleurs qui 'empéchaient de
dormir. '

C'est alors que la malade se décida & venir & Paris consulter
M. Nélaton, qui eut T'obligeance de me 1'adresser. Je la vis
le 13 février 1868 ; voici 1'état dans lequel je la trouvai alors.

L’habitus extérieur légérement cachectique. La maigreur
est trés-prononcée. Les veines du cou sont trés-saillantes. La
peau du front présente une coloration pigmentaire qui rap-
pelle le masque des femmes enceintes. La peau du corps est
stche et flétrie. On (rouve dans la région cervicale deux ou
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trois ganglions assez volumineux, et qui, parait-il, I'ont éLé
encore davantage.

Les doigts présentent dans leurs deux tiers inférieurs une
coloration bleuitre foncée, tout i fait caractéristique. Ils sont
froids au toucher. Les extrémilés de ces appendices sont en
pleine mortification, La gangréne momilique a son maxi-
mum 3 l'index, mais elle est aussi trés-manifeste au pouce et
a Iannulaire. La lésion est plus avancée & gauche qu’a droite;
mais, pour ce qui concerne le siége, elle est parfaitement symé-
trique. L’index gauche, le plus malade de tous les doigts, pré-
sente une mortification compléte de toule la partie onguéale
de la phalangette. La partie momifiée est séparée par un
sillon inflammatoire de la partie vivante, qui est notable-
ment tumélice.

Aux orteils. on remarque comme une légére ébauche de
lésions semblables. Il n'y a point de gangréne, mais il existe
quelques trainées bleudtres & I'extrémité de la face plantaire
des premiers mélatarsiens,

A cet aspect si remarquable, je reconnais immédiatement
I'ensemble morbide que j'ai déerit, il y a quelques anndes,
sous le nom de gangréne symétrique des extrémités, et dont j ai
eu occasion, depuis cette époque, de recueillir plusieurs
exemples nouveaux, que je me réserve de publier. Quoique
dans ces faits divers, les urines, toujours examinées attenti-
vement, ne m’eussent fourni que des résultats négatifs, je dus
diriger mon attention sur ce point important, et 'on a vu
plus haut que l'interrogation de la malade m’avait déja fourni
a cet égard des données significatives. En effet, I'urine présen-
tait les caractéres suivants : limpidité parfaite, coloration jaune
ambrée, réaction franchement acide; densité égale 41042 ; ré -
duction abondante par la liqueur cupro-potassique, colo-
ration d’'un brun foncé par la chaleur, aprés addition de
potasse caustique. L’examen polarimétrique dénotait une pro-
portion de 76 grammes 71 centigrammes de glycose par litre
d’urine.

L'examen des organes thoraciques ne devait pas étre né-
gligé. L’auscultation du cceur ne fournit que des résultats né-
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gatifs. Il n’en est pas de méme pour les poumons. Quoique
la malade n’ait qu'une toux insignifiante, je constate une
submatité appréciable sous la eclavicule droite, en dehors,
obscurité du son dans la fosse sus-scapulaire du méme coté.
A Tauscultation, quelques craquements sont disséminés dans
la méme région. A gauche, les signes physiques sont extré-
mement douteux.

En résumé done, la malade, au moment de mon examen,
présentait le complexus pathologique suivant : asphyxie locale
avec gangréne symétrique des exirémités; diabéte sucré, porté
4 un trés-haut degré : tuberculisation commencant du som-
met du poumon droit. Quelle était la pathogénie et la subor-
dination réciproque de ces divers éléments morbides ? Ques-
lion délicate, et qui me donnerait beaucoup a réfléchir. :

Que le diabéte et déterminé I'éclosion de la phthisie pul-
monaire, cela n’avait rien que de conforme & ce qui se voit
journellement. Mais en consultant les antéeédents de la ma-
lade, on trouve un état au moins bien suspect de la poitrine,
a une époque de beaucoup antérieure aux accidents actuels.
Il est vrai que de longues années s’étaient écoulées dans l'in-
tervalle; toujours est-il que la prédisposition tuberculeuse
parait avoir existé de longue date. Ehdecs

La relation 2 établir entre le diabéte et la gangréne était
plus embarrassante encore. Avais-je affaire & une gangréne
diabétique? 11 suffit de parcourir les travaux publiés sur ce
sujet dans ces dernitres années, pour se convaincre que les
cas, jusqu’ici observés de gangréne diabétique, ne procédent
pas de cette fagon; tantot I'on a affaire & des anthrax, a des
érysipeles ou phlegmons gangréneux, et M. Marchal (de Calvi)
a beaucoup insisté sur cette marche inflammatoire des phé-
nomenes précurseurs du sphactle; tantot une extrémité se
momifie lentement, au milieu de douleurs atroces ; mais dans
aucun cas, que je sache, on n'a noté cette syméirie exacte des
lésions, cette tendance 4 la cyanose de toutes les extrémites
y compris le nez. Enfin dans la plupart des cas en question,
I'antériorité du diabite, relativement & la gangréne, est facile
a établir,
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L’événement juslifia mes prévisions. Je revis la malade le
13 novembre 1868. Une grande amélioration s’était montrée
peu de temps apreés le début du traitement. Une saison d'un
peu plus d'un mois avait été passée & Vichy, sous la direction
du docteur Sénac, qui fit accompagner le traitement thermal
proprement dit de pratiques hydrothérapiques. L’automne
avait été passé aux bains de mer des Sables-d'Olonne. — Le
régime anti-diabétique avait été observé dans toute sa
rigueur.

J'extrais de mes notes les lignes suivantes, rédigées le jour
méme ou j'eus I'honneur de présenter cette malade & la So-
ciété médicale des hopitaux.

La malade est réellement transformée. L'embonpoint est
revenu, elle a repris ses couleurs et son air de jeunesse ; elle
ne se sent nullement malade. La séparation des parties gan-
grénées s’est partout heureusement accomplie. Je détache de
I'auriculaire droit un dernier fragment de phalange & peine
adhérent. Tous les autres sont tombés successivement, la ci-
catrisation s'étant faite au fur et & mesure sous les eschares.
La seule que je pusse recueillir est constituée par une moitié
de phalangette raccourcie, complétement momifiée et d’une
dureté ligneuse.

Voici, au reste, dans un tableau comparatif, I'état des deux
mains :

MAIN DROITE. MAIN GAUGHE.

Pouce : la phalangelle est tom-  Pouce : presque conservé, sauf

hée. quelques portions de peau;
I'ongle subsisle.

Index : la phalangelle est lom- Index : la phalangelle esl enlié-
hée. remenl lombée.

Médius : a perdu les deux tiers
de la phalangette.

Annulaire : presque point at-
teint; I'ongle subsiste.

Auriculaire : a perdu les deux
liers de la phalangetie.

Médius : a perdu la moilié de la
phalangette.

Annulaire : presque intact; 'on-
gle subsiste en partie.

Auriculaire : a perdu la moitié
de la phalangetie.

On voit qu'd I'exception des pouces, la gangréne a [rappé
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également” des deux cOtés; en somme, la symétrie est aussi
compldte qu'on puisse I'attendre. Quand il s’agit d'un orga-
nisme vivant, le mot symétrie ne peut étre pris dans son sens

mathématique.
Cet aspect a frappé tous les membres de la Société présents

a la séance.

Le coeur, examiné de nouveau attentivement, ne présente
rien de morbide. Les artéres ne sont pas moins normales que
lors de mon premier examen. Les battements des radiales
sont ce qu'ils doivent étre. Point d’ossification appréciable.

L’appétit est bon, la soif est normale.

Les urines, dont la quantité est revenue a ce qu’elle était
avant la maladie, ne présentent qu’une faible réaction par la
potasse et par la liqueur de Felhing. L’urine du matin, exa-
minée au polarimétre, fournit une proportion de 6 grammes
de sucre par litre. Pas de trace d’albumine.

A Tauscultation de la poitrine, je retrouve trés-nettement
des craquements secs au sommet droit, particuliérement dans
la fosse sous-claviculaire.

Le sommeil a été trés-long & revenir ; il est maintenant trés-
satisfaisant.

Au total, cette malade n’est pas guérie pour le médecin, car
I’examen chimique révéle encore une quantité appréciable de
sucre urinaire, et il existe du edté du poumon droit quelques
signes physiques qui, bien qu’ayant diminué, décélentla pré-
sence d'une lésion du sommet. Mais, comme elle ne tousse
pas, qu’elle a engraissé, qu’elle présente, en un mot, tous les
attributs extérieurs de la santé, elle serait disposée i se croire
entitrement et définitivement guérie ; et 1’on conviendra que
c’est déja un beau résultat si 'on songe & la gravité du mal
dont elle a été atteinte. Il est permis de faire honneur de ce
succes 4 la persévérance qu’elle a mise a suivre le traitement
qui lui a été prescrit contre le diabdte. — En réduisant & des
proportions insignifiantes le symptéme glycosurie, qui occu-
pait le premier plan dans I'ensemble morbide, I'intervention
thérapeutique a permis 4 la nature de faire les frais d'une
guérison qu’'on peut espérer de voir se compléter.
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ALIMENTS PERMIS.

PAIN.

Tranches de pain de gluten s¢-
ches ou biscottes de gluten.
Les mémes, chauffées dans un
four spécial, sont plus agréa-

bles.

Les mémes au son.

Pain préparé avec la farine de
son parfaitement épuréde et
des ceufs.

Pains divers préparés avec la
farine de gluten.

(Voyez l'article consacré aux
pains et giteaux de gluten, et
de farine de son épurée.)

POTAGES.

Consommé (sans pain).

Bouillon (sans pain).

Consommé ou bouillon aux
choux.

Consommé ou bouillon aux
poireaux.

Consommé aux ceufs pochés.

Consommé & la bisque (sans
pain ni farine).

Consommé i la purée de gibier.

Bouillon au cerfeuil et & I'huile
d’olive.

Potage gras a4 la semoue de
gluten,

Potage grasavec pite au gluten,

Potage gras avec vermicelle au
gluten.

Potage gras au gluten granulé
pur.

Potage gras au beurre (1) avec
la semoule de gluten,

Potage gras au beurre avec le
glulen pur.

Potage gras 4 I’huile d’olive, 4
I'ail et & la sauge, avec se-
moule de gluten.

Potage gras 4 I'huile d’olive. 4
l'ail et & la sauge, avec gluten
granulé pur.

HORS-D'OEUVRE CHAUDS.

OEufs frais.

Saucisses au naturel.

Saucisses aux choux (2).

Saucisses a la choucroute.

Saucisses truffées.

Petit salé aux choux (2).

Petit salé a la chouerotte (3).

Boudin noir.

Jambon au jus.

Jambon aux épinards.

Cotelette, ou riti de pore frais
au naturel.

Caotelette, ou roti de pore frais
sauce moutarde,

Cotelette, ou riti de pore frais
sauce piquante.

Hareng frais & la sauce pi-
(quante ou au beurre.

Hareng saur & la sauce au

beurre.

Sardines fraiches.

(1) On peul ajouter d:s aunes d'ceuf et de la créme dans les quatre

derniers polages.

(2) Toutes les viandes ou ¢hareuteries, fumées ou salées, conviennent
trés-bien : on les dessale & 1'eau et on les serl par lranches séches ou
avec de I'huile d'olive et des fines herbes.

(3) La choucroiite doit étre blanchie 4 grande eau et bien égouttée , il

eir esl de méme des choux.
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Cotelettes & la chicorée ou aux
épinards.

Cotelettes aux haricots verts,
aux pointes d’asperges.

Cotelettes & la provencale.

(Cotelettes aux champignons.

Filet de mouton mariné en che-
vreuil.

Filets mignonsgrillés,

Rognons brochette.

Rognons vin de Madére.

Poitrine de mouton 4 la chi-
corée,

Pieds de mouton a la poulette,
sans farine ordinaire.

VEAU.

Veau froid i la gelée.

Riz piqué au jus.

Riz piqué a chicorée.

Riz financiére aux truffes,

Riz 4 la poulette (beurre, jaune
d’ceuf sans farine).

Fraise de veau a I'huile (trés-
bon.)

Fricandeau au jus.

Fricandeau & la chicorde, ou
aux ¢pinards, ou aux lai-
tues.

Fricandeau aux haricots verts
ou aux pointes d’asperges.

Cervelle au beurre noir.

Cervelle & la poulette,

Cervelle frite (avec farine de
gluten).

Langue en
rine deg utenl.

Cotelette en papillotte (avec fa-
rine de gluten).

Cotelette grillée au naturel.

apillotte (avec fa-

Cotelette sautée aux truffes ow
aux champignons.

Cotelette au jambon,

Cotelette aux pointes d’asper-
ges, ou a la chicorée. ou
a la laitue.

Rognons de veau.

Faticilﬁ,j grillée maitre d’ho-

Omelette aux rognons de veau.

ENTREES DE VOLAILLE.

Poulet ou chapon au gros sel.

Poulet.ou chapon 4 la gelée,

Poulet ou chapon aux huitres.

Poulet ou chapon 4 1'estragon.

Poulet ou chapon au con-
somme,

Poulet et chapon en fricassée
(a la farine de gluten).

Poulet ou chapon & la tartare.

Poulet ou chapon sauté aux
truffes ou aux champignons,

Poulet ou chapon aux laitues.

Salade de volaille?

Salade de volaille en mayon-
naise ?

Chapon, eanard ou caneton aux
olives.

Tranches d’oie aux olives.

Pigeon a la crapaudine avec
semoule de Durand.

(Galantine de volaille.

ENTREES DE PATISSERIE.

Tous ces mets doivent étre
préparés avec de la farine de
gluten (2), au lieu de farine or-

(1) La fagoue de veau (pancréas) reste avee le foie, il faut le faire sé-

parer par le tripier.

(2) 8i on n'est point siir de la pureté de la farine de glulen, ces f:ntrées
de pitisseries ne doivent étre accordées que lorsque le sucre a disparu.
On peut essayer aussi, pour ces entrées de patisserie, la farine de son

épuré ?
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Barbillon au bleu, ou i la sauce
aux cipres (1), ou a 'huile.

Truite au bleu, ou 4 la sauce
aux cipres, ou a I'huile.

Bar au bleu, ou 4 la sauce aux
cdpres, ou a 'huile.

Meuuier au bleu, ou 4 la sauce
aux cépres, ou a I'huile.

Perches au bleu, ou 4 la sauce
aux edpres, ou i I'huile.

Tanches au bleu, ou i la sauce
aux cipres, ou 4 I'huile,

Meunier roti au beurre et fines
herbes.

Barbues & la sauce aux cipres
ou a |'huile.

Turbot sauce aux cipres ou a
Chuile.

Turbot au gratin, avec semoule
de Durand.

Turbot sauce aux huitres ou au
homard.

Saumon sauce aux cipres ou i
I'huile.

Saumon sauce aux huitres ou
au homard.

Truite saumonéde sauce aux ci-
pres ou a l'huile.

Mayonnaise au saumorn.

Sole aux fines herbes cu au
gratin, avec la semoule de

luten.

Sole matelote normande.

Filet de sole mayonnaise.

Merlan au vin blanc ou aux
fines herbes, :

Filet de merlan au gratin.

Maquereau a la maitre d’hotel.

Eperlan au gratin, & la semoule
de gluten et aux fines herbes.

Matelote de carpe ou d’anguille.

Carpe au bleu ou 4 I'huile.

Anguille 4 la tartare ou a la

oulette.

Laitances de carpes en mate-

lote.

(4) Voir la note précédente.

Hareng au beurre, ou 4 I'huile,
ou sauce moutarde.

Morue & la maitre d’hdtel, ou
a la provencale, ou a I'huile,

Raie au beurre noir ou sauce
aux cipres.

Anguille de mer a4 I'huile ou
au beurre.

Limande de mer & 1'huile ou
au beurre,

Cabillaud de mer & 1'huile ou
au beurre.

Moules & la poulette ou i la
mariniére.

Grenouilles & la poulette ou &
la mariniére.

Homard ou langouste, salades
de homard ou de langouste.

Ecrevisses ou creveltes, ou es-
cargots, boudin d’écrevisse.

SALADES.

L’huile ou la eréme doivent
entrer pour une large partdans
leur assaisonnement. Peu de
vinaigre;.il peut étre remplacé
par du vin.

Laitue seule ou aux ceufs.
Romaine.

Escarole,

Chicorée.

Barbe de capucin.
Miche.

Scorsonere.

Cresson.

‘Haricols verts,

Choux-fleurs seuls ou aux ceufs.
Mayonnaise de homards, avec
ceufs et laitue.

ROTS.
Filet de boeuf piqué ou rosbif.

Filet de cheval. ,
Quartier de porc au jus.
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Gigot, gigot de pré-salé, gigot
d’agneau.

Yeau roti au jus.

Chevreuil. }

Poulet,poularde ou chaponroti.

Pigeon roti.

Caneton ou canard roti.

Oie rotie.

Dinde rotie.

Dinde ou chapon truffé.

Faisan,

Perdreau, gris ou rouge, truffé.

Ortolan, caille, rouge de ri-
viere.

Bécasse, bécassine, becau.

Grives, rale de genét, pluvier
doré, :

Sarcelle, bec-figues, alouet-
tes (1).

ENTREMETS DE PATISSERIE.

Et autres pour remplacer les
entremets au sucre.

Giteau de gluten ou de farine
de son épurd.

Eau, demi-litre; beurre trés-
frais, 110 grammes; sel, quan-
tité suffisante. Faites bouillir ;
retirez du feu; ajoutez farine
de giuten ou farine de son
épuré, 250 grammes; mélez
intimement ; travaillez vive-
ment sur le feu afin d’obtenir
une pate trés-ferme; retirez du
feu, laissez refroidir cing mi-
nutes; ajoutezalors, en agitant
vivement, trois & six ceufs frais,
Divisez en petites galettes de
I'épaisseur du doigt, de la lar-
geur d'une assiette; faites cuire

a un feu doux pendant envi-
ron une demi-heure.

Crépes au gluten avec farine
de gluten pure.

Crépes au gluten avec semoule
de gluten panifiée.

Gaufres avecfarine de gluten
ou farine de son épuré. -

Les pitisseries légéres se réus-
sissent trés-bien avee la farine
de gluten ou la farine de
son épuré ; mais il faut rem-
placer le sucre par du sel. On
peut essayer d'y ajouter la par-
tie liquide d'un beau miel dont
la partie solide, qui est nuisi-
ble, serait séparée.

Pain de gluten. Prenez farine

~de gluten, 1 kilogramme; le-

vure fraiche, gros comme une
petite noix, que vous délayerez
dans un peu d'eau fraiche; sel
de cuisine, deux pincées. Ajou-
tez : eau chaude a 35 ou 40
degrés, quantité suffisante pour
faire une pate de bonne consis-
tance,

Cette pite étant mise dans
un panneton saupoudré de fa-
rine de gluten ou de son, pla-
cez-la dans un endroit chaud
1'115 u'd ce qu’ellesoit bien sou-

evee par la fermentation, ce
qui peut exiger de une heure
et demie Adeux heures, suivant
la température.

Divisez alors cette pite, en
vous servant de farine de glu-
ten, en petits pains allongés
que vous ferez cuire comme le
pain ordinaire,

On peut, s'il existe de la
constipation, méler un quart

(1) Plusieurs de ces réls peuvent élre garnis au cresson, on & la chi-
corée, ou 4 la laitue, ou aux champignons, ou au pain de gluten, pour
remplacer les croiites. Ces tranches de pain peuvent dlre imbibées d'huile

drolive.
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de farine de son épuré i la
farine de gluten.

Geléde au vhum ow au kirsch,
ou au café sans sucre.

Omelette an rhum sans sucre,
avec un peu de farine de glu-
ten.

Omelette & la vanille, sans
sucre.

ENTREMETS DE LEGUMES.

Artichaut & la sauce au beurre
sans farine, ou 4 1'huile.

Artichaut & la barigoule,

Artichaut frit, ou a I'italienne,
ou & la lyonnaise, sans fa-
rine.

Choux-fleurs a4 la sauce, ou A
I'huile ou au jus.

Choux-fleurs au gratin, avee
semoule de gluten,

Choux-fleurs au parmesan.

Choux au beurre ou 4 'huile.

Choux de Bruxelles au beurre
ou & I'huile,

Choueroute blanchie & grande
eau , & 'huile ou au beurre.

Laitue au jus ou & la eréme.

Haricots verts au jus, 4 la
créeme, au beurre, 4 1'huile.

Asperges a la sauce ou a I'huile.

Asperges aux petits pois sans
sucre.

Epinards au jus, & la créme,
au beurre, i I'huile.

Croiites aux champignons, avec
destranchesdep=inde gluten.

Champignun wu gratin avec la
semoule de gluten.

Salsifis a la sauce ou au jus.

Cardon au jus ou mieux a la
moelle.

Morilles & la pouleite.

Truffes au vin de Mad re ou &
I'italienne.

Concombres bien blanchis i la
Béchamel, au jus ou & Ia
moelle.

Essayer les topinambours, non
blanchis au beurre, iilasauce
blanche, & la barigoule, au
jus, ete,

Tous les légumes indiqués
ci-dessus doivent étre blanchis,
en les coupant menu et les fai-
sant bouillir avee la Plus
grande qnantité possible d’eaun
salée, les égouttant bien.

Les légumes sucrés eux-mé-
mes, tels que navets, oignons,
potirons, en les coupant menu
et les faisant bouillir & grande
eau, les égouttant bien. peu-
vent étre-utilisés.

CAFE. — THE. — LIQUEURS.

Moka Bourbon et Martinique
peu torréfié, sans sucre.

Thé Pékao, a pointes blanches,
sans sucre.

Thé Saot-Choon, & pointes blan-
ches, sans sucre,

Onpeut ajouter aux infusions
de thé, au lieu de sucre, de la
creme ou du rhum, ou de
I'eau-de-vie, ou du kirsch.
Thé de fleurs d’oranger. in-

fusion théiforme sans sucre.

DESSERT.

Fromage ala créme sans sucre,
Créme épaisse.

Fromage de Neufchitel, bon-
don raffiné.

Fromage de Brie, ou d’Epou-
nesses, ou d’Auvergne.

Fromage de Gruyére oude Hol
lande.

Fromage de Roquefort ou de
Pont-Lévéque.

Fromage de Chester ou de Par
mesan. iy
Fromage de Silton, on de Estil-

ton, ou de Strakeno..
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