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DIABETE SUCRIE.

CONSIDERATIONS PHYSIOLOGIQUES. INTRODUCTION.

Nous désignons par le mot reproduction, I'échange et la métamor-
phose continuelle de la matitre dans I'organisme ; son_effet est I'en-
tretien et la conservation de l'organisme. L'anomalie quelconque ,
I'empéchement ou méme 'accélération de cet acle, peuvent produire
des maladies dans I'organisme ; et la cessation compléte de cet échange
en occasionne la mort.

La reproduction s'accomplit dans deux époques différentes : dans la
premitre, elle dépose de la maliére nouvelle, dont la base est un
fluide le plus vivifié et au plus haut degré d'assimilation animale , le
sang rouge ; son résultat est la consolidation ou la eristallisalion
animale. Dans la deuxitme époque de la reproduction, il s'opére
la déliquescence ou la fusion de certaines matiéres animales, Comme
rien n’échappe, dans la eréation organique, au changement et 4 la
transformation continuelle, i la force plastique de I'organisme ; par
conséquent, les matidres, qui, méme A un certain degré d'anima-
lisalion, ne pourraient pas rester sans préjudice dans I'organisme, ni
méme lui étre complélement assimilées, sont de nouveau liquéfides ,
absorbées et sécrétées par des organes qui sont assignds a ces actes,

L'acte de la reproduction est donc étroitement lié an systéme des
vaisseaux sanguins ; lequel systtme , en correspondant aux deux
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momenls de la reproduction, se divise aussi en deux branches princi-
pales : en systeme des vaisseaux artériels, qui est le dépét de nouvelles
substances nulritives, et de la cristallisation organique. Ce systéme
charrie le sang artériel, extrait de la reproduction et au plus haut
degré d'animalisation , qui, rendu encore plus parfait par la coopéra-
tion de I'oxygéne dans l'acte de la respiration,, est porté vers les parties
périphériques de ce systtme, tantdt par la pression du veniricule
gauche , tantdt par le battement des artéres elles-mémes.

Le deuxieme systeme est celui des vaisseaux veineux, lequel , tanldt
par ses fréquentes anastomoses avec les derniéres radicules du systéme
arlériel , recoit le sang qui, dans le premier moment de la repro-
duction, n’a pas él¢ totalement employé ; tantdt il absorbe par ses
derniéres racines les plus ténues, formées dans la matiére de nouvean
liquéfiée, cetle méme matiére, laquelle, apres avoir déja servi & la
nutrition , doit étre de nouveau absorbée et conduite par ce systéme
a I'endroit de 'excrétion définitive,

Il est aussi & considérer que la circulation du sang, dans le systéme
capillaire , ne dépend plus directement du point central de ce systeme ;
ce mouvement s'effectue , d’'une maniére indépendante, par une sorte
d’oscillation, qui est conditionnée par le systéme nerveux, inlimement
li¢ et entrelacé au systéme capillaire. Les dernitres radicules du sys-
teme Eapillaire artériel passent immédiatement dans les dernitres
ramifications capillaires du sysléme veineux, et il y a de celle maniére
une véritable circulation de sang ; maisil y a aussi beaucoup d'aulres
radicules arlérielles qui se perdent, avec toute probabilité, dans la
matitre animale elle-méme ; le sang artériel , qui est ainsi versé, se
mdé¢lamorphose et s'assimile 4 la texture organique. Ce moment, que
je nomme aussi le moment de la cristallisation organique, doit étre
celui dans lequel une parlie de ce qui est usé, engourdi et méme
nuisible & 'organisme, se liquéfie de nouveau par l'oscillation, pour
élre ainsi résorbé par les derniéres ramifications capillaires veineuses
qui répondent directement aux derniéres ramificalions artérielles dis-
parues dans la maticre animale. Il existe encore, dans les dernicres
ramificalions capillaires, une sorte d’exhalation d’hydrogéne et d'oxy-



(2)

gene ; ce qui forme des liquides vaporeux, lesquels , en s’accumulant
dans le tissu cellulaire , constituent ce que l'on appelle le furgor
witalis, Les lymphatiques sont chargés de 'absorption de ces liquides:
Ces sortes de sécrétions servent aussi a changer le sang artériel en sang
veineux. =

Nous voyons, d'aprés ceci, qu'a cet acte important de la vepro-
duction contribuent non-senlement le systéme des vaisseaux sanguins,
et le sysléme nerveux comme sa modalité , mais aqssi le systéme lym-
phatique ; car, pour que la matiere nourriciere ( le pabulum vitee) ,
qui s'use conlinuellement, soit toujours réparée, toujours renouvelée
deux choses sont nécessaives: la digestion et I'assimilation ; et ¢’est ici
que se démontre l'importance de la fonction du systéme lymphatique ,
puisqu’elle retire de la masse chymeuse le chyle qui est ou totalement
ou en parlie nécessaire a la préparation du sang. Quant a 1'absorption
des matiéres dans les intestins par différents vaisseaux , il est & pré-
sumer qu'elle ne se fait pas exclusivement par le systtme lymphatique,
mais qu'elle est opérce aussi par le systéme veineux : le premier
n'absorbe que le chyle du chyme, tandis que 'autre soigne les méla-
morphoses plus délicates. Le systeme lymphalique est par conséquent
primitivement absorbanl dans le tube digestif.

De méme que le sysitme veineux accompagne le systtme lym-
phatique , qui, en s’y adossant, lui sert d’appareil absorbant dans
I'élaboration du chyle , quoique toujours d’'une maniére négalive ; de
la méme mani¢re aussi le systeme lymphatique , comme absorbant,
accompagne partout le systéme avtériel ; ils communiquent entre eux
dans les terminaisons capillaires méme les plus délides ; ce que les
injeclions faites dans ce but ont saffisamment prouvé, :

Le phénomene de 'absorption lymphatique et veineuse s'accomplit
dans l'ordre suivant : le systéme lymphatique est le seul qui absorbe
les malériaux nourriciers apportés du dehors et mis en contact avec
I'organisme ; il absorbe , en outre, des matiéres devenues externes
par rapport i 'organisme interne, comme, par exemple, certaines
exhalations, en tant qu'elles peuvent, en quelque sorte, servir de
nutrition i 'organisme , en les convertissant en sang blanc. Le systéme



(6)

veincux, au contraire, n'absorbe que les matérianx qui ne peuvent
servir, en aucune maniére , de nulrition 4 I'organisme, et qui récla-
ment la plus promple sécrélion. Ce sont done premidrement des
matitres excrémentiticlles hyper-animalisées, ou des malidres qui
s¢journent dans I'économic organique, -comme 1'effet de certaines
séerétions, et qui ne sauraient éire converties en chyle par les lympha-
tiques ; ensuite viennent encore les matiéres qui ont été néanmoins
absorbées par les lymphatiques, et qui, incapables de toute anima-
lisation , ne peuvent étre converlies en sang blane. Il devient done
¢vident que le systéme veineux doit dépendre beaucoup du systéme
nerveux dans sa sphere périphérique, tandis que le systéme lympha-
tique n'en parait dépendre que dans ses parties centrales.

L'intégrité de la sphére végétative de 'organisme est conditionnée
par l'influence normale de la sphére végétative du systéme nerveux,
qui, dans le nerf grand sympathique, accompagne séparément ces trois
systemes dans leurs parlies cenltrales; mais il conslitue avec eux une
unité harmonique dans leurs périphéries. Il est encore & présumer que
la parlie végélative ou aulomalique du systéme nerveux se divise aussi
d'une maniére dichotome, et une parlie correspond au pole positif de
la reproduction, l'autre au péle négalif de celle mélamorphose ; la
premiére accompagne le systéme artériel et préside & sa force plas-
tique ; la seconde accompagne le systtme veineux, lequel résorbe sous
son influence les matiéres une fois engourdies , mais a présent devenues
liquides dans I'acte de la fusion organique,

En considérant I'absorption veineuse en général, nous voyons que
I'appareil rénal est cet emunclorium qui est destiné spécialement a la
séerélion des produils provenant de cetle absorption, c'est-d-dire
I'urine. Cette matitére excrémentitielle, hyper-animalisée, azotée au plus
haut degré, est formée par I'asorplion veineuse dans l'acte négatif de
la reprodaction , au moment de la déliguescence de maliéres engour-
dies. Ici appartiennent aussi plusicurs fluides, absorbés par les lym-
phatiques, qui cependant n'ont pas pu étre assimilés & 'organisme et
qui par conséquent doivent étre sécrélés par celle voie.

11 est aussi trés-yraisemblable qu'il se fait une sécrétion semblable &
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celle des reins dans le tube digeslif inférieur, el notamment dans le
ceecum ; laquelle sécrétion peut-étre ne conltribue pas directement a
I'élaboration des excréments, La vérilé de celte assertion se démontre
avec évidence dans plusieurs affections morbides. Nous voyons, par
exemple, souvent dans les hypocondriaques et dans les hystériques,
pendant que I'urine nous présente un fluide aqueux, diaphane et insi-
pide, s'accumuler dans le tube intestinal des masses excrémentilielles
extrémement félides, qui causent de I'inquiétude aux malades et qui
ensuite sont vidées avec une grande euphorie. Une autre preuve frap-
pante de cet antagonisme entre les reins et les gros intestins, est le fait
qui a été souvent observé dans les animaux qui ont été nourris avec de
la rhubarbe ; le liquide, qui en élait coloré, s'est trouvé pluldt dans le
ccecum que dans les autres parties supérieures du tube inlestinal (1).
Plus on sera disposé a adopter ce rapport continuel et bien marqué
entre les reins et le ccecum (en jugeant toujours d'aprés les faits qui
s'observent dans les maladies déja mentionnées), moins on sera auto-
risé 4 croire a un tel antagonisme entre les reins et la peau. La fonction
propre i la peau ressemble beaucoup a4 celle des poumons; elle consiste
dans la sécrétion du gaz carbonique et la vapeur aqueuse, Trés-rare-
ment et c’est seulemenl dans quelques cas morbides que la séerétion
de la peau ressemble a celle des reins , en ce qu'elle contient aussi dans
la sueur des sels acides, qui ordinairement ne sont sécrétés que par les
reins. Comme on observait que, quand la peau transpirait beaucoup,
on sécrélait proportionnellement moins d’'urine, et vice versd, on a
pensé en méme lemps qu'il existait aussi un semblable antagonisme
entre la pean et les reins; mais la quantité de la sécrétion cutanée ne
dépend que de la présence d’une quanlité plus ou moins grande de
liquide séreux, qui est sécrété par différents organes, lequel liquide
se comporle dans l'acte sécrétoire de l'urine, seulement comme véhi-
cule ou comme menstruum de celte méme urine , et sous ce rapport
il ne mérite pas d'attention particuliére,

On trouve plutdt une plus grande analogie entre les reins et le foie,

(x) Treviranus, Biolog., tom. 11, p. 106,
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en considérant leurs fonctions séerétoires, parce que ces deux organes
sont deslinés & sécréter des matiéres provenant de I'absorption vei-

neuse. Celle analogie est aussi confirmée par celle de leur structure
et par des recherches anatomiques.

Symptimes, développement et durée de la maladie.

La séerétion abondante de I'urine claire appartient ordinairement
au rang des maladies chroniques qui ne se développent que trés-lente-
ment ; cependant il y a des cas ot cetle maladie attaque les individus
d’une maniére subile , surtout si elle est occasionée par la métaslase
dans certaines maladies aigu@s. :
~ Cette maladie commence toujours par un sentiment de soif inextin-
guible , qui, tourmentant les malades nuit et jour, les obligeant a boire
sans cesse et & uriner continuellement, les prive ainsi de repos et de
sommeil. L’évacuation énorme de l'urine, qui se fait ordinairement
sans douleur, égale souvent en quantité les aliments et les boissons
ingérés, mais souvent aussi elle les surpasse de beaucoup en poids. Si
I'on ¢coule I'urine da phthisurique, elle ¢cume beaucoup ; sa cou-
leur , ordinairement pdle, devient souvent jaune de paille, et de
nuil elle est colorée davantage, sans cependant déposer de sédiment ;
son odeur ressemble tantdt & un faible bouillon de veau, tantdt encore
plus fade. Abandonnée i elle-méme, elle passe & la fermentation
vineuse et puis a la fermentalion acide. Soumise & |'analyse chimique,
elle parait contenir une quantité considérable de sucre cristallisable
mélé aux glaires organiques, et une quantité moindre des sels et des
maliéres qui caraclérisent I'urine dans I'état ordinaire de la santé. En
récompense, on lrouve souvent I'augmentation de I'oxalate de chaux.

Comme le mal ne se développe que trés-lentement, les individus
qui en sont atteints ne s’en doutent pas dans la premitre époque de
cette maladie. Plus tard, eclle sannonce par un sentiment de lassi-
tude et d’engourdissement dans les mouvements volonlaires, qui se
joint & des douleurs dans la région rénale et lombaire , s’étendant aussi
souvenl jusqu'aux aulres parlies du corps, et qui constitue la seconde
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époque de la maladie, dans laquelle les malades eux-mémes s’aper¢oi-
vent de la siccité de la peau. Le mal se prolonge-t-il davantage, la
soif est de plus en plus vive; la langue toujours humide , jamais séche,,
devient rouge , quelquefois blanche ou méme jaunitre , dans quelques
cas couverte d'un enduit noiritre , humectée de la salive gluante et
visqueuse, L'appélit est plus souvent augmenté que diminué, et les
malades éprouvent un senliment, particulierement désagréable dans
I'épigastre, qui, s'étendant souvent jusqu’au-deld de ces parties, occa-
sionne aussi I'oppression de la poitrine. Lesselles se font ordinairement
avec difficulté, mais il n'est pas rare de les voir remplacées par les
dévoiements rapides du bas-ventre, et les excréments ont une odeur
particuliére qui différe de I'odeur fécale, Le desir vénérien est éteint,
au moins chez I'homme. Les malades maigrissent a vue d’ceil , malgré
une nourriture copieuse, et leur corps entier semble se fondre en une
masse d'urine, Le senliment de la chaleur intéricure est lié & celui du
froid extérieur, qui s’observe principalement dans les extrémiltds
abdominales et dans la région rénale. Les gencives se tuméfient comme
dans le scorbut, et I'on remarque quelque chose de semblable au gland
el au prépuce, chez I'homme. Le pouls est ordinairement irrité et dur,
ce qui annonce le commencement d'une fiévre lente, Malgré cet état,
les malades marchent encore, font leurs affaires, quoique avec peine,
ne se doulant pas du mal qui les menace. Si les symptdmes augmen-
tent d'intensité , la peau devient de plus en plus imperspirable, se séche
4 l'instar du parchemin, ct souvent elle se couvre encore d’éruptions
cutanées de l'espéce d'impeligo. La toux, qui accompagne presque
toujours cette maladie, se change souvent en véritable phthisie, si les
symplomes catarrhals s’y joignent ; la voix devient grave et rauque; la
fitvee lente devient hectique, jusqu'a ce que les signes d'une colli-
quation générale surviennent, & la suile de laquelle les malades suc-
combent apres plusieurs années de souffrance cruelle. Dans ce dernier
stadiurn de la maladie, il n’est pas rare de voir disparailre le signe
pathognomonique qui la caractérise, et I'urine, au licu de charrier des
molécules sucrées, ne séeréte que des masses considérables de matiéres

hélérogenes et devient une véritable urine lixivieuse (urina liziviosa),
2
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comme on l'observe dans les fitvres qui décomposent le sang. Les
acces nerveux surviennent aussi souvent, comme les erampes, des cas
de paralysie, le délive, des ballucinations, el la mort ne manque pas
d’arriver dans ces entrefailes accompagnée d’apoplexie, Si le malade
doit guérir, les symplomes disparaissent trés-lentement, et ils repren-
nent la méme marche qu'ils ont suivie pendant la formation de la
maladie. Le malade, une fois rélabli, doit éire toujours I'objet des
observalions et de la sollicitude du médecin, parce que cetle maladie,
d’aprés loutes les observations, est extrémement facile a se reproduire.

Applications des principes physiologiques @ la pathogénie de la
maladie; ses causes prochaines, classification , diagnostie.

Le signe priincipal et proprement !pathognomonique duo diabéte
consisle dans le changement de la qualité d'urine, quant i sa compo-
sition chimique , c’est-a-dire dans la production de la matiére sucrée ,
et surtoul dans la diminulion de la sécrélion d'urée, qui constitue la
base de cet excret, L'urine, dans I'état de santé normale, est composée
de douze substances différentes, qui sont : 'urée , une maliére animale
gélatineuse , du muriate de soude et d'ammoniaque, de chaux, de
magnésie, de trois acides, le phosphorique, l'urique et le benzoique,
Toules ces subslances exislent conslamment dans I'urine en proportion
variable, et se trouvent dissoules dans une grande quantité d'ean;
mais celui des principes qui conslilue pour ainsi dire la base de I'urine,,
dont la présence caractérise essenliellement ce fluide et lui donne sa
couleur, son odeur, une parlie de sa saveur, doit seulement fixer notre
allenlion, et ce principe eslt 'urée. Dés que l'urine en est privée , elle
perd la plupart de ses propriéiés, présente une composilion toule dif-
férente, et cesse réellement d'étre I'urine, comme l'ont démontré
MM. Vauquelin et Fourcroy. Celte substance particuliére, que par
des procédés inutiles de déerire ici I'on parvient & oblenir toule
cristallisée , exhale une odeur félide, alliacée, repoussante, et une
saveur dcre , piquanle et ammoniacale tres-désagréable , et manifeste
une tendance a s'allérer. La grande quantilé d’ammoniaque qu'elle
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contient, doit la faire regarder comme un composé oit 'azote prédo-
mine , et par conséquent comme un produit le plus animalisé possible:
Le réle que joue I'urée dans la composition de P'urine naturelle est
tellement important, que son absence conslitue un état pathologique
prnnun{:é, qlli n'est autre chose que I'affection diabélique dont nous
nous occupons ici. Or, la cause de la diminution ou de 'absence lotale
de I'urée dans 'urine, ne doit pas étre cherchée dans l'activité per-
verse des reins; car, si ¢'était le cas et que nous voulussions admeltre
que les reins soient devenus incapables d'extraire de la masse du sang
les molécules qui constituent l'urine, la matiére urinaire elle-méme
devrait aussi manquer. Par conséquent, la cause prochaine du change-
ment d’'urine, quant a sa qualité chimique, ne peut pas reposer
primitivement dJans les reins et leur aclivilé perverse ; mais dans le
systéme veineux qui, comme absorbant dans I'acte de la déliques-
cence el la fusion organique, rameéne les matieres hyper-animalisées
au torrent de la circulation. C’est donc a I'inaclivité de I'absorption
veineuse que nous pouvons altribuer la diminution de celte maliere
animale excrémentitielle dans I'urine. Le sucre glaireux, aussi bien que
I'urée, ne sont pas le produit de 'activité perverse des reins, comme
plusieurs auteurs I'ont cru : la preuve convaincante en est que le sucre
disparait presque enli¢rement dans l'urine des diabétiques, si on les
soumet i une ditte purement animale, Il faut donc attribuer ce phé-
nomene & la fonction perverse de la digestion, de la chylification et
de l'assimilation, comme le fait aussi M. Vincent Giadorow. Ces
fonctions sonlL troublées par l'andantissement de I'activité du sys-
téme veineux, en lant qu’il sert d’appareil absorbant & 1'économie
animale. Nous avons vu encore que celte aclivité dépendait aussi du
systéeme nerveux, et il élait en outre remarqué que la sphére automa-
lique de ce systeme, qui préside a l'acte de la reproduclion , se divisait
aussi en deux pdles, correspondant direclement aux deux facteurs du
systeme sanguin, D'aprés cela, on ne pourrait pas s'imaginer I'anéan-
lissement de I'absorplion veineuse, sans qu'il y eiit un état de paralysie
dans celte partie du systtme nerveux automatique, qui répond au
5ysléme veineux, c'est-d-dire au pole négatif. Si donc nous sommes
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d'accord sur ce point, la pathogénie de cette maladie ne sera pas
difficile & développer.

Il est impossible, de méme qu'il est incompatible avec I'existence
de I'organisme, de croire que le péle négalif entier du systéme ner-
veux automalique soit dans un élat de paralysie compléte. Cette
paralysie pent exister en partie; elle peut ne frapper que cette partie
du grand nerf sympathique, qui préside au systéme chylifére (mienx
chylopoiétique). Si la paralysie se borne sculement & ce nerf, la
quantité de cette maliére excrétée peut élre encore assez considérable ,
car il peut se faire que beaucoup d'urée se sécrite du reste du corps
ou l'absorption veineuse n'est pas encore troublée. Il peut se faire
aussi qu’il n'y a de vraiment paralysé qu’une petite partie de ce nerf
sympathique , qui apparlient an systeme chylifére , mais que cette
paralysie s’étende peu & peu aux autres régions organiques, par les
irradiations fréquentes des nerfls ; dans ce cas, la quanlilé de sucre
dans l'urine du malade pourra étre pelile, mais la quantité de 'urée
sera aussi considérablement diminuce. Ces phénomenes pathologiques,
qui paraissent dans I'urine des diabéliques, pcuvenl étre de quelque
ulilité pour discerner lequel des plexus du systéme nerveux sympa-
thique, qui préside 4 la chylopoiésie, a été affeclé. Si c'est le plexus
ceeliacus, 'absorption veineuse sera troublée principalement dans
I'estomac; et si elle ne s'étend pas plus loin, elle ne causera que
de difficulté dans la digestion, et peut-élre aucune autre apparilion
pathologique n'aura liea dans l'urine. Si, au contraire, le plexus
mésentérique supérieur est affecté, le signe pathognomonique de la
maladie ne manquera pas & paraitre avec plus d'évidence, car il est
connu que c'est dans cetle partie du tube intestinal qus se fait 'ab-
sorplion la plus vive du suc nourricier. M. Dumas a observé qu'en
général les aliments sont acides dans I'estomac et dans le duodénum,
salés ct azotés dans les intestins gréles, doux et suerés dans le coecum,
Si donc labsorption veineuse est dérangée dans la région mésenté-
rique , faule d’'influence du sysléme nerveux qui se distribue dans cette
partie , il est de toute évideqce que les molécules alcalines, salées et
sur-azolées, par conséquent aussi 'urée, ne seront pas ahsorbées par
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le systtme veineux , qui est destiné A cette sorte d'absorption. De
autre coté, le systéeme lymphatique et les vaisseaux lactés sont vive-
menl intéressés, dans celte partie du tube intestinal , 4 absorber le
principe nourricier, le chyle, qui commence ici a se séparer du chyme,
et le versent dans le torrent de la circulation. Or, nous savons que dans
le chyle le principe sucré est prédominant, puisque Galien le com-
parait A la décoction d’'orge ; de-la il s'ensuit aussi que le sucre se
trouve dans l'urine des diabéliques, qu'il y est amené par la circu-
lation , et que nous n'y trouvons que fort peu d'urée qui n’a pas été
absorbée par les vaisseaux veineux.

Ce principe sucré se trouve , par conséquent, non-seulement dans
I'urine des diabéliques, mais aussi dans leur sang qui y a été versé par
les lymphatiques, sans avoir élé affiné par l'influence de l'absorption
veineuse. Aussi, depuis long-temps, les anciens, entre autres MM.
Dobson et Cullen, ont trouvé que le sérum du sang des diabétiques
élait sucré ; et les modernes, comme MM. Marcet, YYollaston, Proust,
Kane de Dublin, et enfin Berzélius, tout en reconnaissant le sucre
analogue au sucre du raisin, dans I'urine des diabéliques, ni¢rent son
existence dans le sang. On sait méme que VYollaston, trompé dans
ses espcrances, avail ét¢ conduit a conjecturer, ou que le sucre était
formé dans les reins mémes, ce qui ne convient guére i ces organes,
ou bien que, formé dans 'estomac par une assimilation imparfaite,
il y avait quelque conduit immédiat qui le portait dans la vessie, sans
Vintermédiaire des vaisseaux sanguins, ce que ni l'anatomie ni la
physiologie ne confirment. Enfin, M. Ambrosioni, célébre chimiste
de Pavie, a été plus heureux. Dans le cours de juin 1834, le professeur
Cornéliani lui remit une livre du sang tirée & un diabélique , dans
I'urine duquel on avait trouvé une grande quanlité de sucre. Voici
le procédé qu'il suivit pour 'analyser: il étendit le caillot et le sérum
dans une quantilé d’eau, fit légérement bouillir le tout, sépara au
moyen du filtre le liquide des parties coagulés: ce liquide était
coloré en rouge sombre ; pour le dépouiller de la matitre colorante
et des autres substances animales, il le traita par le sous-acétate de
plomb, qui produisit un précipité dense, d'un blanc sale. On fit
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passer dans ce mélange un courant d'acide hydro-sulfurique, dans
le but de précipiter aussi l'excés de sel du plomb; il en résulta
une masse pultacée , noire, laquelle étendue d'eau distillée laissa
passer sur le filtre un liquide brun, qu'on fit ensvite bouillic dans
une solution aqueuse de blanc d'ceuf. Le blanc d'ceuf, en se coagulant,
divisa le liquide en deux parlies, I'one floconneuse , brune insoluble ;
l'autre liquide et décolorée. Celle-ci lentement évaporée finit par se
converlir en un sirop analogue a celui qu'on a reliré de l'urine du
méme malade, Ce sirop, laissé en repos pendant quelques semaines,
laissa déposer de petits cristaux incolores, de forme prismatique, 3
base rhomboidale , en un mot avec tous les caractéres des cristaux
du sucre candi. Le sirop non-cristallisé ayant été exposé i une tem-
pérature de 26° Réaumur, avec un peu de levures de bitre, il s’y
développa un vérilable mouvement de fermentation vineuse.

Comme le dépérissement et la consomplion dans celle maladie ne
partent pas d'un seul organe , par l'inflammalion ou la suppuration,
mais que le dépérissement est en ginéral 'effet du dérangement du
systéme nerveux qui préside & la reproduction ; par conséquent cetle
maladie appartient A 'espéce de fabes nervosa.

Le caractere principal de cette maladie consiste dans la sécrétion
plus ou moins abondante de l'urine, contenant des matidres sucrées,
accompagnée de la soif vive, de la prosiration des forces et de
'amaigrissement général, 1l s’ensuit que tous les flux d’urine qui ne
réunissent pas ces condilions, ne devraient pas recevoir le nom de
diabéte, & moins qu'on ne veuille 'appeler symptomatique , sympa-
thique, critique on faux, pour le distinguer d'avec le vrai ou sucré.

On ne pourrait donc rigourcusement admeltre qu'une espéce de
diabéte, Cependant, comme plusieurs auteurs ont observé cerlaines
séerélions abondantes d’urines, qui, quoiqu’elles ne conlinssent pas
des malitres sucrées, n'en ¢taient pas moins comme dans l'état de
la plus parfaile sanlé, nous les appellerons des flux diabéloides , ou le
diabtte insipide ; et nous nous bornerons a dire, que si celle séeré-
tion abondante ne provient pas réellement de la erists d'une aulre
maladie, ce qui peut étre favorable i la sanlé, celte sorte de diabtte
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insipide , si dans l'urine il y a encore ahsence de l'urée, peut ressem-
bler, quant & l'essence de la maladie, au diabéte sucré, avec celle
différence, que dans le diabéle sucré c’est la partie du nerf grand
sympathique qui préside a la chylification qui est affectée , tandis que,
dans le diabéte insipide, cette parlie est dans toute son inlégrité.

Signes du diabéte sucré, et explication des symptomes
qui I'accompagnent.

Nous avons déjd indiqué le signe caractérislique du diabite, qui
consiste dans l'absence de I'urée et dans la production d'un produit
sucré dans 'urine. Les recherches faites jusqu’a ce jour s'accordent &
dire que cetle matiére hétérogéne de l'urine ressemble tlout-a-~fait
quant i sa composition, & du sucre extrait des végélaux, a I'aide duquel
'urine passe en fermentalion vineuse, si elle est exposée a cet effet
sous des condilions favorables ; et en y ajoutant de l'acide nitrigue ,
I'on peut en extraire de I'acide oxalique. Un autre signe est 'augmen-
tation de la sécrétion d'urine, qui dépend évidemment, comme nous
I'avons déja observé, de la paralysie de I'absorplion veineuse ; ¢e qui
doit nécessairement causer un dérangement dans la reproduction par
la sphére artérielle (pole positif). Aussi le proceés de la séerétion et de
Pexhalation dans les vaisseaux capillaires est troublé, el la turgescence
du systéme lymphatique dépend évidemment de ce dernier phénomeéne;
car il peut se faire qu'une grande partie du liquide séreux qui devait
étre exhalé et séeréié, sous la forme de vapeur, par les vaisseaux
capillaires, pendant P'acte de la reproduction, comme nous I'avons
déja remarqué, soit de nouveau résorbé par les lymphatiques , et
ramené au torrent de la circulation pour étre séerété par d’autres
organes; et comme les reins se trouvent ici le plus intéressés, il
arrive aussi que 'excédant de ce liguide séreux est sécrété plutot
par cet organe, surlout quand la paralysie s'élend jusqu’aux organes
sécrétoires de la peau. Clest donc par ce moyen que s'explique cette
singuliére déviation humorale, que les autres voies excrétoires com-
mencent a 'exclure presque entiérement de leurs fonctions ; la peau
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devient remarquable par sa sécheresse , son aridité, et presente une
surface €cailleuse, rugueunse ; la sécrétion des larmes, celle de la
salive, éprouvent une diminution considérable , surtout ce dernier
fluide prend une consistance plus ou moins épaisse.

On compare la soif excessive qui caractérise cette maladie, A la soif
symptomatique des autres maladies inflammatoires. Nous adopterons
ici 'opinion de M. P. Frank, qui dit: que quand la résorplion veineuse
est paralysée dans les parlies qui sont affectées dans le diabéte, et par
conséquent dans les organes chyliféres, il arrive, outre le dérangement
dans la chylification, une rétention dans le corps des matitres hyper-
animalisées que 'absorplion veineuse dérangée n'a pas pu enlever, Ces
matiéres extrémement 4dcres et ammoniacales, retenues dans un
organe aussi sensible que le tube inlestinal et ses continuations mu-
queuses , doivent extrémement l'irriter et affecter son appareil sen-
sitif, et faire a peu prés le méme effet que feraient la bile ou d’autres
liquides alcalins versés et répandus dans le tube intestinal. Et quelle
autre sensation dans la sphere du nerf sensilif pourrait étre produite
par ces maliéres irrilantes , si ce n’est celle de la soif, qui stimule le
malade 4 boire continuellement et & diluer ce liquide alcalin contenu
dans l'intérieur ! Et comme cette maliére alcaline , retenue dans le
diabéle, n'est pas versée, mais contenue et incorporée dans les diffé-
rents organes internes du malade, il s'ensuit aussi que la soif est
continuelle et inextinguible; aussi le malade boit et sécréte conti-
nuellement de l'urine. Dollens nous cite un malade qui en rendait
jusqu'd 18 livres dans un jour. Les commentaires de Bologne (T.L.)
parlent d'un malade qui rendait chaque jour 160 livres d'urine ; et,
s'il en faut croire Fonseca, celte évacuation s'est portée jusqu'a I'ef
frayante quantité de 200 livres toutes les 24 heures ( quotidié libree
ducentce excrelee), ce qui parait méme impossible.

I'augmentalion de la faim, dans le diabéte , sauf que]que,s cas
d"exception, s'explique f.lc1l{-mcnt , si nous considérons le changement
considérable que subissent les différents sucs sécrétés dans le tube
intestinal. Le suc gastrique , qui déji dans I'état normal esl assez acide
et aigre, sécrété dans I'estomac vide, produit la sensation de faim ;
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elle est produile encore davantage, si les sucs intestinanx sont im-
prégnés de plusieurs maliéres dcres et irrilantes. Aussi MM. Thénard
et Dupuytren ont observé que la faim et la soif sollicitent les malades
A charger le tube intestinal d’alimenls et de boissons jusqu’a un tiers
du poids total de leur corps; tandis que I'homme sain, qui a I'habi-
tude de manger méme beaucoup, consume, tant en aliments qu'en
boissons, une quantilé & peine équivalente a la dix-huitiéme partie du
poids de son corps. .

Quant i la quanlité des matiéres fécales dont I'exerélion ne répond
pas & la quantité considérable d’aliments ingérés, elle dépend de ce
que les gros inlestins, qui dans cette maladie se trouvent ordinairement
dans un élat de lorpeur, ont éLé excilés aux mouvements péristaltiques
d'une manitre anormale, par la présence des malidres fécales. De
celte maniére, les intestins supportent une grande accumulalion de
cette matitre excrémentitielle, qui s’y durcit et réside long-temps
dans le tube intestinal. L’odeur forte qui distingue ces malitres exeré-
mentitielles dépend de cette séerétion du bas-ventre, qui élimine des
malitres surazotées qui ressemblent beaucoup & I'urée dont nous avons
déja parlé plus haut.

La chaleur brillante dans la région précordiale, un des phénoménes
du diabete, s'esplique de la méme maniére que la soif.

Le froud, que les malades ressentent si souvent dans les extrémilés
abdominales , dans les régions lombaires et bien souvent aussi dans
I'hypogastre, contraste bien avec la chaleur que les malades ¢prouvent
a la gorge, & I'épigastre et aux autres parties que nous avons déja
mentionnées, Ce symptéme peut étre expliqué de deux manidres :
tantot parce que Pacte de la reproduction élant dérangé, le dévelop-
pement de la chaleur animale est aussi diminué ; tantdt, si ce symp-
tdme s’observe dans la région rénale et dans les extrémités abdomi-
nales, il est I'effet de I'engourdissement des gros inlestins, que la
présence d'une trop grande quantité de matidres fécales rend inaclifs;
celui-ci réfléchit désavantageusement sur presque tous les nerfs spinaux
et produit cet état de torpeur. Les douleurs aussi qu’'on observe dans
cetle région s'expliquent de la méme manidre.

La cause de la diminution ou de I'anéantissement complet du desir

3
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vencrien , au moins chez 'homme , réside aussi tantdt dans la méme
paralysie du systéme nerveux, dont I'action préjudiciable s'étend jus-
qu’aux nerfs qui se distribuent aux organes génitaux ; tantét méme dans
la diminution sensible de la résorption des maltiéres grasses, cffet de
la paralysie des parlies centrales du nerf automalique, en supposant,
avec plusieurs anteurs, que les malitres grasses, de nouveau résorbées,
servent en grande partie 4 la préparation des matiéres séminales. Les
symptomes qu'on remarque constamment sur la peau des diabétiques
constituent le plus souvent sa plus eu moins grande aridité et la sup-
pression de I'exhalation. Celte sécheresse de la peau dégénére bien
souvent jusqu'd la siccité da parchemin, elle présenle une surface
rugueuse et quelquefois des éruplions d'impeligo. L’appareil cutané
peut étre affecté de deux maniéres différentes, directement ou indi-
reclement : dans le premier cas, c'est parce que la paralysie du pole
négalif du systéme nerveux automatique s’élend jusqu'a ses parties
périphériques, et constitue cet étal spasmodique dans les vaisseaux
capillaires ; dans le second cas, et indirectement, cet appareil est
affeeté quand la partie centrale seule de ce nerf est pavalysée , ce qui
perverlit la crise du sang, et par conséquent la séerétion de la peau.
Dans cet état de paralysie de la sphire végélalive du nerf automatique,
I'absorption veineuse ne se fait pas; par conséquent, il y a rétention
de certains produits excrémentitiels hyper -animalisés , lesquels ,
suivant les organes ol ils sont retenus, produisent aussi différents
phénomtnes, Relenus dans la peau comme un corps hétérogene , ils
Virritent par leur présence et se métamorphosent en mal dartrenx ou
en une espice d'/mpetigo. Les phénoménes qui ont lieu daos la cavité
buccale consistent dans la sécrétion perverse de la salive , laquelle a
un mucus épais, écumenx, doux et quelquefois méme aigre , et est
Ueffet de la détérioration de la crdse du sang, ou bien aussi de la
réaclion perverse du systéme nerveux.

Le ramollissement et le gonflement des gencives qui saignent sou-
vent comme dans le scorbut, la carie des dents, l'inflammation de
Farritre-bouche, I'élat de la langue qui est tantdt propre, lantét
couverte d'un enduit de différentes couleurs, le produit de la respiras
tion, tantdt aigre, tantdt d'une odeur de pourri, et tant d'autres
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phénoménes semblables , dépendent de la rélention de la malitre
excrémentilielle dans I'organisme , qui y produit par sa présence ces
phénoménes pathologiques.

La sensalion de la douceur que certains diabéliques éprouvent dans
la bouche, provient de la sécrétion des tonsilles, qui sont dans une
sympathie étroite, non-seulement avec les organes génilaux, mais
beaucoup plus encore avee les reins; et les sécrétions veineuses, qui se
font ordinairement par les reins, paraissent aussi souvent dans les ton-
silles par dérivation. L'amaigrissement et I'affaiblissement du corps
s'expliquent de la méme maniére que dans les maladies tabéfiques.

On remarque aussi dans le diabéte une voix qui, quoiqu’elle ne soit
pas toujours enroude , s'approche eependant beaucoup de celle que 'on
appelle, dans les maladies aigués, vox clangosa, laquelle dépend
en partie de la séerétion altérée de la muqueuse dans le larynx, mais
surtout aussi de l'influence nerveuse. L'élat catarrhal, qui survient
fréquemment dans les périodes plus avancées de la maladie , dégénére
souvent en mal phthisique. Le premier état peut étre accidentel;
quant au second , il peut se développer i la suite de I'affection de la
membrane muqueuse, et donner lieu & une phthisie véritable qui peut
élre occasionée par le développement des tubercules dans les poumons,
provenant de la chylification incompléte, comme le démontrent 1'ex-
périence et l'aulopsie.

Causes éloignées du diabéte.

L'¢tat paralytique du syst®me nerveux peut élre produit non-seu-
lement indirectement par le consentement ou I'antagonisme des parties
centrales des autres sphéres du systéme nerveux, mais aussi par l'in-
fluence directe des puissances nuisibles sur le systéme ganglionnaire,
Ces puissances peuvent éire divisées en substances externes et internes :
les premieres encore, en générales et spéciales ; les dernidres, en in-
ternes absolues et internes relatives. Les causes éloignées du diabite
sont: les travaux excessifs de I'esprit, les passions qui affectent trop
le cerveau, comme le souci et le chagrin continuel, P'organisation
fautive du cerveau. Bien souvent on attribue cette maladic aux affec-
tions de la moelle épinitre, surtout quand elles ont é1¢ causées par les
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lésions lraumaliques, Ici appartiennent la mauvaise nourriture et
les boissons du rigne végétal, I'abus des médicaments et des boissons
diuréliques, des purgalifs, des saignées, des hémorrhagies fréquentes;
I'influence de la température, qui, par I'humidité et le froid conlinuel
peut influencer l‘nrgaﬁismc irrilable & contracter cetle maladie.
L'usage des boissons aqueuses chaudes, prises en grande quanlilé et
presque continuellement, comme c’est 'usage en Hollande et en
Angleterre, peut occasioner, dans les voies urinaires, non plus un
relichement , mais pluldt un surcroil d'activité tel, que les urines ne
puissent subir le degré d’animalisation qu’elles doivent avoir dans
T'élat naturel, et qu’elles entrainent avec elles une grande quantité des
matieres deslinées a la nourriture générale du corps,

Aux causes internes appartient tout ce qui influence directement le
systtme du nerf sympathique, comme lonanisme, I'exces dans les
plaisirs vénériens; on peut y ajouler aussi la prédisposition héréditaire.

Comme causes prédisposantes, on peut regarder les maladies dans
lesquelles le systéme ganglionnaire est principalement affecté, par
consc¢quent I’hysicrie, I'hypocondrie, la syphilis, etc. ete. ; finalement
appartient icile diabtle métaslastique, qui a ¢té souvent observé aprés
la réirocession de la goutle (Sydenham), ou de quelques exanthémes
cutands, tels que la gale; aprés la suppression subite des flueurs blan-
ches, de certaines sueurs des pieds; aprés hydropisie, 'asthme et
I'engorgement des viscéres abdominaux, et quelquefois apres une
grande irrilalion nerveuse. Souvent on a accusé de ce mal, le trouble
des organes mémes qui président a la séerétion de l'urine, trouble qui
survient en conséquence des douleurs néphrétiques, de I'irrilation ou
de l'inflammation des reins, de leur désorganisation par des abces, des
ulcéres, des concrétions calculeuses, l'ossification des arléres rénales,
On a aussi altribué ce mal i I’habitude vicieuse de retenir trop long-
temps l'urine ; les anciens atlribuaient celte maladie 2 la morsure
d'un serpent qu'ils appelaient dispas, elc.

Phénoménes qui se présentent a Uouverture des cadavres diabéliques.

Les résultats de 'autopsie cadavérigue, dans les diabéliques, ne sont
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pas encore trés-salisfaisants-jusqu’a présent, parce que ces autopsies
ont été failes en Irés-petit nombre et avec peu d'exactitude.

On ne découvre pas beaucoup de changements dans le systéme ner-
veux , car ordinairement il y a beaucoup d’élats pathologiques de
ce sysléme qui ne sont pas visibles apres la mort. On a observé cepen-
dant , dans les diabétiques, le ramollissement de la substance blanche
cérébrale, des excroissances sur la moelle épiniere, et quelques atro-
phies dans le systéme nerveux sympathique. On remarque une plé-
thore dans les parties du systéme qui ne sont pas soumises a l'aspira-
tion directe de la moitié droite du cceur (dans le systéme de la veine-
porte), et dans celles qui répondent aux parties centrales paralysces du
systtme nerveux automatique. Le développement extraordinaire du
systétme lymphatique, en général, est I'effet de I'anéantissement presque
complet de l'absorplion veineuse dans la périphérie. Et comme le
systeme lymphatique est obligé de suppléer a I'absorption veineuse
détruite, il s'en suit par conséquent que , dans toutes les glandes lym-
phatiques, tant dans 'abdomen que dans le canal thoracique, MM,
Thénard et Dupuytren ont remarqué une turgescence extraordinaire.
La muqueuse, qui tapisse le tube intestinal, est souvent épaissie et
enflammée ; dans beaucoup de cas , les gros intestins, et spécialement
les colons, trés-dilalés par la présence des malicres fécales accumulées.
L'estomac acquiert aussi un volume de cing 4 six pinles de capacité ,
d'aprés Dupuytren. Quant au foie, il n’y a rien dans la nature de la
maladie qui puisse provoquer quelque changement dans sa structure;
quant a sa scerétion , elle nous présente souvent quelque anomalie ,
qui cst évidemment l'effet de la crise vicieuse du sang.

Les reins, a l'instar du foie, comme organes sécrétoires, ne devraient
pas subir de grands changements dans leur organisation ni dans leur
struclure, si ce n'est qu'accidenlellement par le concret des matiéres
excrémentlilielles , changées el viciées dans leurs qualités organiques.
Cependant, en considérant 'affluence des liquides excrémentitiels, tant
lymphatiques bruls que séreux (ce qui n’est pas le cas pour le foie),
il n’est pas étonnantqu’on trouve, aprés la mort, quelque changement
pathologique dans la substance des reins. Ce changement doit s’élendre
non-seulement aux vaisseaux qui y conduisent le sang, mais aussi
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jusqu'aux plus fines arteres sécréloires, aux canaux de Bellini, au
relichement de la substance corticale sécréloire, el finalement jusqu’a

la dilatation considérable des calices, des conduils urinaires et de la
vessie.

Pronostic du diabéte sueré.

D’apres l'opinion unanime de presque tous les observateurs, cette
maladie apparlient an rang de celles qui sont trés-graves. En effet,
dans la paralysie des parties centrales du sysiéme nerveux automalique,
cause la plus prochaine du mal, si elle est accompagnée de la para-
Iysie des autres sphéres nerveuses, ou quand elle a touché celle de la
sensation , le pronoslic est d’autant plus défavorable que les médica-
ments qu'on présente aux malades par la bouche, pour réagir ainsi
sur ces parlies centrales affeclées, manquent presque toujours leur
but , par des difficultés qui s'y opposent. L'état d’amaigrissement , la
durée de la maladie aggravent aussi le pronostic. Néanmoins, si elle
n'est pas compliquée de quelques aulres altérations organigques,
telles que la phthisie , le squirrhe, le cancer, eclc., on pourrait bien
réformer le pronostic désespérant des anciens, surtout a présent que
la nouvelle médecine, en recueillant tant d’observations des autopsies
cadavériques, a démontré que la désorganisation dans les reins n’a
pas toujours lieu, ou qu'elle n'est pas assez considérable pour empé-
cher la guérison. Ainsi on remarque déja plusieurs cas de guérison
(Rollo , Boddans , Cleghorn, Nicolas Guendeville , Giadorow, ete.).

Thérapeutique du diabéte sucré.

La thérapeulique de cetle maladie se divise en thérapeutique
générale et en spéciale. La thérapeutique générale aura & considérer:
1° I'état paralytique dans la partie centrale du nerf automatique ;
2° 'andéantissement de I'absorptlion veineuse dans la parlie ainsi para-
lysée, et la rétention des maliéres excrémentiticlles dans I'organisme,,
qoi en est la conséquence ; 3° I'amaigrissement du corps.

Pour lc premier cas , les médicaments indiqués sont les excitants et
principalement ceux qui, d’aprés l'expérience, aclivent plus énergique-
ment la reproduction ; par conséquent, quiaident & la séerétion qu'en
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altribue a 'absorption veineuse. Cela ne peut élre autrement effectué
que par une excilation énergique du sysiéme nerveux aulomatique qui
est paralysé. Le méme mode de mdédication convient aussi , en grande
partie, au deuxiéme cas de la thérapeutique. Les médicaments indiqués
sont : 'ammoniaque et ses préparations, le phosphore , les huiles em-
pyreumatiques, les gommes férulacées, I'assa-félida , lamyrrhe, haile
de tércbenthine, les cantharides, la cologquinte, ['ellébore noir,
I'alots, la rhubarbe , la belladone , les gratioles, l'acide nitrique et
murialique , le Jaurier-cerise , etc, : ces médicaments , devant agir sur
la partie paralysée du grand nerf sympathique , doivent étre aussi
administrés a doses un peu élevées. On doit seconder l'action de ces
médicaments , par la réaclion avantageuse sur la parlie périphérigue
du systéme nerveux , ce qui s'effectue trés-bien par 'application sur
la pean des médicamentls irritanlts, en frictionnant I'épiderme du ma-
lade avec un tissu de laine imbibé de vapeurs aromatiques ou balsa-
miques, ou avec des médicaments spiritueux analogues i ceux qui ont
€té pris a linlérieur , ct finalement , en secondant I'action de ces
médicaments par les bains liedes , simples ou composés,

Dans le deuxiéme cas de la thérapeutique générale , le médecin
pourrait administrer les mémes médicaments qui ont été indiqués
dans le premier cas, en y ajoutant encore quelques apéritifs, purgatifs
et vomilifs , qui soat indispensables dans celle période de la maladie ,
pour expulser du tube intestinal les produits pathologiques et les ma-
tieres excrémentitielles qui y sont accumulées.

Dans le troisieme cas, le malade doit observer une diéte semblable
a celle qu'on suit dans la Zabes nercosa. On prescrit, dans ee cas, les
tonica nervina, le quassia , le quinquina, les préparations martiales,
le cachou, le tannin opiacé , les eaux minérales ferrugineuses , princi-
palement celles de Spa: tous ces médicaments activent 'absorption,
par conséquent aussi la reproduction.

Travtement spécial du diabéte sucré, dont les causes éloignées ont agi

directement sur le nerf grand sympathique, et qui peuvent étre ou
exlernes ou inlernes.

Les causes externes sont celles qui provieanent du régime vicieux et
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qui réagissent direclement sur les parlies centrales du systtme ner-
veux automatique. On doit, dans ce cas, faire observer au malade
une diete rationnelle ; il suivra un régime purement animal et exci-
tant, composé de viandes bien azotées, de celles des animaux vieux,
du gibier bien faisandé, de cochon gras, de poissons de mer, des
cenfs : I'usage des végélaux doit étre restreint. Pour la boisson, on
donnera le café fort, le lait d’dnesse, des vins généreux. Quant aux
médicaments, on emploiera les huiles empyreumaliques, la rhubarbe
et ses préparations balsamiques, le fiel frais de beeuf, les baumes
naturels,” et finalement les toniques. Dans le diabéte dont les causes
¢loignées consistent dans 'abus de régime trop excitant, trop nourris-
sant et des boissons alcoolisées, et surtout s'il se Irouve la pléthore
abdominale, le traitement doit étre dirigé d'abord contre la pléthore,
par conséquent si la maladie n’est pas beaucoup avancée, on doit
oter une certaine quantité de sang et suivre la méthode résolulive
dans toute son élendue : ainsi, le pelil-lait, les sels neutres doux et
resoluatifs, les extraits amers et résolutifs; les lavements sont d’une
grande ulilité dans ce cas. On doil auvssi réagir sur le systéme nerveux
qui est paralysé ; par conséquent, on indiquera les médicaments déja
menlionnés a cet effet. La di¢te sera aussi adoucissante, le régime
varié ; les bains liédes et généraux, les frictions sur la région abdo-
minale, ainsi que I'exercice du corps et de I'esprit, les dissipations,
sont indispensables,

Traitement spécial de la maladie dont les causes eloignées
ont ¢éle inlernes.

Les causes internes sont : l'excés dans les plaisirs vénériens, I'hys-
téric, I'hypocondrie et les fiévres inlermiltentes qui conslituent cepen-
dant rarement des causes principales du diabete; elles sont plutdt
prédisposantes. Si c'est le cas, on indiquera les médicamenls qui ont
quelque influence sur les plexus nerveux qui se distribuent aux parties
génilales, comme lescantharides, la sabine, I'acide phosphorique,, ete.
Dans le cas qu'elle proviendrait de I'hystérie, de 'hypocondrie ou des
fitvres intermittentes , il faudra employer la méthode résolutive dans

loute son étendue,
FIN,



