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ETIOLOGIE ET PRONOSTIC

DE LA GLYGOSURIE

ET DU DIABETE

———— e TR R ey e

PRELIMINAIRES

Avant de traiter la question posée par |'Académie, il
importe de préciser le sens que j'ai entendu donner au
mot glycosurie.

Pris dans son aceception la plus simple, mais aussi la
plus bornée, la glycosurie indique seulement I'émission
d’urine sucrée, quelle que soit la quantité, faible ou con-
sidérable, du principe saccharin; et c’est encore dans ce
sens que 'emploient nombre de médecins, qui entendent
par la ne lui denner que la valeur d’un symptéme. Toute-
fois, cette dénomination a été appliquée par d’autres au-
teurs, principalement par le professeur Bouchardat, pour
désigner également le diabéte sucré et le distinguer ainsi
complétement do diabéte insipide.

Ce n’est cependant pas tout & fait arbitrairement qu’on a
employé, pour désigner le diabéte, le nom du symptome
pathognomonique de cette maladie. En effet, pour cer-

tains auteurs, et pas des moins connus, la présence du
1



2 GLYCOSURIE ET DIABETE.

sucre dans l'urine ne doit pas étre considérée unigque-
ment comme un symptome : ¢’est la maladie elle-iméme,
sinon dans toute sa puissance, du moins dans son élé-
ment essentiel ; pour les auteurs auxquels je fais allusion,
entre la glycosurie et le diabéte il n’y a qu'une question
de degre.

Bien que, dans 1'état actuel de la science, il y ait lieu
délever plus d’une objection contre cette maniére de
voir, il faut reconnaitre que bien des faits semblent la
justifier : dans tels cas, en effet, la glycosurie est restée
quelque temps a 'état de symptome isolé pour aboutir
finalement au diabéte; d’autres fois, le diabéte est sur-
venu d'emblée dans des circonstances qui auraient di
plutét amener une simple glycosurie. Dans d’autres cas
enfin,on voit tous les symptoémes diabétiques disparaitre
pour ne laisser persister qu'un peu de glycosurie, seul
indice que la maladie existe encore, mais avee une inten-
sité amoindrie.

Il me parait done assez rationnel d’envisager le terme
glycosurie dans son acception la plus large afin de pouvoir
donner i cette étude I'étendue qu’elle comporte,

Toutefois, comme le ¢6té purement expérimental de
la question est, sous certains rapports, un peu en avanee
sur le coté clinique, J'aurai soin de présenter, chemin
faisant, les réserves que me paraitra nécessiter I'état en-
core un peu indéeis de la science sur bien des points. En-
fin, bien que je me sois attaché tout a I'heure & établir
I'équivalence des termes glycosurie et diabéte implicite-
ment contenue dans la facon dont ’Académie a formulé
le sujet du concours, je tiendrai compte, autant que
possible, dans la maniére de les employer, de 'opinion
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qui ne veut attribuer a la glycosurie que la valeur d'un
symptome.

Un mot, avant de terminer ces préliminaires, sur le
plan que j'ai eru devoir adopter.

J'ai divisé mon sujet en deux parties, 'une physiolo-
gique, I'autre pathologique. Pour parler plus exactement,
j'ai exposé dans une premi¢re partie les éléments étiolo-
giques d’ordre physiologique, et dans la seconde, les élé-
ments étiologiques fournis par I'état pathologique. Cette
derniére partie a naturellement été subdivisée : ainsi
J'ai examiné successivement, an point de vue spécial qui
m’oceupe, les divers appareils organiques ot 'on a eru
trouver ['origine du diabéte, de méme que les principales
manifestations morbides d’ordre plus général qui ont
pu lui donner naissance.







PREMIERE PARTIE
ETIOLOGIE

LINRE I,
ELEMENTS ETIOLOGIQUES D’ORDRE PHYSIOLOGIQUE.

CHAPITRE 1.
HEREDITE.

Parmi les diverses conditions étiologiques susceptibles
de provoquer le diabdte, il en est une qu’on doit citer
avant toutes, parce qu’elle tient autant de la physiologie
que de la pathologie et qu'elle est d'ordre général : je
veux parler de I'hérédité.

Je n'ai pas a discuter ici la légitimité de eet élément
étiologique envisagé a un point de vue élevé, au point de
vue de la pathogénie générale : je dois seulement recher-
cher si on a constaté assez fréquemment la parenté entre
des diabétiques pour pouveir en inférer I'influence de
I'hérédité comme cause prédisposante ou déterminante
du diabéte.

Sil'on en jugeait par 'absence compléte de rensei-
gnements que présente la monographie de Trnka (1), si

(1) De Diabete Commentarius, Yindob., 1778.
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riche pourtant de faits, eu égard & 'époque, en ce qui
concerne les autres points du diabgte, on pourrait croire
que jusque vers la fin du dix-huitidme si¢cle on n’a pas
constaté hérédité de cette maladie. Il est certain cepen-
dant que I'érudit professeur a tout simplement commis
un oubli, attendu que plusieurs auteurs cités par lui ont
signalé cet élément étiologique. Du reste, il ne me parait
pas bien nécessaire de remonter trés-haut pour élucider
cette question, les auteurs modernes ou contemporains
nous fournissant un contingent assez considérable de
documents.

Un certain nombre d'auteurs du dernier siécle et du
commencement de celui-ci ont rapporté des faits de dia-
bete survenu chez plusieurs personnes de la méme fa-
mille. Ainsi Brishane (1) a ohservé un cas de diabdte
survenu chez un de ses parents dont le frére ainé était
mort de la méme maladie. Isenflamm (2) ditqu’il a connu
sept descendants d'un diabétique atteints de la méme
affection. Blumenbach (3) a beaucoup insisté sur latrans-
mission héréditaire du diabéte, Storer a communiqué a
Rollo (4) trois cas de diabéte survenus dans la méme
famille dont le pére était mort de diabéte etqui avaient
atteint le frére, la sceur et la fille de cette derniére. Mor-
ton (5) vit malades du diabete une fois le pére et le fils
et une autre fois un enfant dont les trois fréres étaient
morts de la méme maladie. Clarke (6) a connu & Nottin-

(1) Seleet Cases, ete. London, 1772, p. 3.

(2) De Causis praponentibus, Erlangen, 1780,

(3) Medicinische Bibliot., b4 11, p. 126.

(4) Rollo, Cases of Diabetes, 204 ed.

(5) Phthisiologia, lib. I, cap. vuu

(6) Edinburgh Medical and Surgical Journal, 1810, p. 274.
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gham une famille of1, sur douze enfants, six avaient suc-
combé au diabdte. Leigh Thomas, Pierre Frank, Rollo
ont rapporté d'autres faits analogues.

Plus réeemment, Prout a sigualé dans son premier
ouvrage (1) le cas d'un jeune homme dont la mére et
l'oncle étaient morts du diabete, celui d’une dame de
cinquante ans dont le frére et la s@ur étaient morts dia-
bétiques, un troisiéme se rapportant & une jeune fille de
dix ans, affectée dgalement de diabéte comme son pére,
et un quatrieme, celui d'un individu de einquante-quatre
ans, mort du diahéte également comme son pére. Ces
faits, et bien d’autres gqu'il ne rapporte pas, ont a ce
point convainen Prout de I'hérédité du diabéte que, dans
un ouvrage ultérienr, il s'exprime ainsi : « La prédispo-
sition an diabete est, i mon avis, bien plus souvent héré-
ditaire qu'acquise; j'ai vu des cas répétés d'une pareille
tendance transmise par hérdédité et constatée également
par d’autres : aussi il me parait inutile d’entrer dans des
détails sur ce point (2). »

Je signalerai en passant Popinion de Robert Willis,
qui, dans son livre sur les maladies urinaires, assure
quon a pu suivre distinetement le diabéte dans plusieurs
générations successives ; 1l ajoute méme — ce qui est
évidemment exagéré — que si un membre d’une famille
vient i étre atteint du diabéte, on observera trés-proba-
blement tot on tard cette méme maladie sur plusieurs
autres membres.

Le professeur Bouchardat, & qui tous les faits préed-

(1) An Inguiry into the Nature and Treatment of Diahetes, Lon-
don, 1825 .

(2) On Stomach and renal Diseases. 5w ed. London, 1848, p. 33.
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dents sont connus et qui en rapporte méme une partie,
résume son expérience personnelle de la fagon suivante :
« J'ai rencontré, je 'avoue, des cas assez nombreux ol
sans avoir constaté par moi-méme l'existence de la gly-
cose dans les urines des ascendants de mes malades, les
commémoratifs étaient assez préeis pour ne me laisser
ancun doute sur la réalité de la glycosurie de ces ascen-
dants. Mais, d’un autre coté, j’ai recherché, presque tou-
jours inutilement, la glycose dans les urines des enfants
de mes malades, et particulierement dans celles de plu-
sieurs enfants devenus adultes, dont le pére et la mére
avaient été glycosuriques.

« J'ai été assez souvent consulté par plusieurs fréres
atteints les uns et les aulres de glycosurie; ces cas,
chaque année j’en obzerve, et mon attention est tellement
éveillée de ce coté, que, consulté par un malade, j'ai fait
découvrir la glycosurie chez son'frére, qui ne soupconnait
pas en étre atteint, J’ai donné mes soins & trois fréres
glycosuriques; je les revois encore de temps a autre. Ce-
pendant ces faits ne suffisent pas pour décider absolu-
ment la question de I'hérédité, car ils frappent, quand
ils serencontrent, l'esprit du médecin : il faudrait comp-
ter. Je crois plutot a la prédisposition fraternelle. Puis,
ne I'oublions pas, les enfants imitent souvent les mau-
vaises habitudes hygiéniques de leurs parents (1). »

Que le savant professeur d’hygiéne nous permette de
le lui dire, il nous parait se montrer bien difficile pour
admettre franchement Uhérédité du diabéte avec le
contingent de faits qui lui sont personnels. Mais si

(1) Annuaire de thérapeutique, 1869, p. 313, et De la glycosuric
ou diabete sueré. Paris, 1875, p. 173,
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d’autres auteurs partagent encore ses hésitations, nous
en trouverons pour qui Phérédité diabétique esl une
chose indiscutable. Je continue done ma revue des au-
teurs, bien que cette énumération de faits identiques,
cette citation continue de textes, ne laisse pas que d’étre
fort ingrate. Mais comme la multiplicité des faits peut
seuleprouver le point en litige, puisqu’ « il faut compter »,
il ne faut pas se laisser arréter par un peu de mono-
tonie dans 'exposition.,

Mosler (1) a en une malade dont le pére, la mére et
deux seeurs moururent du diabéte, et trois semaines
aprés qu’elle fut venue a 'hopital, son fils, 4gé de quinze
ans, y venait également pour la méme maladie. Ce fait
est évidemment un des plus remarquables et des pius
probants qu’on ait observé. Alquié (de Vichy) a donné
ses soins pendant vingt ans, pour le diabgte, & une dame
octogénaire dont le fils, 4gé de cinquante ans, détait dia-
bétique (2). Marchal (de Calvi), & qui 1'ancien médecin
inspecteur de Vichy a communiqué le fait, rapporte lui-
méme, dans son livre, plusieurs exemples d’hérédité dia-
bétique la plus manifeste. Griesinger, dans ses études
sur le diabéte (3], ne signale I'influence héréditaire que
5 fois, ce qui est peu, j'en conviens, pour un total de
225 cas, et Andral, de son cdté, dans le remarquable
résumé de sa pratique sur cette maladie (4), 2 fois sur
84 cas, proportion sensiblement égale & celle de Grie-
singer. Mialhe (5) dit avoir observé le diabéte chez un

(1) The British Med. Journ., 31 déc. 186G4.

(2) Marchal, Recherches sur les aceidents diabétiques, p. 202,
(3) Archiv f. Physiol. Heilkun., 1859, 1860 et 1862,

.

(4] Comples rendus de U Académie des sciences, 5 avril 1875,
(5) Fauconneau-Dufresne, Guide du diabétique, p. 34.
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frére et une sceur, ainsi que chez leur cousin germain,
chez un pére et sa fille. L'opinion de Cantani, qui a
publié¢ un livre si intéressant, est a citer. Aprés avoir
rappelé quatre ohservations qui lui sont personnelles,
et dans lesquelles I'hérédité est manifeste, il ajoute :
« J'accorde volontiers que le diagnostic du diabéte sucré
n'était que rarement établi, il y a quelques années, par
nos médecins de province, et il m’arrive souvent de voir
en consultation des phthisiques moribonds qui ont du
sucre dans les urines, qui sont amaigris et polyuriques
depuis des années, sans que 'on ait pensé an diabete.
Malgré tout cela, il me parait indubitable que Ihérédité
directe et la disposition directe dans une famille ne peu-
vent que rarement étre démontrées. Cependant, on ne
doit pas exclure lu possibilité d’une disposition au dia-
beéte préparée dés longtemps dans les familles, car 1'ap-
pauvrissement organique, ou l'affaiblissement constitu-
tionnel progressif, se transmettant de génération en
géndration, aménent aussi I'affaiblissement de I'organe
chargé de transformer utilement le sucre, son épuise-
ment facile et, par conséquent, le diabete (1), »

Il est évident pour moi, et cette dernicre phrase de
Cantani le montre suffisamment, que ce qui empéche
I'auteur italien de donner une plus large place a I'héré-
dité dans I'étiologie du diabéte, c’est sa théorie elle-
méme, ot I'alimentation joue un role prépondérant dans
la pathogénie de cette affection. J'aurai encore P'occasion
de revenir sur cette idée ; mais je liens dés maintenant
a faire remarquer que Cantani, comme tous les auteurs

(1) Le Diabéte sueré, etc., trad. par Charvet, p. 296.
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qui ont créé une théorie, subordonne un peu trop les
faits & ses vues et leur donne une interprétation qui
n’est peut-étre pas toujours rigoureusement exacte. On
peat du reste se contenter des termes dans lesquels le
savant professeur de Naples parle de I'hérédité diabé-
tique et qui, avec les commentaires dont il les accom-
pagne,la mettent sur le méme pied d’évidence que I'hé-
rédité tubereuleuse, cancéreuse ou autre.

M. Howship Dickinson, auteur d’'un ouvrage qui se
distingue surtout par les nombreuses recherches person-
nelles de 'auteur, éerit ce qui suit & propos des causes
du diabdte : « Parmi les circonstances qui déterminent
la manifestation du diahéte, 'influence héréditaire est
une des plus fréquemment évidentes. Qu'on la considére
comme déterminante ou bien prédisposante, il est cer-
tain que cette cause est efficace sans l'intervention d’au-
cune autre. Tous ceux qui ont éerit sur le diabéte re-
connaissent et la plupart des praticiens ont constaté sa
tendance & se transmettre dans les familles.

« Sir Henry Marsh rappelle un cas (1) qu’il n'a pas,
toutefois, observé lui-méme, dans lequel le diabéte s'est
transmis de pére en fils jusqu’a la quatrieme génération.

« [l arrive souvent que la maladie frappe deux géné-
rations suecessives, soit de pére ou mere aux enfants,
soit qu’elle passe au neveu ou a la niece de la personne
primitivement atteinte..... J'ai donné mes soins & un
jeune garcon pour un diabéte dont il mourut i dix-huit
ans : trois ans apreés sa mort, son pére venait me trou-
ver; il avait été pris récemment de la méme affection.

(1) Dublin Quarterly Journ., 1854, p. 17.
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« I] est fréquent également d’observer le diabéte sur
plusieurs personnes de la méme génération. Sir Thomas
Watson a va diabétiques deux fréres et leur sear. Denx
seeurs, dont 'une étaitma cliente, furent simultanément
prises du diabéte, I'une a seize ans, l'antre & vingt-
quatre (1). »

Bien que M. Howship Dickinson admette sans vestric-
tion I'hérédité du diabéte, il n’en fait pas moins remar-
quer que les cas olt on I'a constatée sont rares, relative-
ment & eenx ot 'on n’a pu la découvrir. Ainsi, sur
29 cas de mort par le diabéte survenus & I'hdpital Saint-
Georges, 'influence héréditaire ou la tendance de famille
n’existait que dans 2 cas.

Bence Jones, qui s’est beaucoup occupé du diabéte, et
auquel on doit, entre autres publications, un mémoire
trés-important sur le Diabéte intermittent, admet 1'hé-
rédité de la fagon la plus large. « Qu'un mode d’action
chimique se transmette d'un parent & un enfant, ou que
plusieurs enfants d'une méme famille perdent le pouvoir
de transformer le sucre en acide carbonique ou en eau,
ce sont la des exemples de cette loi en vertu de laquelle
le semblable engendre le semblable..... Un cordonnier,
agé de cinquante et un ans, était a’hopital Saint-Georges
pour un diabete dont il était atteint depuis quatre ans.
De ses deux filles, I'ainée, dgée de douze ans, était bien
portante, l'autre, gée de cing ans, était affectée de dia-
béte depuis six mois; elle mourut avant son pére.

« Je fus consulté pour un enfant chez lequel on soup-
connait le diabete, et dont la seur était morte i sepl ans

(1) Diseases of the Kidney, pars 1, Diabeles. p. 73, 74,
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du diabéte, aprés deux ans de maladie. Une autre seur
mourut & quatre ans et demi de la méme affection, et
un frére encore succomba an diabéte a I'dge de quinze
ans, aprés trois ans de maiadie. Dans auenn de ces trois
cas, lautopsie ne fit découvrir de lésions tuberculeuses,

« 5’1l y a done du diabéle dans une famille, on pourra
apprécier 1'état constitutionnel d’'un malade en s’enqué-
rant de 'intensité du diabéte chez les autres membres
de la famille : parfois on n’hérite que d’une trés-légére
prédisposition a la maladie.

« J'al soigné trois fréres, tous ecclésiastiques, dont
'ainé mourut 4 soixante-quatorze ans; le second a
actuellement soixante-huit ans, et l'autre, un ou deux
ans de moins. Tous les trois ont eu des attaques de dia-
béte intermittent. Chez 'ainé, je trouvai du sucre dans
les urines (reize ans avant sa mort. Chez le second, c’est
Prout qui constata la glycosurie il y a seize ans; il se
porte bien maintenant, mais il a de temps en temps du
sucre dans les urines. Je découvris du sucre chez le
troisieme, il y a huit ou neuf ans : il est actuellement,
je crois, en bonne santé.

« Ce cas prouve que, accidentellement, la disposition
héréditaire peut ne donner lieu qu'a une forme trés-
légere de diabéte (1). »

Seegen est un deg auteurs qui ont apporté le plus de
faits relatifs & I'hérédité diabétique. Sa statislique porte
sur 140 observations, toutes consignées dans son livre.
« Dans huit cas, le pére ou la mére étaient diabétiques.
Dans un cas, le pére était atteint du diabéte insipide.

(1) Lectures on Pathol. and Therap., London, 1867, p. 53 et 54,
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Dans dix cas, le diabete avait frappé des fréres et sceurs;
et dans quatre de ces cas, le pere ou la meére et un ou
plusieurs {fréres ou seurs ¢taient morts du diabéte. J'ai
donné mes soins a un jeune Anglais dont la sceur était
morte diabétique. L'année suivante, le pére du jeune
homme vint & Carlshad pour le diab&te également. Le
fils mourut aprés une courte maladie, et le diabéte per-
sista chez le pére a un degré modéré.

« Dans un cas, le neveu d'un diabétique est mort de
la méme maladie (1). »

Schmitz a constaté une influence héréditaire dans
22 cas sur 104 qu’il a observés (2).

Enfin, je n’aurais garde, en pareille matitére, d’ ometire
opinion du docteur Pavy, & qui une pratique spéciale
trés-dtendue donne beaucoup d’autorité dans toutes les
questions qui se rattachent au diahete. Voiel ce qu'il dit
touchant le point qui m'occupe en ce moment :

« Quelle que soit la cause déterminante immédiate, il
est tout & fait certain que I'hérédité peut transmettre
une prédisposition au diabéte. J'ai observé bon nombre
de cas dans lesquels la maladie coincidait avec une pré-
disposition de famille.

« Ainsi, je vois de temps en temps un diabétique agé
de soixante-huit ans, qui habite Huddersfield : sa famille
se compose de sept personnes sur lesquelles, outre lui-
méme, deux seurs et un frére ont été atteints de cetle
maladie,

« Un jeune homme de vingt-trois ans environ, qui
vint me consulter pour un diab&te & sa derniére période,

(1) Der Diabetes mellitus, 2 Aull. 1875, p. 63 et 64.
(2) Berlin, klin. Wochensch., 1874.
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et dont il mourut quelques semaines aprés, me raconta
que son pére et une tante étaient morts de ceite ma-
ladie.

« Un aneien procureur a la Trésorerie succomba au
diabéte il y a un ou deux ans. Mon voisin, le docteur
Reynolds, un de ses parents, m’apprend qu’une fille de
sa premiére femme est morte a vingt-deux ans du dia-
béte, & une époque ou son pére n'étalt pas encore ma-
lade. Quelques années plus tard, il fut en proie & une
grande anxiété et astreint a un dur labeur intellectuel,
c’est-i-dire tout le temps que dura la fameuse affaire
Palmer, on il était partie poursuivante. Une fille de sa
seconde femme est maintenant diabétique a I'dge de
vingt et un ans.

« J'ail vu en février dernier un client affecté du diabéte
depuis quatre ans. Neuf ans avant le début de son affec-
tion, il avait perdu un fils 4gé de vingt-trois ans, mort
du diabete aprés une courte maladie.

« J’ai donné mes soins pendant environ une couple
d’années & un ecclésiastique agé de trente ans, dont le
frére ainé a été atteint également de la méme maladie.

« Un confrére m’écrivait, en octobre dernier, pour
avoir mon avis sur un cas de diabéte. Son malade ren-
dait par jour de 10 a 15 litres d'urine ayant une den-
sit¢ de 1045 et chargée de sucre: deux de ses fréres
étaient déji morts du diabéte.

« J'ai eu pendant peu de temps dans mon service, a
Guy’'s Hospital, pendant le printemps de 1864, un
garcon de treize ans, du Lincolnshire. En mai 1863, je
regus une lettre du pére, m'annongant que son enfant
était mortdurant 'automne et me manifestant ses craintes
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au sujet de sa fille, dgée de neuf ans, qu’il croyait
atteinte de la méme maladie. Je me fis adresser un
¢chantillon de l'urine de cette enfant et m’assurai gue
les eraintes du pére n’étaient que trop fondées.

«Je me suis trouvé en consultation, & Tunbridge,
avec un confrére dont le fils, un collégien, fut atteint
d'un diabéte a forme trés-intense qui 'emporta en quel-
ques semaines. Peu de temps aprés, le pére mourait
d'une autre maladie, et dans 'espace d’'une anndée, la
mére, qui n’avait jamais éprouvé le moindre symptome
de diabéte, m’écrivit pour me dire qu’elle commengait
a ressentir ce que son fils avait eu, et que par suite elle
craignait fort d'étre affectée de la méme maladie. Quoi-
que pensant que sa supposition pouvait n’étre que le ré-
sultat d’'une alarme sans fondement, je la priai de venir
me trouver pour m’assurer de ce qu’il en était. L'examen
de la malade démontra qu’elle ¢tait bien réellement
diabétique (1). »

L’énumération que je viens de faire des cas de diabéte
chez des consanguins est, quoigue fort longue, trés-
incompléte, et j'aurais pu grossir considérablement ce
relevé. Je crois cependant que, tel qu’il est, et appuyé
par les auteurs les plus compélents, il est de nature &
frapper suffisamment et & faire admettre 1'hérédité du
diabéte. Je ne dois pas néanmoins passer sous silence
qu'on a présenté des objections assez sérieuses qui pour-
raient diminuer beaucoup la portée des faits que j'ai
cltes,

On a dit, avec quelque apparence de raison, que les

(1) On Diabetes, etc., 209 ed., p. 198 i 200.
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membres d’'une méme famille ayant souvent les mémes
habitudes, le méme genre de vie, et surtout la méme
nourriture, élaient par li susceptibles de contracter le
diabéte, sans qu'il y ait lieu d'invoquer I'hérédité. 1l est
certain que lorsqu’il s’agit d’une affection dans la patho-
génie de laquelle ces conditions hygiéniques jouent un
role assez important, U'objection que je viens de signaler
mérite quon s’y arréte.

Je ne conteste nullement que les habitudes sédentaires,
I'abus du thé, des giteaux, des légumes farineux, des
plats suerés, ete., ne disposent les personnes qui s’y
liveent & devenir diabétiques, et méme puissenl peut-
étre les rendre diabétiques sans qu'il y ait de prédispo-
sition & cette maladie; mais, dans ce dernier cas, ¢’est-
a-dires’il n’ya pas deprédisposition, outre que le diabéte
d’origine strictement alimentaire est assez rare, il est
généralement bénin, ne survient guére qu’assez tard,
ou tout au moins en plein dge mar et il a une tendance
trés-marquée a durer en quelque sorte indéfiniment
sans que sa gravité en soit augmentée. Or, tout autre
est l'allure du diabéte héréditaire. Si en effet on étudie
avec soin toutes les circonstances signalées dans les cas
ol U'hérédité pouvait légitimement étre mise en cause,
on remarquera que ce diabéte se manifeste généralement
de honne heure, ce qui est le contraire lorsque la maladie
survient sous l'influence des conditions étiologiques
dont je parlais tout & 'heure (genre de vie, nourriture,
habitudes), qu’il est plus rapide dans son évolution et
ordinairement aussi plus intense. Ces trois caracteres,
mais surtout les deux premiers, seront, pour quicon-
que voudra y regarder de trés-prés, d'un grand poids

L
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pour faire admettre sans conteste 'hérédité du diabdte.

En réalité, d’ailleurs, personne ne la nie absolument :
mais on la eroit beaucoup moins fréquente qu’elle ne
I'est. « L'influence héréditaire, dit M. le professeur Jac-
cond, a é1¢ contestée ; elle n'est pourtant pas douteuse ;
j’en trouve cing exemples probants dans le tableau de
Griesinger, Seegen en a vu d’autres qui ne semblent
donner prize & aucune objection ; enfin Jordao, Guima-
racs, Marehal, Wagner, Alquié, Mialhe ont observé
antérienrement des faits qui ne permettent pas de nier
I'action de I'hérédité. Cette origine du diabéte est dail-
leurs assez rare, plus rare méme qu’on devait s’y atten-
dre a priori, puisqu'il s’agit d’une maladie bien nette-
ment constitutionnelle (1). »

Je crois qu'apreés les nombreux faits que j'ai cités,
sans compter ceux plus nombreux que je n’ai pas relevés
pour éviter trop de monotonie, on admettra sans peine
que I'hérédité diabétique ne se manifeste pas aussi rare-
ment qu’on pourrait le eroire. Quant & sa réalité, J'ai
dit plus haut que personne ne la nie absolument. Tou-
tefois, M. Picot (de Tours), qui dans un remarquable
ouvrage, paru récemment, a consacré un long article
au diahdte, ne I'accepte pas trop volontiers. Mais quand
il demande «que la transmission héréditaire du diabéte
soit ¢tablie au méme titre par exemple que dans la tuber-
culose ou le cancer » (2), le professeur de I'Ecole de
Tours ne tient sans doute pas assez compte que la
maladie dont nous nous occupons est, en somme, rela-

1) Nouwveaw Diclionnaire de médecine el de chirurgie pratiques,
t. XI, p. 296.
(2) Les Grands Processus morbides, t, 11, p. 112,
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tivement rare, ou, dans tous les cas, d'une fréquence a
aucun degré comparable avec celle des deux autres dia-
thiéses, qu’elle n'est connue que depuis une époque assez
récente, que dans bien des cas les malades ne s’aper-
¢oivent pas de son existence et me peuvent deés lors
fournir de renseignements a ce sujet; enfin qu'elle a di
Btre trés-souvent et qu’elle est encore maintes fois mé-
connue du médecin lui-méme.

Elargissons un peu maintenant le cercle d’action de
I'hérédité diabétique.

Dans I'étude de cet élément étiologique, la plupart des
auteurs se sont bornés & rechercher 'hérédité directe, je
veux dire & constater la présence ou I'absence du diahéte
chez les consanguins. Mais, étant données les relations
pathologiques étroites qui existent entre le diabéte et
d’autres affections constitutionnelles, la goutte et la
gravelle par exemple, il est évident qu’on peut & hon
droit considérer comme transmis par hérédité tel et tel
cas — Je ne dis pas tous — de diabte survenant chez
des sujets dont les ascendants ont été atteints des mala-
dies susnommées. Si I'on voulait rechercher avec soin
chez les ascendants de diabétiques, non plus seulement
la gravelle ou la goutte, mais toutes les manifestations
possibles de la diathése urique, nul doute que le champ
de I'hérédité ne s’élargit bien davantage. Mais on pour-
rait me reprocher de forcer un peu la note et de voir
trop facilement des manifestations de la diathese urique.
Marchal (de Calvi) a, da reste, fourni quantité d’exemples
de ce genre, et en admettant méme qu'un certain
nombre soient contestables, il en resterait biem assez
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pour faire ressortir ce coté particulier de I'hérédité dia-
bétique que j'essaye de mettre en relief. Je ne veux pas
rapporter ces faits et recommencer ainsi une énumération
fatigante, mais j'emprunterai & une auire source un
exemple moins connu. Le professeur Charcot, & propos
des rapports entre la goutte et le diabdte, et aprés avoir
fait remarquer qu’on voit un pére goutteux, diabétique
et phthisique engendrer un fils goutteux (Billard de Cor-
bigny), ou bien un pére diabétique avoir un fils goutteux
(observation personnelle), dit avoir observé un pére
dont trois fils ont été affectés : le premier de gravelle, le
second de diabete, le troisitme de goutte et de phthisie et
une fille atteinte de gravelle. «On pourrait aisément,
ajoute le savant professeur, multiplier les exemples de ce
genre, mais je crois en avoir assez dit pour montrer qu’il
existe une corrélation réglée par des lois encore incon-
nues entre la diathése urique, le diabéte et la goutte (1). »

L’hérédité diabétique, dans les conditions patholo-
gziques que je viens d’indiquer, ne rencontrera pas, je
crois, de bien sérieuses objections. Mais certains auteurs
sont allés plus loin = la goutte, la gravelle et le diabéte
s’engendrent mutuellement, personne n'y contredit ;
n’en serait-il pas de méme de la phthisie, de la scrofule,
du cancer, comme sources du diabéte? Ici on me parait
aller trop loin, et quelque large qu'on soit dans la ma-
nitre de comprendre I’évolution et la transformation des
maladies, on ne saurait, sans sortir du domaine de
I'observation stricte, étendre ainsi en quelque sorte a
U'infini le champ de I'hérédité morbide. Peut-étre pour-

(1) Legons sur les maladies des vieillards, 1868, p. 101 et 103,
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rait-on étre moins réserveé a 'égard des affections ner-
veuses. En effet, en compulsant les faits de diabéte & ce
point de vue spéeial, on trouve un nombre assez notable
de cas oli 'on a constaté chez quelque aseendant une
alfection du systtme nervenx (épilepsie, folie, ete.).
Seegen, qui a rencontré un certain nombre de diabé-
tiques avec de pareils antécédents, admet volontiers une
influence héréditaire (1),

Bien entendu, je n’ai pas la prétention de trancher le
deébat, d’autant plus qu’il n’y a pas encore assez de do-
cuments réunis pour qu’'on puisse étre convenablement
édifi¢ la-dessus; mais le role prédominant joné par le
systeme nerveux dans l'éliologie du diabéte est un argu-
ment d'un grand poids en faveur de 'hérédité cérébrale
du diabéte.

(1) Jai en occasion de donner des soins, & Vichy, & un monsieur
d'une guarantaine d'années, qui m’avait ét¢é adressé par le profes-
seur Charcol et qui était diabétique depuis une douzaine d’années.
En recherchant la cause de sa maladie, je n’ai pu trouver ancun
élément étiologique sérieux, saufl que son pére était épileptique




CHAPITRE II.
TEMPERAMENT, CONSTITUTION, OBESITE.

Y a-t-il un tempérament qui puisse étre eonsidéré
comme une cause prédisposante de diabdte? Je ne le
crois pas. La seule statistique qui ait été publide a ce
sujet et quon doit au doctenr Fauconneau-Dufresne (1)
ne nousapprend rien de bien préeis sur eette question,
pas plus que ce qu'on trouve dans les anciens auteurs.

Il n'en est pas de méme de la constitution. La plupart
des observateurs s’accordent pour reconnaitre que l'on
renconlre le diabéte plutot chez les gens doués d'une
constitution obeése que chez les autres individus. Sur
cent diahétiques, Seegen a noté trente perscnnes affectées
d’obésité. K. Zimmer, sur soixante-deux diabétiques
observés par lui, a constaté dix-huit fois une obésité
prononcee, et dans la plupart de ces cas, il n’a pu assi-
ener d’autre cause au diabéte (2). Prout, Bence Jones,
Marchal (de Calvi) ont aussi maintes fois remarqué
'association de ['ohésité et du diabéte, et dans tous ces
cas naturellement la polysarcie a préeédé la glycosurie.

On pourrait chercher la relation pathogénique entre
ces deux états dans U'insuffisance des combustions orga-
niques, grice i laquelle le suere traverse I'économie sans
subir ses transformations normales. L'obésité pourrait
agir encere, dans la production de la glycosurie, d’une

(1) Op. eitl., p. 33.
(2) Der Diabetes mellitus, 1 Heft. Leipzig, 1871, p. 94.
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facon mécanique : en effet, la surcharge graisseuse, en
comprimant le foie, en méme temps qu’elle y détermine
une certaine hypérémie, peut aunssi provoquer l'issue
hors de cet organe d'une plus grande quantité de gly-
cogéne. Enfin, P'obésité favorise éminemment, on le
sait, le développement de la diathdse urique, dont le
diab&te peut, & bon droit, étre considéré comme une
des manifestations.

Je ferai encore remarquer que les gens obeses ont
généralement la poitrine trés-courte. Petit, 'ancien me-
decin inspecteur de Vichy, avail trés-souvent vérifié ce
fait chez les diabétiques (1). Je n'insiste pas sur les con-
séquences qui en découlent tout naturellement, besoin
moindre de mouvement, diminution dans la quantité
d’oxygene absorhé, combustions moins actives, ete., ete,
Sans faire jouer aux combustions un role trop impor-
tant dans la physiologie pathologique du diabéte, il
est certain cependant que le plus ou moins d’énergie des
phénoménes chimiques qui s’opérent dans l'organisme
a une certaine influence sur le processus glycogénique.

Quoi qu'il en soit des idées théoriques qui prieddent,
et sans diminuer la part légitime qui revient & 'obésité
dans I'étiologie du diabéte, on peut faire remarquer que,
dans un certain nombre de cas, la premiére n’a pas
donné naissance au second, qu’il y a en simple coinei-
dence, ou plutét que les conditions hygiéniques qui
ameénent la premitre sont en méme temps de nature a
aider puissamment an second. Je n'insiste pas pour le
moment sur ces conditions & propos desquelles jaurai

(1) Union médicale, 1854,
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plus tard quelques développements & fournir ; mais enfin
il est évident que si les excds de table, I'abus des fari-
neux et des plats sucrés, I'abus des boissons de quelque
nature qu’elles soient, le défaut d’exercice, ete., sont des
causes (res-efficaces d’obésité, ils sont encore susecep-
tibles de favoriser la production du diabdte et par con-
séquent v prédisposent incontestablement,

Il est & remarquer d’ailleurs que I'on voit dans les fa-
milles, et cela pas trés-rarement, U'obésité héréditaire
coincider avec le diabéte héréditaire, ou la goutte, ou la
gravelle. Un cas des plus remarquables en ce genre est
celui que rapporle le professeur Charcot (1) et qu’il ré-
sume dans le lableau suivant :

Pére, brassear, dis- I* " Colozse.| Diabite, Mort phthi-
til lateur. sique i 45 ans.
Mére Lymphalique. | Sciatique, " n "
1#r fils, brasseur. Scrofule, |Rhumatisme |[Obésité.| Diabéte | Vit encors
kéralite. articnlaire. | . 450 ans. (60 ans).
2¢ fils, brasseur, " Goulis Ohésite | Diabite, Mort
A4 2% ans. |4 35 ans, danz le délire.
i fils L}'mplmlique_ Gounlte Obbsité.| Diabéte. Mort
i 30 ans, d'un accident.
i* fils, hahitudes al- o » Obésite, » Mort
cocliques, d'une cirrhosa
5 fils. Kératite. Gontte, Ohésité | Diabite, | Mort phthi-
A dhans, sigque i 43 ans.
Une filla. n Goulte, |Obésite. i Vil encore,
Unefille de eelle-gi. " Goulle, |Obésiteé, " Vit encore,

(1) Op. cit., p. 102. ’




CHAPITRE III.

!‘I.L-.‘FE-

On ne peuat pas dire qu’il y ait un dge préeis qui pré-
dispose au diabéte ; mais il est bien certain cependant
que cette affection se rencontre incomparablement plus
souvent a la période moyenne de la vie que dans l'en-
fance ou la vieillesse. Si maintenant on veut savoir A
quel dge on constate le plus de diabétiques, sans execep-
tion de sexe, ce n’est pas 4 un seul auteur, quelque éten-
due qu’ait été sa pratique, qu’il faut le demander, at-
tendu que le chiffre donné par I'un ne correspond pas &
li moyenne d'un autre, ee qui tient & ce que 'un aura
relevé ses cas principalement dans les hopitaux, tandis
que l'autre aura recueilli la plupart de ses observations
dans la classe riche ou aisée. Mais si, au lieu de consul-
ter la statistique soit de Griesinger, soit de Durand-Far-
del, soit de Seegen, etc., on réunit tous ces résultats
pour prendre une moyenne générale, on arrive d oblenir
un nombre de faits assez imposant pour que la
moyenne qui en résulte soit approximativement assez
exacte. :

Voiei done, sur un total de 990 observations, com-
ment les cas se sont répartis suivant I'dge :
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On voit dene que c’est entre quarante et cinquante
ans que l'on ohserve le plus de cas de diahéte ; mais
c'est la une movenne géndrale tout simplement, ear
si 'on vyoulait préciser davantage les résultals que
donne la statistique, on remarquerait que ce chiffre ne
s’applique pas également aux deux sexes : I'dge ot 'on
rencontre le plus de diabétiques du sexe male est entre
quarante-eing et cinquante-cing ans, fandis que pour
les femmes il est plutdt entre trente-cing et quarante-
eing, si méme il n’est entre trente et quarante. Relative-
ment i ce dernier point, le professeur Bouchardat a une
opinion différente : pour lui, I'dge de la ménopause est
la période de la plus grande fréquence de la glyeosurie
chez la femme. Quelque plausible qu’elle paraisse, cette
assertion me parait inexacte. Il se peut que l'auteur en
question ait constaté cela dans sa pratique; mais pres-
que toutes les statistiques, les plus considérables dans
tous les cas, lui donneraient tort. En eonsultant, en effet,
Ja statistique générale des déces pour la Grande-Bre-
tagne pendant les deux périodes décennales 4850 & 1860
et 1860 & 1870 je trouve que, dans I'espace de ces vingt
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années, le diabéte a amené la mort de 2954 personnes
du sexe féminin. Sur ce total, 492 ont succomhbé entre
guinze et vingt ans, 650 entre vingt-cing et trente-cing,
645 entre trente-cing et quarante-cing, 599 entre qua-
rante-cing et cinquante-cing et enfin 568 entre cinquante-
cing et soixante-cing ans (1). Le chiffre le plus fort des
déces est done entre vingt-cing et trente-cing, et si I'on
remarque qu’il s'agit la de déeds et que la maladie a dd
frapper bien plus tot, on verra que tout & I’heure j'élais
probablement au-dessous de la réalité en fixant 'age de
la plus grande fréquence du diabéte chez la femme entre
trente et quarante;dans tous les cas,je n'exagérals pas.

Pour en revenir & la moyenne générale que j'avais
essayé de déduire des statistiques, J'ajouterai que l'dge
n'a évidemment par lui-méme aucune influence sur la
production du diabéte. Si I'on observe cette affection
plus souvent entre quarante-cing et cinquante-cing ans,
chez 'homme, qu’a loute autre période de la vie, ¢'est
que c’est I'dge ol, chez la majorité des individus, « I'on
commence & moins prendre d’exercice, en continuant i
manger autant et souvent plus qu’a 'époque ot I'on
dépensait beaucoup de foree ;... ont la spirométrie indi-
que une diminution progressive dans la quantité d’air
introduit & chaque inspiration » (2); 'dge aussi, pour-
rait-on ajouter, ot l'on est prés d’arriver a la position
ambitionnée, mais ot l'on a souvent aussi les charges
les plus lourdes, les soucis les plus tenaces, les préoeeu-

(1) J'ai obtenu les chifires que j'indique en combinant les deux
statistiques que donnent W. Roberts et Dickinson, chacun pour
une période décennale.

(2) Bouchardat, e la glycosurie ou diabéte suerd, 1875, p. 178,
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pations les plus vives, toutes circonstances qui, en agis-
sant puissamment sur le systéme nerveux, favorisent
I"invasion du diabéte.

Cette étude de I'age dans le diabtte serait susceptible
de développements plus longs et plus intéressants, prin-
cipalement au point de vue de I'enfance; mais n’ayant
a 'envisager ici que dans ses rapports ¢tiologiques, je
craindrais de sortir des limites de mon sujet. J'aurai
d’ailleurs l'ocecasion de revenir sur cette question lorsque
je traiterai du pronostic,



CHAPITRE V.
SEXE.

La question de I'influence étiologique du sexe ne com-
porte pas plus de développements que la précédente.
Tous les auteurs sont d’accord pour admettre que le dia-
béte est beaucoup plus fréquent chez 'homme que chez
la femme. Sil'on s’en tenait aux auteurs qui ont fourni
le tableau statistique du chapitre préeédent, le diahéte
s observerait trois fois plus souvent chez I'homme que
chez la femme. Mais en consultant les relevés des déces
constatés en Angleterre de 1850 & 1870 que je citais tout
a 'heure, on voit que, sur 11042 cas de mort par cetle
maladie, il y a eu 3737 femmes et 7305 hommes, ce
qui ne fait plus qu'une proportion double pour ces der-
niers.

La raison de la plus grande fréquence du diabéte chez
I'homme tient évidemment au genre de vie et au role
social qui lui sont dévolus : excés de table avec travail
insuffisant, nourriture insuffisante avee excés de travail,
soucis prolongés d’affaires ou d’argent, émotions et fa-
tigues de la vie politique, ete., toules ces circonstances
et bien d’autres analogues, & peu prés exclusives a
I'homme, rendent parfaitlement compte de sa plus grande
disposition & contracter le diabte.

La femme a cependant plusieurs conditions spéciales
qui constituent pour elle une disposition marquée au
diabete, ne serait-ce que par la glycosurie qu’elles peu-
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vent déterminer : je veux parler de la ménopause, de la
grossesse, mais surtout de la lactation, dont la suppres-
sion améne une glycosurie au moins passagére (1). Je
ne fais que signaler le fait en passant, car jaurai i y
revenir avec plus de détails un peu plus loin.

(1) C'est la que la distinction entre la glycosurie et le diabéte
a son importance, car on voit combien serait changée la propor-
tion de fréquence établie plus haut, si Pon tenait compte de la
glycosurie des femmes grosses et des nourrices dans la statistique,

par rapport au sexe.




CHAPITRE V.
CONDITIONS CLIMATERIQUES.

Le climat a-t-il une influence réelle sur la production
du diab&te? Cette question est une des plus obscures
parmi toutes celles qui se rapportent au diabéte, sur
lequel pesent encore tant d’éléments d'incertitude.
Comment, en effet, avoir des documents exacts sur des
pays ol la médecine est assez négligée comme science,
et of1, d’ailleurs, bien des circonstances s’opposent i ce
qu’'elle puisse réunir des données positives?

Je vais donc commencer par exposer les notions les
moins contestables que posstde la science sur ce point :
il sera ensuite peut-Gtre aisé de voir ce qu’on peut attri-
buer a Iinfluence climatérique. .

L’Angleterre parait étre le pays ol le diabéte est
observé le plus souvent. On peut méme dire qu’il v a
toujours été relativement assez fréquent, du moins i en
juger par la littérature médicale. Que l'on compare en
effet la quantité de documents fournis par la médecine
anglaise pendant la période comprise entre 1650 et
I'époque actuelle avee celle de n’importe quel autre pays,
et I'on verra quelle différence en faveur de 'Angleterre !
Si l'on n’avait pas de documents statistiques officiels, le
renseignement suivant fourni par Robert Willis donne-
rait une idée de cette fréquence : le docteur Babington
lui apprit que pendant qu’il se préparait & passer un
examen & Cambridge, son pére, qui avait alors une
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clientéle trés-étendue, put lui montrer trente-tfrois cas
de cette maladie & une seule époque. Dans la derniére
édition de son livee On Stomach and Renal Diseases,
Prout dit avoir observé, dans les trente dernidres an-
nées, prés de sept cents eas de diabéte.

Si maintenant on étudie la répartition du diabéte en
Augleterre, on voit qu'a trés-peu d’exceplions prés il est
notablement plus fréquent dans les comtés les plus
froids; il est également plus fréquent dans les districts
agricoles que dans les districts manufacturiers ou mi-
niers (1). L'interprétation de ces résultats n'est pas aisée.
Faut-il attribuer cette plus grande fréquence du diabéte
au froid, & 'humidité? Cela parail assez probable, d’au-
tant plus que le froid humide a été assez souvent reconnu
comme cause déterminante de cette maladie. Mais il y
a un autre élément étiologique a considérer en pareille
occurrence : je veusx dire I'alimentation, qui n’est pas la
méme chez les ouvriers des champs que chez les ouvriers
des mines et des manufactures, les premiers s’adonnant
beaucoup plus aux végétaux.

Un autre fait montre encore combien l'erreur est facile
quand il s’agit d’interpréter la fréquence d’une maladie
dans une localité donnée.

Nicolas et Gueudeville, dans leur Mémoire sur le dia-
béte sucré, prétendent que cette maladie serait assez
fréquente en Normandie et Pattribuent, du reste, a
'abus du cidre. Le professeur Leudet (de Rouen) admet
aussi cette fréquence du diabdte en Normandie, mais il
différe d’opinion relativement & sa cause, car il a con-

(1) Dickinson, op. cit., p. 70 a 73.
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staté que cette maladie s’observe plus souvent dans la
classe aisce, qui, auvjourd’hui, consomme surtout du
vin (1). Je serais done assez disposé a 'attribuer plutot
A 'humidité du climat particulier & cette province.

Steeber et Tourdes ont signalé la fréquence du diabete
a Strasbourg (2); mais icl on pourrait, & bon droit peut-
étre, invoquer I'abus de la bidre et des féculents en gé-
néral, principalement des patisseries lourdes; sans
compter que le climat pourrait revendigquer quelque
influence.

Le diabéte paraitrait étre assez rare en Autriche.
Lorsque Pierre Frank fut appelé d’ltalie & Vienne, en
1795, un des praticiens les plus répandus de cette ville
lui dit, & sa grande surprise, que dans l'espace de qua-
rante-cing ans et plus, il ne l'avait jamais vu sur plu-
sieurs milliers de malades. Gependant, en dix années,
Pierve Frank I'a observé quatre fois et deux fois en
Russie (3). Cantani, qui a professé la médecine a Pesth,
signale la rareté du diabete en Allemagne et en Autri-
che, « ol l'entrée d'un diabétique dans une salle de
clinique est un ¢événement (4). » J'ajouterai, pour ter-
miner ce que j'avais a dire des pays froids on tempérés,
que Cullen a observé cette maladie vingt fois en Ecosze,
que la plupart des auteurs s’accordent sur sa fréquence
en Hollande, et enfin que, sur le dire de deux médecins
anglais, onla considérerait comme excessivement rare en
Russie, sinon comme inconnue. Ce dernier point ne me
parait devoir étre admis que sous réserve.

(1) Clinique de I’Hitel-Diew de Rouen, 1875, p. 270.

(2) Etude topographique et médicale sur Strasbouryg, 1864.

(3) Médecine pratique, trad. Goudareau, 2¢ éd., t. 1.

(4) Op. cit., p. 294. — 1l y a peut-&tre li quelque exagération.
3
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L'ensemble de ces renseignements sur les climats
froids ou tempérés présente pas mal de lacunes et n'a
pas, je le crains, assez de netleté. Cela tient & la diffi-
culté qu'offrent les enquétes de ce genre et a la pauvreté
des documents. Les desiderata sont encore plus nom-
breux en ce qui concerne les pays chauds.

Pissini, au dix-septiéme sicele, a observé huit fois le
diabete en Italie. D’aprés Pierre Frank, 'Arabe Rabbi-
Moyses I'aurait observé vingt fois en Egypte dans I'es-
pace de dix ans. Les médecins du Brésil s’accordent assez
pour admettre la fréquence du diabete dans leur pays.
Christie a fait la méme remarque pour Ceylan (1); le
professeur Jaccoud lui fait dire, il est vrai, le con-
traire (2); mais ¢'est é¢videmment un lapsus de ce savant
auteur. Christie manifeste, en effet, son étonnement
d’avoir rencontré en cing & six ans onze cas de diabéte,
d’autant plus que le champ de sa pratique, & Ceylan, était
trés-limité. Les médecins indigénes, ajoute-t-il, lui ont
du resle alfirmé que celte maladie n’était nullement rare
dans le pays. Je m'empresse de dire que Christie n’at-
tribue pas ee fait au climat, mais & la nourriture : la
noix de coco et un sucre de palmier, avec quelques autres
végétaux, formaient, & cette époque du moins, la base de
I'alimentation des Cingalais; les plus aisés conzom-
maient surtout du riz. Quant aux viandes, on les res-
pecte assez généralement, la religion de Brahma les
interdisant séveérement. L’auteur en question, voulant
savoir si les choses se passaient de méme dans I'Inde
continentale, demanda a son colldgue Hunter, chirur-

(1) Edinburgh Med. and Surg. Journ., t. VIII, 1811, p. 285,
(2) Loe. cit., p. 295.
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gien de I'armée anglaise en résidence & Caleatta, <i 'on
y observait souvent le diabéte. Hunter lul répondit que
cette affection, sans étre inconnue dans I'Inde, devait y
étre peu fréquente, car il n’en avait pas constaté un
seul cas pendant tout son séjour an Bengale. Je ferai
remarquer, en passant, que, hien quon ne fasseremonter
qu'a Tom Willis la découverte du suere dans ['urine,
la notion d’'urine douce, d'urine miellée, existait prés
de deux cents ans auparavant, comme en témoignent les
textes sanscrits cités par Christie. Ce fait ne diminue en
rien le mérite de la découverte de Willis : il montre
seulement que le diab&te a ét¢ reconnu dans I'Inde & une
époque assez reculée,

En résumé, il serail bien difficile d’établir aujour-
d’hui une influence bien positive du climat sur la pro-
duction du diabdte. La plus grande [réquence de cette
maladie constatée dans tel pays ou telle province tient
souvent i de tout autres eauses plutot gu’an climat. Elle
parait, dans tous les cas, dépendre un neu aussi du genre
de nourriture, ainsi que Christie est disposé & 'admettre
pour ce qui concerne Ceylan. La méme remarque peut
s'appliquer & I'Italie : ainsi, le professenr Cantani assure
que l'abus des farineux et des aliments sucrés est la
principale cause de la proportion relativement considé-
rable de diabéliques qu’on rencontre en Italie, et cette
conviction est si bien arrétée dans son esprit, qu’elle est
en quelque sorte la base de sa pathogénie du diabéte.

Cependant, n’exagérons rien, Je veux bien que cette
condition alimenlaire spéciale ait son importance, mais
ce n'est ld qu'un des facteurs du résultat ohservé. Il
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faudrait, pour étre aussi exact que possible, laire entrer
également en ligne de compte ['activité moindre des
habitauts, la température plus élevée, peut-dtre aussi
une certaine suractivité du foie dont il n’est sans doute
pas facile de préciser le degré et le mode d’action, mais
qui n’a rien que de trés-rationnel. L’auteur italien tient
compte, je le reconnais, des diverses corditions d’exis-
tence particuliéres aux habitants des pays chauds com-
parés sous ce rapport aux habitants des pays froids ou
tempérés, etil en trace lui-méme un tableau trés-vivant;
mais il est loin de les faire valoir au méme degré que le
régime.

Pour expliquer la plus grande fréquence du diabéte
en Angleterre et en Normandie, ) invoquerais assez volon-
tiers linfluence climatérique. Comme je le disais préee-
demment, I'humidité, et le froid humide en particulier,
ont ¢té souvent signalés comme cause du diabéte; ou, si
I'on aime mieux, on n'a pu, dans bien des cas, décou-
vrir d’autre élément éliologique que celui-la. Christison
en a rapporté plusieurs observations assez convain-
cantes (1); Watt (2) et Bardsley junior (3) en ont égale-
ment publi¢ chacun un cas ; les cing premiéres ohserva-
tions de Bardsley senzor (&) mentionnent aussi le froid
humide comme cause de la maladie. Le premier cas
relaté par Auffan dans sa thése (5) appartient a4 la méme
catégorie. Il serait tres-facile, s'il y avait utilité, de

(1) Edinburgh Monthly Journal, 1841, p. 233.

(2) Cases of Diabetes, Consumption, ete. Paisley, 1808.
(3) Hospital Facts and Obs., cle., 1830, p. 168.

(4) Medical Reporis of Cases and Exp., 1807.

(5) Theses de Strasbourg, 1859,
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pousser plus loin cette énumération, 11 esl moins aisé de
se rendre compte du mode d’action de 'humidité au
point de vue de la glycosurie. Faut-il I'expliquer par
une action réflexe du systéme nerveux peériphérique, ou
par la saturation hygrométrique de l'air ambiant, la-
quelle détermine la diminution ou Uarrét de 'exhalation
d’eau par la peau, parce qu’il y a alors équilibre hygro-
métrique enfre cel organe et lair extérieur? Javoue
que ces explications laissent beaucoup a désirer. Je
retiens donc le fait et fais bon marché de mes commen-
taires.




CHAPITRE VL

PROFESSIONS ET EXERCICE ().

L'opinion la plus généralement admise est que les pro-
fessions sédentaires fournissent le plus grand nombre
des diabétiques. Si T'on considére, en effet, que, chez
toute une classe de diabétiques, 'élimination du suere
par les urines tient vraisemblablement & une insuffi-
sance dactivité dans les combustions de 'organisme, on
comprend combien une prolession sédentaire, avee tous
les avantages pen hygiéniques gui 'accompagnent, doit
favoriser cet état de ralentissement du processus chi-
mico-vital. Cantani appuie fortement cette opinion qui
lui parait indiscutable et qui, du reste, est on ne peut
mieux d’accord avec sa théorie. Sa statistique est d’ail-
leurs fert éloquente & ce point de vue spéeial : sur cent
soixante-huit cas de diabéte observés par moi, dit-il, je
trouve : ;

Cinguante-cing propriétaires, dont trois absolument
oisifs, et les autres adonnés a4 une vie commode ct
luxueuse, sans aucune fatigue ;

Vingt-trois prétres, habituellement oisifs et trés-amy-
livores, comme ils le sont dans ce pays;

Treize médecing, dont trois médecins de ville, 4 vie
trés-facile, et un extrémement pauvre et soumis a une
détestable alimentation ;

(1) J'ai réuni i dessein ces deux questions, parce gue la der-
niere se trouve dans une dépendance absolue de la premicre.
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Onze avocats ou notaires, & vie sédentaire;

Sept négociants, I'un d'une vie trés-facile et absolu-
ment sédentaire; les autres se déplacant, mais jamals
assez pour se fatiguer; i

Six employés, vie sédentaire, etc., ete. (1).

Je ferai cependant remarquer qu’en attribuant aux
professions sédentaires une grande influence dans la
production du diabéte, Cantani ne vise guére qu'une
condition particuliére de ces professions, l'inactivité.
J'admets parfaitement que ¢’est [ une eirconstance Lrés-
favorable pour amener la maladie en question. Durand-
Fardel a vu, en effet, dans cing cas, le diabéte survenir
chez des gens qui avaient fait succéder le repos & une vie
trés-active (2) ; mais le régime surabondant, mais les
soucis d'affaires, les préoccupations incessantes qu'en-
tretiennent des entreprises considérables, toutes ces
conditions concomitantes doivent également revendiquer
une certaine part d’action pathogénique. Aussi, ¢largis-
sant le cadre un peu étroit de l'auteur italien, je dirai
que toutes les professions qui, méme sans permettre l'oi-
siveté, ne comportenl qu'un exercice on ne pent plus
modéré, mais néeessitent un labear assidu des facultés
intellectuelles et sont une source de préoccupations
constantes, d’émotions vives et répétées, favorisent la
production du diabéie.

Il vient s’y joindre souvent une circonstance adju-
vante, I'irrégularité dans les heures des vepas, ou la pro-
longation excessive du jetine, si commune chez les méde-
cins, les gens d’affaires, les avocats, les membres des

(1) Op.cit., p. 300.
(2) Traité du diahete, p. 300.
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assemblées parlementaires, les ceclésiastiques, les ma-
gistrats, etc. On connait la phrase si souvent citée de
Bouchardat : « Je ne crois pas me tromper heaucoup en
disant que, sur vingt hommes de quarante a soixante
ans, appartenant aux assemblées législatives, aux grandes
sociétés savantes, aux positions élevées du commeree et
de la finance, et méme de l'armée, on est sir de trouver
un glycosurique (1). »

Les quelques documents que U'on posséde sur la pro-
fession des gens devenus diabétiques confirment assez
bien les considérations que je viens de présenter. J'ai
donné plus haut les résultats de la statistique de Can-
tani; voici ceux fournis par Durand-Fardel. Sur 143
diabétiques dont cet auteur a nolé la profession, on
trouve (2) :

Hﬁ"tiersll!‘iilllfl*l'lIi+l+'|ﬂ'|!|‘l ﬂﬁ
Commercants, négoeciants........... 13

Cultivateurs, fermiers....coeveeenne 10
Notaires et ex-notaires ......e..... s, I
i s e s b s e T e R Cv 8
METBCINR L e s e et
Hommes de loi (avoués, magistrats,

huissiers, avocats).. ....aeerecsn-e 9
Etc.

Latham, dans les quarante cas dont il rapporte 'his-
toire sommaire, ne donne la profession que d’un petit
nombre ; mais ce sont tous hommes de loi ou gens
d'Eglise.

Ce que je viens de dire de l'influence des professions
sédentaires sur la production du diabéte s'applique prin-

(1) Annuaire de thérapeutique pour 18G9, p. 325.
(2) Op. cit., p. 299,
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cipalement & cette forme de la maladie qu’on a appelée
diabéte gras. L’antre forme, le diabéte maigre, s’observe
plutot ehez les individus occupés a un travail mannel.
En France, il est vrai, on ne voit guere de glycosuriques
dans cette catégorie d’individus, comme on peut s’en
convaincre par le trés-petit nombre de cas enregistris
dans nos hopitaux. Il n’en est pas tout a fait de méme
en Angleterre, ot la classe des artisans fournit pas
mal de diabétiques, de méme qu’on y trouve relative-
ment beaucoup de goutteux. Sur les dix-sept cas rap-
portés par le docteur Balthasar Foster (1), nous trouvons
une femme du monde, une gouvernante, un artiste, une
femme de la campagne et treize individus, del'un ou de
I"autre sexe, occupés & un travail manuel. Il est évident
gu’il ne faudrait pas prendre cetle statistique au pied de
la letlre : ce que j’en veux retenir, c’est que la glyco-
surie ou le diabéte sont plus fréquents qu'on ne le croit
généralement chez les gens vivant d’un travail manuel.
Quant & la raison de ce fait, peut-étre faudrait-il la cher-
cher dans l'action simultanée de plusieurs eirconstances
déprimantes, telles que le froid humide, le défaut d’air
et de lumiére, et surtout la nourriture insuffisante. Je
n'insiste pas sur cette dernieére condition, la plus puis-
sante, probablement, de celles que je viens d’énumérer,
car j'aurai bientdt & m’en occuper d'une facon spé-
ciale.

1) Clinical Medicine, p. 210 4 250.



CHAPITRE VII.

ALIMENTATION.

Le réle de 'alimentation dans I'étiologie de la glyco-
surie et du diabéte est loin d'étre encore bien déterminé.
Son influence, trés-rationnelle du reste, a é1é tour a
tour exaltée et contestée, si bien qu'il est aujourd’hui
assez difficile de préciser ce que 'on peut admettre
cornme parfaitement démontré et ce qui est le fait de
I'exagération.

Pour procéder avee ordre dans cette étude de I’alimen-
tation, il faut examiner linfluence qu’'exercent d’abord
la nature des substances et ensuite leur quantité, sauf a
faire ressortir plus tard les rapports que ces deux points
ont entre eux.

ARTICLE 1.

ALIMENTATION QUALITATIVE, ALIMENTS FECULENTS ET SUCRES.

Du jour o I'on a reconnu que 'urine des diabétiques
renferme un principe sueré ayant la plus grande ana-
logie avec celui qui existe dans les substances alimen-
taires, on pensa que la plus ou moins grande proportion
de sucre éliminé par les reins pouvait tenir a la quantité
de ce corps contenue dans la nourriture, soit directe-
ment, soit indirectement, par la métamorphose ulté-
rieure dans le tube digestif. Quelques auteurs — mais
en petit nombre, je dois le dire, — ont eu cette idée au
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sidcle dernier ou au commencement de celui-ci. La
majorité cependant n'y a attaché qu’'une importance
trés-secondaire, si bien qu'un ecertain nombre n’ont
méme pas indiqué que I'alimentation f{it susceptible de
jouer un role quelconque dans la produetion du diabéte.
L'influence de la nourriture était assez volontiers admise
dans le diabete confirmé, pour en diminuer ou aug-
menter 'intensité, plutdt que pour en provoguer la
manifestation.

C’est surtout de notre temps que l'influence pathogé-
nique de l'alimentation a été l'objet de recherches sé-
rieuses : cette question a méme servi, en quelgue sorte,
de base aux travaux et théories des professeurs Bou-
chardat et Cantani. Le rapprochement de ees deux noms
n'implique nullement dans mon idée une communauté
de vues sur le diabéte en général, mais simplement des
points de eontact.

Pour apprécier au juste le degré d’importance que ces
deux auteurs attribuent & l'alimentation, il me parait
indispensable de leur laisser un moment la parole.

« 5i l'on interroge avec soin, dit le professeur d’hy-
giéne de Paris, les malades atteints de glycosurie, on
apprend presque toujours qu’ils mangent trop vite, qu'ils
avalent le plus souvent sans macher, qu’ils ont depuis
longtemps un gotit trés-prononcé pour le pain et pour
les autres aliments féculents. Je n’ai trouvé que trés-peu
d’exceptions & ce fait. » Aillears, il dit encore : « Chez
beaucoup d’individus arrivés au versant occidental de la
vie, quand on étudie le régime au point de vue des ali-
ments glycogéniques ingérés par vingt-quatre heures, et
que I'on compare la somme de ces aliments avee la
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somme de produits qui résultent de leur destruetion, on
arrive le plus souvent & cette conclusion forede que la
saturation de I’'économie en aliments glycogéniques doit
bien souvent exister... Admettons maintenant que, chez
ces individus saturés de matériaux glycogéniques, sur-
vienne une cause qui entrave la destructionde la glycose
dans le sang, ce prinecipe immédiat apparait dans les
urines. Si I'état de saturation continue, la glycosurie se
constitue. » Enfin, plus loin, il ajoute : « Depuis que
J'ai insisté dans mon mémoire de 1838 sur le goit pro-
noncé de la plupart des glycosuriques pour le pain et
les autres aliments féculents et sucrés, sur 'abus que la
plupart des malades avaient fait depuis longtemps d’ali-
ments de cet ordre, des faits journaliers sont venus con-
firmer cette observation capitale. Je n’ai pas besoin d'in-
sister pour faire voir combien elle est d’accord avee la
théorie que j’ai exposée (1). »

Le professeur de clinique de I'Université de Naples
n'est pas moins affirmatif que l'auteur précédent quant
a I'influence pathogénique de I'alimentation.

« Depuis que j’étudie attentivement cette question,
dit-il, je n’ai rencontré que bien rarement un diabétique
qui n'edt pas fait abus des farineux et des douceurs, tant
parmi les Italiens que parmi les étrangers, et surtout les
Maltais, qui abusent singuliérement de ces aliments.
Lexpérience m’'a montré le diabéte extrémement f{ré-
quent dans le sud de I'Italie et dans I'ile de Malte. Sur
mes 168 cas, j’ai constaté 161 fois cet abus des aliments
amylacés ou sucrés, avec défaut d’aliments albumineux :

(1) Annuaive de therapeutique pour 1869, p. 297, 302, 306, et
Traité de la glyeosuric, passim.
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mes malades riches ne mangeaient de la viande qu’une
ou deux [ois par semaine, et les pauvres une ou deux
fois dans 'anndée, aux grandes féles. Je dois ajouter que
cinquante-six de mes malades avoutrent avoir fail un
abus vraiment extraordinaire de fécules et de fruits;
¢'étaient de véritables gloutons. Dans vingt-huit cas, il
y avait abus spéeial et quotidien de sucreries, gelées
douces, sirops, une consommation extraordinairve de
sucre de canne... Dans sept cas seulement, sur 168, on
n’a pas pu constater un véritable abus des fécules et des
sucreries (1). »

Sans étre aussi exclusifs que les deux auteurs précé-
dents, plusieurs observateurs ont constaté également des
faits o I'alimentation a joué le role de cause prédomi-
nante. Marchal (de Calvi), Griesinger, Schmitz, en ont
rapporté un certain nombre de cas. Mais d’autres auteurs
ne reconnaissent a I'alimentation qu’une influence insi-
gnifiante en alléguant, avee quelque apparence de raison,
que s’il en était autrement, le diabéte serait infiniment
plus fréquent.

Examinons done ce que la physiologie peut nous ap-
prendre a cet égard.

La physiologie nous montre d’abord que i 'on injecte
une solution de glycose dans les veines d’un animal, la
glycosurie se produit lorsque la quantité de sucre est
introduite d’emblée, en une seule fois, et qu'elle est
assez notable ; mais que si I'injection est pratiquée lente-
ment et par petites doses successives, le suere peut par-
faitement étre détruit au fur el & mesure qu'il arrive

(1) Op. cit., p. 297.
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dans le sang, et dans ce cas on ne voit pas se manifester
de glyeosurie. On a pu constater ainsi que le sang est
susceptible de contenir de 1 & 2 grammes de sucre
pour 1000, sans que les urines en renferment; mais dés
qu'il y a 3 grammes a 35,450 de suere pour 1000, la
glycosurie commence i se produire.

Les choses se passzent-elles de méme lorsque le sucre
est introduit directement dans les voies digestives?

Leuret et Lassaigne avaient déja constaté en 1825 (1)
que, si 'on soumet des chiens au régime exclusif du sucre,
on retrouve ce prineipe dans les urines. En donnant &
un chien & jetn, du poids de 3 kilog., 15 grammes de
sucre de canne dissous dans deux fois son poids d’eau,
on peut, comme I'a fait Claude Bernard, et comme I'ont
aussi expérimenté Bouchardat et Sandras, produire une
glycosurie passagére, il est vrai, mais trés-réelle, de
méme qu'on détermine aisément une albuminurie de
courte durée en faisant faire un repas exclusivement et
abondamment pourvad’eufs. Chez 'homme, les mémes
phénoménes se produisent, quoique peut-&tre moins aisé-
ment que chez le chien. Si, au lieu de matiéres sucrées,
on emploie, soit un mélange de suere et de fécule, soit
uniquement des substances triés-riches en amidon,
comme la mie de pain, la pomme de terre, le riz, ete.,
on obtient les mémes résullats, ainsi que I'a montré
Claude Bernard.

Resterait a donner Pexplication de ces faits. Mais iei
on se trouve en présence de plusieurs théories assez
exclusives et dont aucune peut étre n’est a ’abri de la

(1) Mémoire sur la digestion, p. 297.
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critique. Du reste, la question d’interprétation n’a pas
pour 'instant grande importance, et, dans tous les eas,
ne rentre pas de toule nécessité dans le sujet. Je signale
done les faits préeédents tels que la physiologie les
fournit, mais sans me croire obligé de les faire rentrer
dans le cadre d'une doctrine pathogénique guelconque.

Une chose plus intéressante a établir, cest si la gly-
cosurie expérimentale dont j’ai indiqué la source alimen-
taire est susceptible de passer de l'état transitoire &
I'état permanent.

On comprend & la rigueur que, I'ingestion d'un excds
de sucre étant capable de provoquer une glycosurie pas-
sagtre, si ce phénomeéne vient & se reproduire inces-
samment, on peut arriver & une glycosurie permanente.
Ce résultat est parfaitement naturel et on n'en saurait
contester la possibilité. Mais, de ce que dans un cas
donné on aura ohservé une glycosurie permanente suc-
eédant & une glycosurie passagére par suite d’abus
répétés de substanees glycogéniques, serait-on en droit
de généraliser? On a cité des cas de diabéte conséeutifs
4 une ingestion trop copieuse et fréquemment répétée
soit de sucre, soit de féculents. Mais outre qu’il n’est
pas bien eertain qu’on ait réellement eu affaive A un vrai
diabéte plutdt qu'a une glycosurie simple plus ou moins
prolongée, on peut encore faire remarquer que ces cas
sont en somme assez rares, surtout eu ézard & la quan-
tité de gens qui font abus de ce genre d’aliments. On a
rapporté entre autres quatre ou cing faits de diabdte
survenus chez des raffineurs de sucre ou des ouvriers
employés dans des raffineries, ou encore chez des confi-
seurs ; iais ce petit nombre de cas est de nature 2
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prouver non pas que les individus habitucs & manier le
sucre sont pour cela plus exposés a contracter le diabéte,
mais simplement qu'ils peuvent devenir diabétiques
comme tout le monde sans que le sucre y soit nécessai-
rement pour guelque chose.

A ce propos, je dois signaler en passant, mais sans
I'approfondir, une question qui a été et est encore trés-
discutée : je veux parler de l'action pathogénique du
sucre au point de vue du diabéte.

Les expériences si connues de Magendie sur les chiens
soumis au régime exclusif du sucre prouvent tout sim-
plement que ce régime agit comme I'alimentation insuffi-
sante et finit par amener I'inanition avec tous les troubles
fonctionnels et organiques qui en sont la conséquence.
Mais on n'y voit aucune action spéeiale quon puisse
attribuer au sucre lui-méme. Administré 4 haute dose,
mais passagérement, le suere peut, 1l est vrai, déter-
miner la glycosurie, comme je l'ai déja indiqué, mais
sans que pour cela on soit en droit d’y voir du diabéte. 11
est 4 remarquer d’ailleurs que Marchal (de Calvi) lui
altribuait une action excitante encore plus que toxique.
M. Lecorché (1) accorde également aux féculents en gé-
neral, en sus de leur apport de matériaux glycogéniques,
une influence excitante spéciale sur les cellules hépa-
tiques, et c’est ainsi qu’il explique comment on voit
parfois l'action des féculents se prolonger alors qu’on en
a cessé 'usage.

Je n’ai nullement la pensée de contester les consé-
quences facheuses de 'hyperglycémie : il est bien évident

(1) Traité du diabéte, p, 57.
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que la présence d'un excés de sucre dans le sang peut
modifier les conditions vitales de ce milieu intérieur;
mais je doute que cette modification dans U'état du sang
sous U'influence d’un excés de sucre puisse étre assez
profonde et assez durable pour étre comparée 4 une vraie
intoxication. Et ce qui me fait beaucoup douter de la fré-
quence de celte sursataration du sang par le suere, ¢’est
précisément la facilité avee laquelle le =ang se débarrasse
de ce principe dés quil dépasse la proportion de 2 et
demi & 3 pour 1000. Je mets, bien entendu, hors de
cause les aceidents d’anoxémie déterminés parfois chez
les diabétiques par l'acenmulation passagére du sucre
dans le sang, car ce fait constitue purement un accident
dans le cours du diabéte et ne saurait étre invoqueé dans
I'étiologie de cette affection. Je n’insiste pas sur ces
divers points, bien qu’avec regret, parce qu’ils sont plu-
tot du domaine de la physiologie pathologique que de
I"étiologie.

On a done recherché si le diabéte est fréquent chez les
individus que 'on sait faire abus des substances sucrces
et non plus seulement chez ceux quiles manient et qui en
sont le plus souvent dégoltés. Cantani dit bien qu’il
s'est assuré que le diabte est trés-fréquent en Amérique,
parmi les négres des plantations de suere, qui, surtout
au moment de la récolte, sucent la liqueur douce de la
canne. Les renseignements que j'ai pris soit dans les
auteurs qui ont éerit sur les maladies des pays chauds,
soit aupreés de praticiens qui y ont exercé, n'ont pas
conlirmé ce fait. Il n'est par inutile, & ce propos, de rap-
peler le fait observé par Brouardel dans le service de
Lorain sur deux jeunes patissiers : « Pour économiser

i
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tout 'argent qu’ils gagnaient, ils ne mangeaient plus
que le suere en poudre qu’ils puisaient dans la provision
de leur patron. Ils furent pris tous deux, apres quinze
ou dix-huit jours de ce régime, d'une véritable éruption
confluente de furoncles. Ils étaient amaigris, mais ne
présentaient pas de sucre dans les urines lors de leur
entrée a 'hopital (1), » Ainsi, il n'y avait ni diabéte, ni
glycosurie.

Je ne crois pas qu’il soit bien nécessaire de discuter
I'opinion de Christie, qui semblait attribuer la fréquence
relative du diabete chez les Cingalais & I'abus que font
les indigénes du sucre de palnier. 11 ne parait pas du
reste bien net sur ce point : en effet, il fait remarquer
gn méme temps que si cette maladie est plus rare au
Bengale, c’est que la religion de Bouddha, pratiquée dans
ce dernier pays, est beaucoup plus tolérante & 'endroit
des aliments tirés du régne animal que celle de Brahma,
scrupuleusement suivie & Ceylan et qui interdit absolu-
ment I'usage des viandes. Il est infiniment probable que,
dans ces diverses circonstances, I'alimentation insuffi-
sante joue un role au moins aussi important, si ce n’est
plus, que le suere lui-méme. Je reviendrai du reste
tantot sur cette question de I'alimentation insuffizante.

Quoi qu’il en soit, un fait qui semblerait montrer
guelque relation entre le genre de nourriture et le dia-
béte, ¢’est que le méme auteur, Christie, n'a jamais
constaté cette maladie chez les soldats anglais en rési-
dence aux colonies. Mais peut-étre aussi n’en a-t-il pas
observé un assez grand nombre.

(1) Brouardel, Thése de concours pour Uayrégation, 1869, p. 21,
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En résumé, je crois & une certaine influence prédis-
posante an diabéte de la part de Palimentation [éculente
el sucrée en exceés, mais je ne lul accorderais pas une
place prédominante. Ce qui lui a fait attribuer par plu-
sieurs auteurs une plus grade importance dans la patho-
génie du diabeéte, c¢’est, & mon avis, I'influence bien
autrement remarquable qu’elle exerce chez les glycosu-
riques. On comprend, en effet, qu'en voyant des doses
minimes de sucre ou de féculents amener une augmen-
tation, souvent hors de toute proportion, dans la quan-
tité de sucre éliminé, on ait été trés-frappé de ce phéno-
meéne et par suite fort disposé a attribuer & I'excés dans
la consommation de ces aliments une portée plus grande
qu’elle n'est dans la réalité.

ARTICLE II.

ALITMENTATION QUANTITATIVE.

§ 1. Alimentation surabondante.

En examinant, comme je viens de le faire, la part qui
revient & l'ingestion des matiéres féculentes et sucrées
en exces, dans la production du diabéte, j'y ai compris
en quelque sorte implicitement l'influence que peut
exercer, au méme point de vue, I'alimentation en excés
envisagée d'une fagon générale. 11 est évident, en effet,
que les gens adonnés & la bonne chére, habitués & une
nourriture surabondante, consomment par cela seul des
féculents et du sucre en excés, parce que ces principes
alimentaires se trouvent toujours largement représentés
dans une alimentation excessive. Il y a cependant une
différence & signaler : je crois que les individus habituds
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a une table copieusement servie seraient, toutes choses
cgales d’ailleurs, plus susceptibles de deveuir glycosu-
riques que ceux qui, sans avoir une nourriture surabon-
dante, ingéreraient proportionnellement plus de prineipes
ternaires que ne le comporte la ration alimentaire nor-
male. Et cela se comprend si 'on se rappelle que le
sucre peul étre fabriqué, dans 'organisme, aussi bien
avec les principes azotés qu'avec les principes non azotés.

En somme, manger beaucoup et dépenser peu, c'est
It une des conditions les plus favorables a la production
du diabéte, du diabete des riches, ou gras, comme on
I'appelle, pour le distinguer de celui qu'on observe chez
les gens peu aisés et gui n'ont jamais élé gras ; distine-
tion plus apparente d’ailleurs que réelle, attendu que le
diabéte maigre peut parfaitement succéder chez le inéme
individu au diabete gras, quand la provision de graisse
préalablement accuinulée dans 'organisme par 'alimen-
tation surabondante a di=paru sous l'influence du pro-
cessus de désassimilation qui est la caractérislique du
diabéte confirmé.

Je n’insiste pas plus longtemps sur cette glycosurie
par alimentation surabondante, qui ne me parait pas
devoir soulever d'objections.

§ 2 Alimentalion insuflizante.

Le mode de production de la glycosurie par alimenta-
tion insuffisante est sans doute moins aisé & montrer que
la glyeosurie par alimentation surabondante ; mais 1'élé-
ment étiologique qui fait le sujet de ce paragraphe ne
m’en semble pas moins légitime. Toutelois, comme ici
I'évidence ne va pas de soi comme dans le cas précédent,
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il me parait indispensable de mettre quelques faits en
avant.

« J'ai vu, dit M. Durand-Fardel, qui rapporte un cas
de diabéte attribué & U'observance trés-rigoureuse d'un
caréme, et tout le monde a vu le diahéte suceéder a des
exceés de table ou du moins a des habitudes gastrono-
miques prononcées, comme aussi d des régimes nolam-
ment insuffizants. Mon savanl ami le professear Tar-
dien m’a communiqué le fait trés-eurieux d’'un ancien
préfet habitué & une bonne table, qui, par suite de la
perte compléte de ses dents et de I'état de ses gencives
avait di renoncer depuis plusieurs années, d'une maniére
absolue, & la viande; il se nourrissait exclusivement de
légumes et encore mal triturds. Il se trouvait done dans
une condition analogue a l'individu que j’ai mentionné
plus haut, et qui venait de suivre un caréme exagéré,
(était un homme de soixante et dix ans. Il devint diabé-
tique sur ces entrefaites et ne consentit que quelques
mois aprés a se munir d’un ritelier, Aussitot qu’il eut
recouvré la mastication et qu’il fut revenu & un régime
convenable, le diabéte cessa et n’avait pas reparu
lorsque, cing années apres, il mourut d’une apoplexie
dans laquelle on ne voudra pas, je pense, voir un acci-
dent diabétique (1}. »

Ce fait m’a paru des plus intéressants et valait certai-
nement la peine d'étre cité. On trouverait aisément dans
le livre de Marchal (de Calvi} sur les accidents diabé-
tigues, qui, bien qu’éerit & un point de vue spécial, n’en
est pas moins un trés-curieux recueil d'observations de

(1) Op. cit., p. 302.
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diabtte, des cas ol 'on n’a pu noter a I'actif de 1'étiologie
que l'alimentation insuffisante : ainsi, le fait de Gallard,
le quatri¢me fait de Dionis des Carritres; mais je m’em-
presse de reconnaitre que cet élément étiologique n’y
est pas accentné avee la précision qu’il faudrait pour
pouvoir les invoquer comme argument trés-sérieux.

Un eas plus eonnu et non moins frappant que celui du
professeur Tardieu, ¢’est celui qui a 6été rapporté par le
docteur Girard, professeur i I'Ecole de médecine de Mar-
seille, dans une note trés-intéressante sur la glycosurie
latente (1). Il s'agit, dans ce cas, d'un prétre dgé de qua-
rante-quatre ans et doué d'une forte constitution. Cet
ecclésiastique élait instituteur & D'étranger, dans une
famille riche, et était habitué & une nourriture sucenlente.
Il entre & la Trappe, olt sa nonrriture était grossiére,
entidrement végétale et préparée i 'ean exelusivement.
Deux mois aprés se manifestérent les premiers symptd-
mes du diahete. Bien plus, le malade assura au docteur
Girard que tous les novices étaient atteints d’une grande
faiblesse, rendaient une trés-grande quantité d’urine et
observaient sur leurs vétements des taches blanches
correspondant aux points avec lesquels 'urine avait été
en contact.

Je rappellerai encore qu’Andral a observé un cas de
diabéte par alimentation insuffisante : « ¢’était chez un
enfant de trois ans, qu'une femme mercenaire avait,
m'assura-t-on, laiss¢ presque mourir de faim (2). » Ce
fait concorderait du reste, jusqu’a un certain point, avee
les résultats des recherches si remarquables de M. le

(1) Union médicale, 1855, p. 376.
(2) Loe. eit.
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professeur Parrot sur 'athrepsie. Cet auteur a, en effet,
constaté, dans un certain nombre de cas de cette affec-
tion, une glycosurie qui ne paraissait pas avoir d’autre
origine quel'insuffisance de nourriture (1). Je doisajouter
cependant que M. Parrot n’a jamais rencontré de diabéte
dans ces cas-la.

Je mettrais encore assez volontiers sur le compte de
I"alimentation insuffisante, non pas indistinctement tous
les cas de glycosurie ou de diabete attribués i I'abus du
sucre ou des féculents, mais spécialement ceux o I'exees
de ces aliments a été accompagné de la privalion oud’une
diminution considérable de matériauy albuminoides.
(et amoindrissement ou cette privation peuvent étre le
resultat de conditions économiques et productrices pro-
pres & un pays, comme I'ltalie, par exemple, mais peu-
vent également étre la conséquence de 'abus méme du
sucre ou des [éeulents. Magendie, dans son article Gra-
VELLE du Dictionnaire en quinze volumes, a en effet con-
staté que I'ingestion de sucre en excés détermine une
espce de satiéte, de dégoiit pour les aliments azotés : il
a observé ce fait sur deux ou trois personnes qui se sont
ainsi guéries, au moing momentanément, de la gravelle
urique, sans cependant que cet excés de sucre les ait
rendues glycosuriques.

Quelqueremarquables que soient les faits contenus dans
ee paragraphe, auxquels on pourrait peut-étre ajouter quel-
ques-uns de ceux de Christie, dont j'ai déja parlé dans le
cours de ce chapitre, je ne puis considérer I'alimentation

(1) Archives de médecine, 1876, 1. 11, et Clinique des nouveau-nés,
L ATHREPIE, 1877. -
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insuffisante que comme une cause adjuvante, plutot deé-
terminante cependant que prédisposante : si e’élait une
cause réellement effective, et non simplement adjuvante,
le diabéte serait infiniment plus fréquent chez les gens
pauvres que chez les riches, et l'on sait que c'est le con-
traire qui arrive.

ARTICLE 1II1.

BOISSONS.

L'influence des boissons sur la production du diabdte
est beaucoup plus contestée que celle de I'alimentation
proprement dite. Voici les points sur lesquels il parait y
avoir le moins de divergences.

Un certain nombre d’anteurs admettent que I'abus des
boissons fermentées, telles que le cidre et le vin nou-
veaux, la bigre nouvelle, le vin de Champagne, est sus-
ceptible de déterminer le diabdte. « Je ne serais pas éloi-
gné, dit le professeur Bouchardat, d'ineriminer d’une
fagon toute spéciale 'abus du vin de Champagne. J'ai
été souvent consulté par des Champenois et par des
fabricants de vin de Champagne (1). »

On a cherché a expliquer I'action de ces diverses bois-
sons par la quantité de sucere qu’elles contiennent, Mais
I’acide carbonique a pu également n’y étre pas étranger
par son action sur le systéme nerveux. Quoi qu'il en soit,
I'influence pathogénique de ces boissons, au point de
vue do diabéte, n'est pas encore suffisamment établie.
Je ferai remarquer en passant, pour ce qui concerne le
cidre, que, d’aprés M. Howship Dickinson, le district

(1) De la glycosurie, 1875, p. 109, note 1.
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o1 'on consomme le plus de cidre, en Angleterre, est
celui qui propertionnellement fournit le moins de déces
par le diabéte.

(Juant aux autres boissons alcooliques, et surtout aux
spirituenx, les opinions sont frés-partagées. Le docteur
Georges Harley, qui s’est beaucoup occupé du diabéte,
et avec lui d’autres auteurs, leur accorde une efficacité
incontestable dans la production du diabéte. Ainsi ¢’est
a I'abus de ces boissons que 'auteur précédent attribue
la plus grande fréquence de cette maladie en Angleterre
que sur le continent. Je discuterai tout & I'heure cette
opinion. 1l est tout disposé & croire que le diabéte est
plus fréquent la oli 'on consomme des boissons plus al-
cooliques, et rapporte & I'appui ee qui suit :

« Me trouvant & Munich en aotit 1861, le docteur
Pleiifer, professeur de clinique médicale, me dit qu'il
n’avait rencontré en six ans qu’un cas de diab&te & I'hé-
pital de Munich, tandis que pendant qil‘il professait &
Heidelberg, dont 'hdpital est beaucoup plus petit, il
voyait une moyenne de quatre i cing diabétiques par an,
La seule explication qui puizse rendre cormpte de celte
différence, c¢'est que la population de I'hépital de Munich
se recrute dans un distriet o1 l'on consomme surtont
de Ja bitre (la bitre de Baviére), tandis que I'hdpital
de Heidelberg est approvisionné par les districts du Rhin,
oll I'on boit surtout du vin ; et, chose assez curieuse, le
seul diabétique observé par le docteur Pfeiifer venait du
Palatinat (1). »

Il serait trop long d'examiner comment le docteur

() On Diabetes, London, 1866, p. 44.
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Harley explique le mode d’action des boissons aleooliques
dans la pathogénie du diabdte, pas plus que les expérien-
ces, peu concluantes & mon avis, qu’il produit & 'appui ;
la notoriété de I'auteur me forgait cependant & les signa-
ler. Je conteste fortement, quant & moi, que les expé-
riences faites sur les animaux et consistant dans l'injec-
tion de liquides alcooliques dans les veines, injections
suivies de glycosurie temporaire, puissent prouver
quelque chose au point de vue de l'influence des boissons
aleooliques sur la production du diabéte. De méme, je
ne vois pas qu'on puisse rien inférer de positif de 'aclion
exercée par ces boissons sur des diabétiques. L'action
des médicaments varie, en effet, suivant qu’on les ad-
ministre chez 'homme sain ou chez des malades : or, si
I'on constate qu’a une certaine dose, 'aleool fait augmen-
ter I'élimination du sucre chez des diabétiques, comme
I'a observé Rosenstein, je ne vois pas du tout en quoi
cela pourrait prouver que cette méme substance serait
capable de déterminer la glycosurie chez des sujets non
diabétiques. C’est pour cela que je trouve insuffisantes
les expériences et les ohservations sur lesquelles s’appuie
le docteur Harley.

Mais j’en reviens & son opinion sur la cause de la fré-
quence du diab2te en Angleterre, qu’il attribue, comme
je I'ai dit, a 'abus des spiritueux.

Or, M. H. Dickinson déclare que, quant & lui, il n’a
jamais rencontré de diabdte dont Porigine pit étre at-
tribuée & la boisson. Bien plus, sur un tolal de cent gua-
rante-neuf commergants en spiritueux, dont il a relevé
les maladies dans le but de montrer 'action pathogéni-
que de I'alcool, et dont les résultats ont 6té communiqués
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a la Medico-Clarurgical Society de Londres, il n’a pas
trouvé un seul diabétique (1).

J'ajouterai encore un mot. Le diabete est relativernent
rare en Amérique, ainsi que l'ont signalé plusieurs
savants praticiens de ce pays, Dunglison entre autres (2).
Or, il est c¢vident qu’il serait non-seulement fréquent,
mais bien plus fréquent que partout ailleurs, si 'intem-
pérance était une cause sérieuse de cette maladie. Clest
aussi 'avis de 'auteur que je viens de citer.

Avant de passer & un autre élément étiologique, je
signalerai ici I'influence des boissons froides, le corps
étant en sueur, comme cause de diabéte indigquée par
plusieurs médecins du commencement de ce sidele,
Clarke, Alley, Watt et autres. Mais cette étiologie a-
t-elle été déterminée assez rigonreusement ? On pourrait
se demander =i, dans ces cas, le diabdte n’existait pas
déja et s'il n’était pas la cause méme de 'imprudence
commise, imprudence qui en faisant peut-étre augmenter
la maladie, aurait du moins aidé a la faire reconnaitre.,

Ce point n’a, il est vrai, qu'une relation éloignée
avec le sujet de cet article ; mais je lui devais au moins
une mention,

(1) Op. cit., p. T8, et Medico-Chir. Transact., t. LVL
(2) The Practice of Medicine, 3™ ed. Philadelphia.




CHAPITRE VILII.

GROSSESSE ET LACTATION.

Une question en apparence des plus simples, ¢'est
assurément de savoir si la glycosurie existe chez les
femmes enceintes, chez les nouvelies acconchées et chez
les nourrices. De trés-nombreuses recherches ont ¢té
publiées sur ce point et ¢’est & peine s1 on commence i
avoir quelques données qui paraissent devoir élre ad-
mises.

Dans un mémoire communiqué a 1'Académie des
sciences en octobre 1856, et qui ent un certain retentis-
sement, M. Blot assura que chez la moitié¢ des femmes
enceintes dont il avait examiné les urines, il avait trouvé
une glycosurie plus ou moins marquée, variant de
I gramme jusqua 12 par litre. Il avait de méme exa-
miné les urines de quarante-cing femmes nouvellement
accouchées, et chez toutes il avait trouvé du sucre dans
les proportions que je viens d'indiquer. La présence du
sucre dans les urines a paru, aux yeux de cet auteur,
étre en rapport avec le travail de la lactation et coin-
cider, chez les femmes enceintes, avec les premiers phé-
nomenes sympathiques du coté des mamelles, et, chez
les nouvelles accouchées et les nourrices, suivre les
phases delalactation, la glycosurie augmentant quand la
lactation est trés-active et disparaissant quand cette
fonction se supprime.

Depuis, bon nombre d’auteurs ont repris les recher-
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ches de M. Blot, mais avec des résullats trés-divers. Je
citeral notamment Wiederhold, Schunk, Kirschten en
1857, Riedel, Brucke en 1858, Leconte en 1859, Ivanow
en 1861, Lecoq en 1863, L. Hémey en 1868, etc., ete.
Eufin, dans ces derniers temps, la question a été étudiée
de nouveau avee beaucoup de soin et non moins d’auto-
rité par Louvet (1), par Gubler (2) et principalement
par de Sinéty, & qui l'on doit de nombreuses et intéres-
sanles communications sur ce sujet (3).

Louvet avait déja beaucoup réduit I'importance de la
glycosurie observée par Blot. Sur neuf femmes enceintes
examingées & ce point de vue, pas une n’avait présenté de
suere dans les urines. Quant aux femmes en couches, sur
quatre-vingt-seize cas, vingt-trois ont élé des plus dou-
teux, pour ne pas dire négatifs, puisque les deux réac-
tions les plus caractéristiques ont fait défaut ; et sur les
soixante-seize restant, trente-six fols la quantité de sucre
a été comprise entre 05,50 et 34,30 pour 1 000 (une fois
35,305 deux fois 3 grammes ; deux fois 2 grammes &
27,50 ; quatre fois 2grammes ; douze fois quantité de peu
supérieure a 1 gramme, et quinze fois entre 05,50 et
I gramme), el trente-six fois la quantité a été au-dessous
de 0%,50 par litre, ce qui, aux yeux de Cl. Bernard et de
Pavy, serait & peu prés I'état physiologique, puisque ces
deux savants admettent la présence du sucre dansl'urine
a I'état normal.

Quant aux nourrices, Louvet a trouvé, sur cinquante
cas, vingt-six fvis le sucre mangnant ou en si petite pro-

(1) Théses de Paris, 1873, n® 194.
(2) Socicté de biologie, 1876, 11 et 18 novembre.
(3) Société de biologie, 1873 et 1876.
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portion, qu’on ne pouvait 'appréeier; et dans les autres
cas la quantité de sucre oscillait entre 05,50 et un peu
plus de 1 grammne.

Les recherches de de Sinéty, sans contredire préei-
sément celles de Blot, leur ont au moins donné une
autre signification. En effet, elles tendent & prouver que
quand, pour une cause quelconque, la lactation est
supprimée, le sucre parait, par une espece de dérivation,
dans U'urine en quantité non pas tout & fait minime,
mais jusqu'a 6 et 8 grammes par litre. De Sinély n’a
jamais constaté de glycosurie pendant la gestation,

Ainsi, pour l'auteur que je viens de citer, la présence
du sucre dans 'urine serait loin d’¢tre un phénoméne
constant chez les nouvelles accouchées et les nourrices :
on ne la constaterait que lorsque 1'élimination du suecre
par la glande mammaire est ou diminuée ou supprimée,
par exemple dans les premiers jours qui suivent I'accou-
chement, alors que l'enfant n’est pas encore capable
d’absorber tout le lait produit parla glande; en un mot,
toutes les fois que la dépense n’égale pas la production.

Le professeur Gubler admet la glyeosurie des femmes
grosses et y voit «une sorte de titonnement d’une fone-
tion prochaine». Pour le reste, il parait d’accord avee
M. de Sinéty. Il fait en outre remarquer que la moindre
action thérapeutique ayant un caractére dérivatif, appli-
cation d'un vésicatoire, administration d'un purgatif,
suffit pour supprimer la glycosurie.

J'ai & peine besoin d'ajouter que, dans tout ce que je
viens de dire, je n’ai eu en vue que la glycosurie simple
et la plus bénigne. Cependant, on a signalé quelques cas
de diabéte, trés-rares, il est vrai, qui ont succédé a la
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glyeosurie puerpérale ou qui 'ont accompagnée. Ainsi
Hufeland cite le cas d’une femme qui fut diabétique pen-
dant plusicurs grossesses suecessives. Dennewilz a vu
également une jeune femme qui, au cours de trois gros-
sesses successives, fut affectée d’un diabete qui présenta
cette particularité, qu'apres 'accouchement il cessa com-
plétement pour reparaitre a la grossesse suivante. Mar-
chal (de Calvi) admet du reste que le diab&te permanent
peut s'établir parla répétition de la glycosurie puerpérale.
On a vu encore le diab&te survenir pendant ou i la suite
d’une lactation exagérée, peut-étre par le méme méca-
nisme que le diabéte observé a la suite de grandes
hémorrhagies. Le professeur Bouchardat rapporte un fait
de diabéte observé par Roche et par lui sur une jeune
femme bien constituée, dont le lait était si abondant,
qu’elle erut pouvoir nourrir deux enfants & la fois. Elle
le fit en effet, mais elle devint diabétique. Que la lacta-
tion exagérée fat la seule cause de la glycosurie dans ce
cas, je ne voudrais certes pas l'affirmer ; je eroirais méme
assez volontiers qu’il y a eu quelque prédisposition. 1l
n'en est pas moins intéressant de constater que la lacta-
lion a au moins joué le role de cause délerminante, de
méme que dans un cas observé par moi sur une jeune
femme devenue diabétique a la suite de la suppression
de la lactation, eing & six semaines aprés son accouche-
ment. Son pere, il est vrai, était goutteux.

Sil’on veut se rendre compte de I'apparition du sucre
dans les urines chez les femmes enceintes el chez celles
qui nourrissent, les explications ne manquent pas. Pour
la glycosurie gravidique, on a invoqué tour a tour les
modifications de I'hématose et l'augmentation dans la



bl ETIOLOGIE.

consommation des aliments pendant les derniers mois
de la grossesse; A. Ollivier I'attribue a excitation réflexe
produite par la présence du fetus dans la matrice (1),
On pourrait encore y voir un effet de la congestion vei-
neuse ahdominale si générale chez les femmes grosses.
Quant a la glveosurie résultant de la laclation, est-elle
simplement la conséquence de la non-élimination du
sucre par la glande mammaire, ou est-elle produite par
I'état de stéatose, constaté par Ranvier et surtout par de
Sinéty, dans lequel se trouve temporairementle foie des
nourrices? Je me contente de noter ces explications sans
les discuter.

Une derniére remarque. La glycosurie dont je viens
de parler consisle-t-elle réellement en une élimination
de glycose, ou bien est-ce une lactosurie ? Les caractéres
distinetifs de ces deux symptémes urinaires sont encore
trop vagues pour qu’on puisse décider duquel il s’agit
dans ce cas. Je dois rappeier toutefois que Cl. Bernard a
observé un cas de lactosurie chez une femme récemment
accouchée et éclamptique.

Pour terminer ce que j'avais & dire des conditions
physiologiques spéciales & la femme, j'aurais di ajouter
quelques mots sur la ménopause considérée comme cause
de diabete. Malheureusement les recherches que j'ai
faites & ce sujet ne m'ont donné que des résultats fort
peu satisfaisants. Par suite, j'en suis réduit & admetire
la possibilité de cette influence, que j'ai d'ailleurs déja
mentionnée dans le chapitre 111, mais sans pouvoir
I'appuyer sur des faits assez nets.

(1) Société de biologie, 24 ma1 1873.
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ELEMENTS ETIOLOGIQUES D'ORDRE PATHOLOGIQUE.

CHAPITRE I.

APPAREIL NERVEUX.

La part qui revient au systdme nerveux dans I'étio-
logie de la glycosurie et du diabéte me parait des plus
considérables et des moins contestées. En effet, la plu-
part des auteurs qui se sont occupés spécialement du
diabéte reconnaissent au gystéme nerveux une influence
prépondérante dans la production de cette maladie;
quelques-uns méme ne voient que celle-la de certaine,
et n‘accordent aux autres dounnées étiologiques généra-
lement signalées qu’une valeur tout a fait secondaire et
fort discutable. Je ne crois pas qu’il y ait lieu d’étre
aussi absolu : mais j'admets trés-volontiers que l'action
du systtme nerveux est celle qui s’exerce de la fagon la
plus manifeste et la plus fréquente parmi tous les élé-
ments étiologiques dont on peut invoguer l'intervention.

Pour marquer dans cet exposé la différence qui existe
encore entre la glycosurie provoguée et la glycosurie
spontanée, j'examineral dans deux articles distinets,
d’abord chez les animaux et ensuite chez I'’homme, les
Iésions oun troubles du systéme nerveux susceptibles de
determiner le passage du suere dans les urines.

]



b ETIOLOGIE.

ARTICLE I.

GLYCOSURIE EXPERIMENTALE D'ORIGINE NERVEUSE.

Bien que les célebres expériences de Clande Bernard
sur le diabtte artificiel soient aujourd’hui universelle-
ment connues el citées partout, je suis obligé de les rap-
peler ici, quand ce ne serail que pour montrer l'inlluence
qu'elles ont eue sur la pathologie expérimentale du
diabote.

Cest en 1849 que lillustre physiologiste publia le
résultat inattendu, méme pour lui, de la piqire du qua-
trieme ventricule et qui fut communiqué par Magendie
a I'Académie des sciences. « L'opération avait été faite
sur seize lapins, et, en variant ainsi ses expériences, il
avait reconnu que le point du quatriéme ventricule qu'’il
faut blesser pour opérer ce singulier phénomeéne de
'apparition du sucre dans le sang et dans les urines
était trés-limité et correspondait & un espace situé un
peu au-dessus de l'origine des nerfs de la huitiéme
paire (1). »

Plus tard, Cl. Bernard a précisé davantage les phéno-
ménes consécutifs & la lésion du quatriéme ventricule :
«La piqre du milieu de I'espace compris entre I'ori-
gine des pneumogastriques et celle des nerfs auditifs
détermine en méme temps une augmentation de la
quantité d’urines et 'apparition du sucre dans ce liquide.
Si l'on pique un peu plus haut, I'urine est moins abon-
dante, moins chargée de sucre; mais elle renferme sou-

(1) Comples rendus de I’ Académie des sciences, 26 mars 1849.
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vent de 'albumine. L’exagération de la quantité d’urines,
le diab2te et I'albuminurie, nous ont semblé étre des
phénoménes indépendants les uns des autres et pouvant
étre produits séparément. Ainsi, en piquant la moelle
allongée un peu au-dessous de l'origine des nerfs audi-
tifs, on a une exagération de la quantité d'urines, sans
sucre ni albumine (1). »

L'interprétation donnée primitivement par l'auteur a
ces phénomeénes a été plus tard modifiée : il y voyait en
effet le résultat d'une excitation du pneumogastrique
agissant par ses filets abdominaux sur l'organe hépa-
tique. Mais la section de ce nerf n’empéchant pas le phé-
noméne de se manifester, il dut localiser dans le bulbe
I'influence nerveuse par laquelle se produisait la glyco-
surie et trouver une voie de transmission autre que les
pneamogastriques. 11 a admis en définitive I'existence,
pour le foie, d'un nerf excitateur analogue & celui qui
existe pour la glande sous-masxillaire, ou nerf de la corde
du tympan, et qui présiderait a I'activité fonctionnelle de
la grande glande abdominale. Clest I'excitation de ce
nerf par la pigiire du plancher du quatriéme ventricule
oir il prend son origine, qui aménerait donc cette suracti-
vité de la circulation dans 'organe hépatique qui a pour
effet d’augmenter la formation de glyeogéne, d'olr gly-
cémie exagérée et enfin glyeosurie.

Telle est aujourd’hui I'opinion de Cl. Bernard, d’aprés
ses publications les plus récentes, sur la glycosurie par
piqfire de la moelle allongée (2).

(1) Legons de physiologie expérimentale, 1853, t. L.

(2) Revue scientifique, 12 juillet 1873, et Legons sur le diabéte,
1877, p. 400,
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Je n’ai pas besoin de rappeler le grand retentissement
qu'eurent dans le monde savant les expériences si nettes,
si précises, do successeur de Magendie. Les physiolo-
gisles s'empressérent de les répéter et de rechercher si
la lésion d’autres points du cervean ne donnait pas un
résultat analogue & celui fourni par la piqdre du bulbe.

Voici, rapidement présenlé, & quoi on est arrive.

On a constaté que la sphéve d’action des centres ner-
veux pour produire la glycosurie est bien moins limitée
que ne I'avait cru au début Cl. Bernard. Ainsi, on a
provoqué le passage du sucre dans I'urine par la lésion
de la protubérance, des pédoncules cérébraux, des pé-
doncules ecérébelleux moyens el postérieurs, ete., ete.
Il faut faire remarquer toutefois que la lésion de ces
divers points n’a pas un effet aussi sir que celle pratiquée
dans les limites indiquées par Cl. Bernard.

Plus tard, quand, sous l'influence de ces découvertes
physiologigues, 'attention des médecins fut appelée sur
le diabéte tranmatique, les physiologistes s’appliquérent
el réussirent a reproduire chez les animaux une glyco-
surie Uraumalique a peu prés dans les mémes conditions
que celle observée chez 'homme. Ainsi, on la constata
sur des chiens chez lesquels on avait provoqué par le
traumatisme une hémorrhagie cérébrale ou méningée,
ou une compression cérébrale.

Pour ce qui est de la moelle, les résultats ont été
assez contradictoires, du moins en apparence, ce qui
tient peut-étre & ce que les expérimentateurs n'ont
pas toujours suffisamment précisé le point exact de
la moelle qu’ils ont intéressé. Pavy et Cl. Bernard
s'accordent cependant pour admettre que la section dela
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moelle, & quelque hauteur qu’on la pratique, ne produit
pas la glycosurie. Schiff, Krause et autres ont encore
obtenu la glyeosurie par la section des cordons anlé-
ricurs, des cordons postérieurs, des splanchniques, ete. ;
mais ces résultats n'ont pas été confirmsas.

J'ai déja dit que la section des pneumogastriques
n’empéche pas la glyeosurie de se produire et que I'irri-
lation de ces nerfs n’a d'influence sur la fonction glyco-
génique du foie que par I'intermédiaire des centres ner-
veux auxquels ils transmeltent 'excitation,

Quant au sympathique, malgré qu’il y ait encore
quelgque 1ncertitude sur plusieurs points, on parait assez
d’accord pour admettre que les filets vertébranx doivent
Jouer un certain role, puisque leur section entraine gé-
néralement la glycosurie. Le méme effet s’observerait
sur les ganglions cervicaux, daprés les expériences de
Pavy (1) et celles de Cyon et Aladoff (2); je dois dire
cependant que les résultats annoncés par ces auteurs
n‘ont pu étre obtenus par d'autres physiologistes, le
professeur Vulpian, par exemple (Lecons sur l'appareil
vaso-moteur, t. 11).

Il m’edt sans doute été facile de multiplier les faits de
glycosurie expérimentale produite chez les animaux par
lésions diverses du systéme nerveux ; mais, outre que
les savants sont encore loin d'étre d’accord sur bien des
points, comme je l'ai déja fait remarquer, beaucoup de
ces résultats sont restés sans application, quelquefois
méme sans explication satisfaisante.

(1) Pavy, op. cit., p. 163 2 172.
(2) Bulletin de 'Académie de Saint-Pétersbourg, t. VIII, p. 91
a 109.
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ARTICLE 11,
GLYCOSURIE MORBIDE OU SPONTANEE.
§ 1. Glycosurie par lésion traumatique.

Avant les expériences de Cl. Bernard sur la piqire
du bulbe, on peut dire que la glycosurie traumatique
etait & peu prés inconnue. Il en existait bien quelques
cas isolés, dont le plus connu est celui de Larrey ainé;
mais ces faits étaient passés inapergus, ou du moins
sans que la pathogénie en fat établie. C'est & partir de
la publication des résultats qu’avait donnés & Cl. Bernard
la pigiire de la moelle allongée. que les médecins recher-
chérent dans la pathologie humaine des faits analogues et
ne tardérent pas en effet a en tronver bon nombre. Ainsi,
Fischer a réuni trente-cing cas de glycosurie d’intensité
variable, depuis la glycosurie tout a fait passagére, pa-
reille & celle des animaux, jusqu’au diabéte confirmé,
avec son cortége habituel de symptomes (1). Les recher-
ches que j'ai faites sur ce point me permettraient d’en
ajouter encore au moins une vingtaine : si le sujet était
plus nouveau, j'aurais rapporté quelques-uns de ces faits;
mais la question est aujourd’hui si connue, que cela m’a
paru superflu.

On a tout d’abord contesté, pour un certain nombre
des cas publiés, une origine nettement nerveuse. Mais
en admettant qu’il ait pu y avoir parfois simple coinci-
dence entre la glycosurie et la lésion traumatique, il en
reste assez ol la relation de cause & effet est trop bien

(1) Archives de médecine, 1862, t. 1I. — Le mémoire renferme

en réalité quarante-trois cas; mais il faut en éliminer huit, ol on
n'a constaté gque de la polyurie.
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établie pour que la glycosurie, chez I'homme, par trau-
matisme du systéme nerveux soit aujourd’hui parfaite-
ment démontrée.

Toutefois, la pathogénie de la glycosurie traumatique
observée chez Phomme ne se présente pas toujours avec
les mémes caractéres de netteté que celle qu'on reproduit
s aisément sur le lapin ou le chien par la lésion du
bulbe on des parties voisines. Les éléments étiologiques
de cette glycosurie ne sont du reste pas aussi simples
que l'opération si précise de la piqire diabétique expéri-
mentale. Dans les faits cliniques, il faut évidemment
faire entrer en ligne de compte la commotion cérébrale,
dont les signes passent parfois inapergus, mais qui n’en
sont pas moins suceeptibles, en dehors de toute autre
lésion traumatique, de provoquer la glycosurie. Ensuite,
il faut faire la part des altérations que tout tranmatisme
violent peut produire, épanchement sangunin ou séreux,
déchirure ou destruction d'éléments anatomiques ner-
veux, ete., altérations qui, parfois également, mais dans
des conditions mal déterminées, sont capables d'amener
la glveosurie. Cl. Bernard a du reste produit la glyeosu-
rie chez un chien dans des eirconstances tout & fait ana-
logues a celles qui se rencontrent dans le diabhéte trau-
malique chez I'homme, en frappant avec un marteau
sur la partie postérieure du erdne de 'animal, ce qui a
déterminé une fracture et une hémorrhagie eérébrale.

51 maintenant 'on veut rechercher quelle est la partie
du systéme nerveux donl la lésion entraine la glycosurie
dans les cas de diab&te traumatique, on comprendra
aisément i quelles difficultés on doit se heurter. On peut,
il est vrai, prétendre que, en pareil cas, le bulbe est
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toujours intéressé d’'une facon ou d’une autre, soit direc-
tement, soit par lésion d'organes voisins ou en rapport
avec lui. Je pense qu’il en doit &tre ainsi dans plus d’nn
cas et I'on peat invoquer & 'appui le témoignage de plu-
sieurs faits dans lesquels "autopsie a montré des lésions
physiques ou organiques du bulbe ou des parties immé-
diatement en rapport avec lui. Mais ce qu’il importe de
faire remarquer, c¢'est que la plupart des cas oni la glyeo-
surie avait été trés-intense et accompagnée des phéno-
ménes généraux propres au diabéte, ’étaient produits
4 la suite d'un traumatisme de l'occiput, partie du crdne
la plus directement en rapport avec le bulbe. Ainsi, sur
dix-=ept cas (en réunissant ceux du travail de Fischer et
les miens) de diabéte consécutif & un traumatisme de la
téte, je trouve quatre fois siége indéterminé, huit fois
'oceiput a été en cause, quatre fois le sommet ou les
cotés et une fois le front.

En somme, les faits de glycosurie traumatique observés
chez 'homme peuvent parfaitement, comme je 'indi-
quais plus haut, étre attribués & une lésion du systéme
nerveux portant sur le bulbe, soit directement, soit indi-
rectement par I'intermédiaire des parties voisines ou de
quelque autre point du systéme cérébro-spinal.

Comme je n’ai & m’occuper ici que de I'étiologie, je
ne m’attarderai pas a caractériser la glycosurie ainsi
produite, qui plus d’une fois a été un vrai diabéte, ainsi
quon peut s’en assurer par la lecture des observa-
tions (1).

(1) Voir les observations X1V & XXI du mémoire de Fischer,

et en outre deux cas de Harley, deux cas de Klée, deux cas d’An-
dral, un cas de Pavy, etc., ete.
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g 2. Glycosurie par lésion organique.

10 Quafriéme venlricule el moelle allongde.

De I'action spéeiale exercée par la pigtire du plancher du
quatriéme ventricule on devait induire que les diverses
Iésions de ce point limité de 'encéphale pourraient pro-
duire la glycosurie. En effet, peu de temps aprés les deé-
couvertes de Cl. Bernard, les Bulletins de la Société
anatomique enregistrérent presque coup sur eoup, ou
peu d’intervalle, cing ou six faits de lésions du plancher
chez des individus qui, durant la vie, avaient présenté
peu ou beaucoup de sucre dans les urines; et naturelle-
ment on était tout disposé & voir Ia la lésion anatomique
spéciale du diabgte. Cela rappelait peut-étre un peu trop
les succes des médicaments nouveaux. 1l est certain que
les observations ultérieures n'ont pas été proportionnel-
lement aunssi nombreuses, ni aussi démonstratives. Le-
vrat-Perrvoton observa dansle service de Gromier, & Lyon,
et prit pour sujet de thése (Paris, 1859) un cas assez
remarquable de tumeur du quatriéme ventricule chez
une femmme qui avait été diabétique en méme temps
qu’elle avait présenté des symptomes de sa lésion céré-
brale. Depuis, quelques autres faits du méme genre,
mais en petit nombre, ont été publiés de loin en loin
dans les recueils périodiques. Dans ces derniéres années,
le docteur Verron a étudié, dans une dissertation inau-
gurale trés-intéressante, les tumeurs du quatriéme ven-
tricule et voici, en retirant le fait de Levrat-Perroton que
je viens de citer, les renseignements qu’elle fournit sur
le point dont je m’'occupe : sur dix-sept observalions
rapportées dans ce travail, dix sont absolument muettes
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sur la question des urines; deux sont trés-explicites sur
I"absence du sucre ; total, douze négatives ou du moins
pas affirmatives. Sur les eing autres, une nous montre
un cas de diabéte insipide, une autre mentionne des
envies fréquentes d'uriner, sans plus d'indications ; enfin
les trois restant sont trés-affirmatives quant & la glycosu-
rie, ¢’est donc trois sur dix-sept (1).

Il est permis de conclure de ce qui précede que la
glycosurie et méme le diabéte peuvent étre produits
chez 'homme par une lésion du quatriéme ventricule,
néoplasme ou méme hémorrhagie; mais ce n’est pas la
une lésion spéciale au diabéte. Je ne prétends pas pour
cela que, dans tous les cas ot 'on a constaté une lésion
quelconque du quatriéme ventricule alors qu’il y avait
eu glycosurie oudiabéte du vivant de individu, on doive
admettre nécessairement une relation de cause a effet ;
mais il est incontestable que dans un certain nombre de
cas la chose n’a pas été douteuse et par suite la question
d’étiologie se trouve jugce.

Ce que je viens de dire du quatridme ventricule s’ap-
plique de tout point & la moelle allongée. Les observa-
tions de Harley (2), de Dompeling (3), de Brugnoli (4),
de Liouville (3) et bien d’autres, offrent des cas de lésion
du bulbe chez des individus qui avaient été ou glycosu-
riques ou diabétiques ; et chez la plupart la relation de
cause a effet entre la lésion et la glycosurie ou le diabéte
a été établie.

(1) Theses de Paris, 1874, n® 280.

(2) Op.eit., p. 38, el the Lancet, 1860, L. L.

(3) Archives de médecine, 1869, . 1, p. 622

(§) Bulletin de thévapeutique, 1862, t. LXIII, p. 576.
(5) Société de biologie, 1T mai 1873.
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A coté des faits qui précedent, il faut ranger ceux oii
la glycosurie a paru dépendre d’une lésion céréhrale
moins bien localisée peut-étre, mais siégeant cependant
dans le voisinage immédiat du bulbe, comme les cas de
Trousseau (1), de Brown (2), ete., ete.

2o Terpeail,

Pour en finir avec I'encéphale, il me reste & signaler
I’hémorrhagie cérébrale considérée comme canse de gly-
cosurie.

Dans ces derniers temps, M. A. Ollivier recueillit douze
observations, dont cing ont été publides (3), dans les-
quelles la glycosurie avait été constatée presque immé-
diatement aprés une attaque d’apoplexie chez des sujets
qui, trés-yraisemblablement, n’en présentaient pas aupa-
ravant. Cette série de cas nous offre cela de particulier,
c'est que la glycosurie a été d’'une intensité trés-mo-
dérée et n'a pas été accompagnée des autres symptomes
habituels du diabéte, sauf quelquelois la polyurie,
Celui-ci aurait-il fini par s’établir si la mort n’était pas
survenue? C'est ce qu’il est bien difficile de dive. Il est
permis de croire par ces faits que d’aulres cas d’apo-
plexie cércbrale 4 la suite desquels on a observé le dia-
bete confirmé ont hien pu présenter, immédiatement
apres 'attaque, un peu de glycosurie, qui s’est plus tard
transformée en diabéte. Il est a remarquer toutefois que,
dans les cas de M. Ollivier, la glycosurie a disparu en
quelque sorte spontanément aprés une courte durée, si

(1) Trousseaun, Clinique, t. 1, p. 748, 3° éd.
(2) H. Dickinson, op. cit,, p. 67.
(3) Gaz. hebdom., 1874, et tirage & part. G. Masson, 1875.
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bien que je me demande =i elle n’a pas été produite par
une espéce d’ébhranlement nerveux occasionné par I'atta-
que apoplectique et qui a retenti sur le centre nerveux
glycogénique, la moelle allongée. C'est la du reste I'opi -
nion de 'auteur, et je ne vois pas qu’on puisse donner
une explication plus satisfaisante.

En somme, la glycosurie observée par M. Ollivier,
dans les eas dont il vient d’étre question, est cel'e qui,
par la plupart des circonstances qui l'ont accompagnée,
se rapproche le plus de la glycosurie expérimentale pro-
duite chez les animanx par la piqire du bulbe : la seule
différence capitale qu'il y ait, c¢’est que, dans cette der-
niére, la lésion a toujours porté sur le quatridme ventri-
cule ou un point en rapport immeédiat oun trés-voisin,
tandis que sur les cing autopsies dont M. Ollivier nous
donne le détail nous trouvons le bulbe toujours sain, et
deux fois seulement les lésions n'ont été que dans le
voisinage de cet organe; dans les trois autres cas, les
foyers hémorrhagiques intéressaient des points vraiment
trop éloignés du bulbe pour pouvoir admettre autre
chose qu’'un ébranlement plus ou moins intense, comme
je l'ai dit tout a I'heure. Malgré cette derniére diver-
gence, je ne connais pas d’autre travail olt la elinique et
la physiologie expérimentale se trouvent dans une con-
cordance anssi intime.

Dans les cas qui précedent, il ne s’agit que de glyco-
surie, de méme que dans un autre observé par Becquerel
et relatif & un homme de soixante-deux ans, atteint de-
puis huit mois de paralysie de la langue et de paraplégie
et qui, sans polyurie ni polydipsie, avait & & 5 grammes
de sucre par litre. Mais les lésions cérébrales peuvent
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donner lien aussi & un vrai diabéte, témoin les faits que
rapporte Pavy et dont I'un lui a été communiqué par le
docteur Barlow et I'autre par siv W. Gull : c'est assez
dire qu’ils présentent tous les caracléres d’authenticité
voulus ; témoin encore certains cas de Becquerel, d’au-
tres encore cités par Marchal (de Calvi), pour montrer
I'influence du diabéte sur le développement des affec-
tions cérébrales, mais qu’on peut hardiment interpréter
a rebours (par exemple les observations XXXIV, XXXVIII,
XXXIX, LXXV et XCVIII de son livre). Ce n’est pas que
je conteste 'influence possible du diabéte sur la genése
des lésions nerveuses : bien qu'on manque de faits ana-
tomo-pathologiques peur l'appuyer, la seience posséde
des observations ol cette pathogénie est rendue trés-
vraisemblable et méme évidente. Je crois cependant que,
jusqu'a plus ample informé, la proposition inverse,
¢'est-a-dire l'influence des affections cérébrales sur la
production du diabéte, est encore mieux établie.

Je rattacherai & cet ordre d’idées le diabéte survenu
par leffet de lésions syphilitiques, parce qu’il s’agit ici
plutot de lésion cérébrale que de syphilis; en d'autres
termes, je crois que la svphilis agit pour déterminer la
production du diabte surtout par les altérations qu’elle
peut provoquer dans le systéme nerveux. Pourtant, telle
n'est pas l'opinion de M. Lecorché, pour qui le diabéte
peut étre produit par la syphilis en tant que diathése et
non pas seulement par les manifestations tertiaires in-
téressant le systéme nerveux. Dans tous les cas, l'in-
fluence de ces derniéres comme cause de diabete n’est
contestée aujourd’hul par personne : les deux faits de
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Dubb (1), celui de Leudet (2), celui— je devrais dire les
deux — de Seegen (3), et d’autres encore, suffisent pour
légitimer I'étiologie que j'indique.

3o Moelle épiniére.

Les cas de diab&te ou méme de glycosurie par lésion
de la moelle épiniére ne sont pas communs; ils sont
certainement bien moins fréquents que ceux qui ont
une origine encéphalique. Ce fait clinique est d’ailleurs
d’accord avee la pathologie expérimentale Ce n’est pas
qu’on n’ait maintes fois constaté des lésions de la moelle
chez des individus morts diabétiques; mais il est évident
que, pour un cerlain nombre de ces cas, la plupart pro-
bablement, il y a eu simple eoincidence. Quant aux
autres, il n’est peut-étre pas toujours aisé de bien établir
les rapports entre ces altérations et affection dont il
s'agit ici. Toutefois, il existe des observations assez
précises ol le diabéte a pour origine, sinon manifeste,
du moins trés-probable, un frouble de la moelle. Le
docteur Gouraud a vu survenir le diabéte chez un mon-
steur frappé de paraplégie douze ou quinze ans aupara-
vant (&) : cette paraplégie avait, il est vrai, duré trés-peu
de temps; mais il était resté un peu d’affaiblissement
dans les membres inférieurs qui dénotait, I'état général
étant excellent, que la moelle avait gardé quelque
atteinte. Becquerel rapporte, dans le mémoire auquel
J'ai précédemment emprunté un cas (5), deux faits plus

(1) Prag. Vierteljahr., 1863.

(2) Op. cit., obs. IX. p. 298.

(3) Op. cit., obs. CXXIV et CXXXIV, p. 327 et 332,

(4) Logerais, Du diabéte sucréd, ete., 1873, p. 18.
(5) Moniteur des hipitaux, 1857.
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démonstratifs, I'un de myélite, 'autre d’hémorrhagie
rachidienne, suivis tous les deux de glycosurie. Sie-
bert (1) a fourni un autre fait analogue & ce dernier.
Enfin, Kuncker a observé chez un jeune Américain un
diabéte intense qui s'était développé sous l'influence
d’une méningo-myélite partielle (2).

4o Ndvroses.

L’influence des névroses sur la production de la gly-
cosurie ou du diabete, singulidrement exagérée a I'épo-
que des premiéres recherches de Cl. Bernard sur la
piqire de la moelle allongée, ne peul étre contestée,
réduite & de certaines limites. Les recherches de Rey-
noso et de Michéa n'ont guére été confirmées dans leurs
résullats généraux ; mais il est évident que la chorée,
I'épilepsie, 'hystérie, le délirium tremens, ont plus
d’une fois déterminé la glycosurie et méme le diabéte ;
les cas de Roberts, d’Andral, de Seegen, en témoi-
gnent. On a également trouvé les urines sucrées dans
certains cas de paralysie générale, de paralysie agitante,
de démence (3). Quant & cette derniére maladie, les
investigations ont recu des développements importants
et ont permis de constater des faits intéressants. Ainsi,
M. Lallier (de Rouen), qm avait déja noté la présence
de faibles quantités de sucre chez des malades affectés,
I'un de manie aigué, les deux autres d’épilepsie, rap-

(1) et (2) Halpryn, Théses de Paris, 1872, ne 245, p. 38.

(3) Le mécanisme de la glycosurie dans les névroses en général
est un peu vbscur : faut-il admettre que le bulbe est primitive-
ment en cause, ou qu’il est seulement influencé par action reé-
flexe? Cest ce que je n'essayerai pas de préciser.
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porte en 1869 (1) trois cas de diabéte observés chez des
aliénés. Enfin, M. Howship Dickinson, ayant remarqué
une certaine analogie entre les lésions nerveuses trou-
vées dans la paralysie générale et celles qu’il avait con-
statées dans le diabéte, eut I'idée de rechercher le sucre
dans l'urine des aliénés de Bethlehem Hospital. « Sur les
106 cas examinés, on a constaté la réduction plus ou
moins considérable du cuivre dans 47 cas, parmi les-
quels 29 d’une fagon peu sensible, 18 trés-nettement et
3 indiquant trés-uettement une forte proportion de
sucre. Dans aucun cas le sucre n'a élé assez abondant
pour donner & l'urine ou aux symptomes les caractéres
d’un diabéte manifeste. C'est dans la manie, et princi-
palement dans la forme aigu@, et la mélancolie qu'on a
trouvé le plus souvent du suere. Dans ces affections, la
présence de trace de sucre est plutot la regle que ex-
ception (2). »

50 Ldsions communes au cerveau ef a la moelle.

Cette analogie entre les lésions nerveuses de la para-
lysie générale et celles du diabéte constatée par le doc-
teur Dickinson m’améne tout naturellement & parlerici de
ces altérations qui, intéressant aussi bien la moelle que
I’encéphale, ne pouvaient trouver leur place qu'aprés
qu'il avait ét¢ question des maladies spéciales & chacun
de ces organes. Je tiens d’autant plus & indiquer les
résultats qu'a signalés ce médecin distingué qu’ils ont été
généralement reproduits chez nous d’une fagon tout &
fait incompléte, parfois méme inexacte.

(1) Annales médice-psychologiyues, 1369.
(2) Op. cit., p. 63.
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Voici done, en quelques mots, quelles sont les Iésions
nerveuses constatées par le docteur Dickinson dans onze
autopsies de diabétiques, ce qui justifierait jusqu’a un
certain point I'épithéte de constantes qu'il leur a donnée.
Si j'insiste, bien entendu, sur ce point d’anatomie pa-
thologique, ¢’est uniquement parce que, pour l'auteur
que je ecite, ces lésions sont la canse méme dua diabete,

La substance blanche du cerveau et de la moelle pré-
sente, sur des coupes fraiches ou dureies, un aspect eri-
briforme, visible méme & I'eil nu, et résultant de la
résorption du tissu nerveux. Ces vacuoles, disséminées
un peu partout, mais surtout dans les parties centrales,
se rencontrent le long des vaisseaux et, suivant la pé-
riode & laquelle on observe la lésion, on trouve dans leur
intérieur soit des eristaux d'hématine, soit des produits
de dégénération des éléments nerveux ou du tissu aréo-
laire provenant de la gaine des vaisseaux, et quelquelois,
quand tous ces éléments onl ¢té résorbés, on ne trouve
plus rien dans ces cavités. La marche probable de la lésion
est donc la suivante : extravasations sanguines, dégéné-
ration localisée du systéme nerveux i olt se sont déposés
des corpuscules sanguins, résorption graduelle de I'ex-
travasat sanguin, des débris d'éléments cellulaires et
nerveux, et, comme résultat final, une place vide, ou
vacuole, irrégulicrement disposée et d'étendue trés-
variable, quelquefois visible seulement au microscope,
d’autres fois suseeptible de loger un petit pois.

Ces lésions affectent surtout la substance blanche et
rarement la substance grise. On les rencontre également
dans la moelle épinitre, mais elles y sont moins remar-
quables que dans le cerveau. C'est dans les parties cen-

G
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trales de I'encéphale, et notamment dans la moelle al-
longée, qu'on les trouve en plus grand nombre (1).

Pour l'anteur dont je viens de résumer trés-briéve-
ment les recherches, ces Iésions nerveuses =eraient bien
réellement primitives et non pas conséeutives au diabéte :
« Elles sont l'origine de la maladie dont la glycosurie
est le symptome dominant. » Une objection cependant
se présente : ces altérations ne pourraient-elles pas étre
I'effet de la viciation du sang par la présence du sucre
en exces? Mais alors, répond 'auteur, elles devraient se
rencontrer la ot la plus mince barriére sépare le sang
du systéme nerveux, c’est-a-dire en rapport avec les
capillaires, Or, ¢’est au contraire sur le trajet des artéres,
et des plus volumineuses méme, gu’on les trouve, Mais
comment expliquer cette extravasation du sang sans
lésion des vaisseaux, car le docteur Dickinson a con-
staté que les artéres n’étaient pas athéromateuses, pas
malades. Lh est évidemment un point faible, une im-
passe d’oll on ne se tire pas par la seule intervention de
la tension artérielle.

Quoi qu’il en soit, voila oii en est la question. Les
rechevches du docteur Dickinson n’ont été jusqu'’a pré-
sent ni confirmées, ni infirmdes (2). Quant 2 Uinterpré-
tation que leur auteur en a donnée, j'ai montré que si
elle est jusqu’d un certain point admissible, elle n’est
cependant pas a abri de toute objection. Dans tous les

(1) Op. ecit., p. 33 i 42.

(2) Tout récemment, le docteur Goodhart, médecin & Guy's
Hospital, a publié le résultat de plusieurs antopsies de diabétiques,
el I'on y voit qu'il n’a pu constater les lésions décrites par le doc-
teur Dickinson.
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cas, elles m'ont paru mériter plus d’attention qu’'on ne
leur cn a donné jusqu’a présent.

68 Sysléme sympathique el nerfs.

Je n’ai que peu de chose & dire sur le rdle que ces
nerfs peuvent jouer dans la production de la glveosurie,
J'ai dit précédemment que les données fournies par l'ex-
périmentation sur les animaux n’avaient pas offert,
quand il s’est agi du sympathique ou des nerfs périphé-
riques, cette concordance présentée par les recherches
opérées sur la moelle allongée. La pathologie humaine
est peu riche en faits de nature & mettre en lumiére
U'influence étiologique de ces organes au point de vue
qui nous oceupe. On a signalé des cas de diahéte sur-
venu consécutivement a des acces de névralgie faciale
(Thomson), ou de sciatique, une dentition difficile (Mor-
ton), des anesthésies partielles et des névralgies multi-
ples (Andral), exces de coit (Dickinson), pratiques hydro-
thérapiques trop énergiques (Bouchardat), ingestions de
boissons froides le corps étant en sueur, la morsure
d’'un rat (Latham), présence de vers (Devay, Furste-
nau), ete., ete.

On comprend qu’il est & peu prés impossible de dis-
culer la légitimité de I'étiologie invoquée pour chacun
de ces eas : tout ce qu'on peut dire, c’est que, étant ad-
mise la cause indiquée, on peut aisément la mettre sous
la dépendance du systéme nerveux par action réflexe. Je
dirai méme que je ne vois pas d'explication plus plau-
sible pour la pathogénie de la plupart des faits précé-
dents. En réalité done, bien que le point de départ de
I'excitation nerveuse se trouve sur la périphérie, ce n'est
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que par la transmission de cette excitation a 'encéphale
que la glycosurie ou le diabtte se sont manifestés. Clest
¢galement ainsi que je m’explique ce remarquable cas
de diabtte observé par M. Henrot (de Reims) chez un
individu dont le pnenmogastrigue droit était affecté d’une
tumeur de la grosseur d'une aveline (1). Nyman avait
déja, vingt ans auparavant, constaté une tumeur de
méme volume surle pneumogastrique droitd’un individu
depuis longtemps diabétique ; ¢’était le troisieme cas de
ce genre rencontré par ce dernier auteur (2). Enfin, dans
une communication faite récemment (3 avril 1877) a
I'Académie de médecine, M. A. de Fleury a annoncé
avoir constaté, dans quatre nécropsies de diabétiques,
I'hypertrophie d’un des pneumogastriques.

§ 3. Influences morales.

Le role étiologique du systéme nerveux, dans la gly-
cosurie, seraitincomplétement exposé si 'on ne montrait
la grande part qui revient aux causes morales, c'est-
a-dire aux chagrins, aux soucis d’affaires, aux émotions
violentes et brusques, ete. En cela, il en est de la gly-
cosurie comme de bien d'autres maladies, et on serait
tenté de n’y voir qu'une ¢tiologie banale. Mais appuyé
par Ja pathologie expérimentale et par la clinique, con-
firmé par I'anatomie pathologique, le role étiologique
du systéme nerveux acquiert une importance exception-
nelle, et par suite, 'influence des causes morales qui en
découle sort des généralités courantes et mérite une sé-
rieuse considération.

(1) Bulletin de la Socisté médicale de Reims, n° 13, p. 118 2 122,
(2, Swedish Transaet., 15 juillet 1857,
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Il me serait trés-facile de citer vingt, trente observa-
tions et méme davantage, ol cette influence paraitrait
incontestable et pourrait étre considérée comme I'étio-
logie la plus rationnelle. Je crois pourtant qu’en pareille
occasion le nombre des faits doit frapper moins que la
valeur des témoignages. Or, je n'en connais pas de
meilleurs que l'opinion exprimée par les médecins les
plus compétents, soit par leurs études spéciales, soit par
la grande notoriété attachée a leur nom. Voici done ce
qu'ont dit sur ce point divers auteurs : :

« Combien sont nombreux les malades qui font re-
monter la premiére invasion de la glycosurie a de pro-
fonds chagrins | Cette indubitable influence peut trouver
deux explications : la premiére, c’est la relation entre les
phénoménes nerveux et la fonction glycogénique; la
seconde, c’est I'inertie dans laquelle nous plongent les
grandes perturbations morales.

« Il est peu de faits qui démontrent plus nettement
I'influence du moral sur les phénoménes physiques. Un
acces violent de colére s’accuse immédiatement par une
augmentation de glycose dans les urines, toutes choses
restant égales d’ailleurs. Un abus vénérien a fait égale-
ment dans bien des cas augmenter la gnantité de glycose
rendue par un glycosurique, ou reparaitre ce principe
aprés une disparition de plusieurs mois (1). »

Et ailleurs : « Trop souvent j'ai pu rattacher la pro-
duction ou I'augmentation de glycose dans les urines &
des troubles du systéme nerveux, pour qu'il soit possible
de ne pas reconnaitre la réalilé de cette influence. L'évo-

(1) Bouchardat, De la glycosurie, ete., 1875, p. 244,
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lution ou I'aggravation de la glycosurie sous l'influence
de vifs et profonds chagrins, est un fait elinique dont je
vérifie presque journellement la vérité (1). »

« 51 I'on m’interroge sur la maladie elle-méme, dit
Camplin, je dirai que je suis tenté de la classer parmi
les névroses, pensant qu'elle provient d’un affaiblisse-
ment ou d’une perturbation du systéme nerveux ; cepen-
dant, je crois que le régime y entre pour beaucoup. »
Plus tard, en 1860, il dit ceci : « Je persiste & croire que
la grande cause de cette maladie est I'épuisement du
systéme nerveux. Beaucoup de nos malades étaient des
membres du elergé, des médecins accablés de travaux,
d'autres par les angoisses d'esprit; une femme, aprés
avoir nourri et perdu ses enfants; deux & la suite d'une
fitvre typhoide, une aprés une frayeur; un jeune homme
de dix-neuf ans aprés avoir été attagqué par un chien, ses
nerfs étant violemment ébranlés, aprés quelques semaines
de faiblesse, le diabéte parut. » Enfin en 1863 : « Les
causes du mal dans mes nouveaux cas ont été les mémes :
fatigues excessives , angoisses morales; souvent ces
deux causes réunies; dans un petit nombre de eas, la
maladiea élé motivée par des accidents : chez un jeune
horame déjd souffrant, par une explosion de poudre ;
une autre fois, un jeune homme vigoureux et hien por-
tant ayant ¢té blessé par D'explosion d'une chaudiére de
machine i vapeur, le diab&te s’ensuivit (2). »

M. Balth. Foster, qui, dans un livre de clinique remar-
quable par son excellent esprit pratique aussi bien que
par ses vues originales, s’est assez longuement occupé

(1) Bouchardat, op. cit., p. 165.
(2) Bouchardat, op. sup. cit., note XXVIIL
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du diabéte, fait remarquer que neuf malades sur les dix-
sept dont il rapporte Uhistoire, attribuaient leur maladie
4 des causes morales, et il ajoute : « Pront considérait
I'anxiété et le chagrin comme une des causes excitantes
du diabéte les plus fréquentes; et mon expérience me
porte a les considérer comme le plus {réquent parmi les
anlécédents communément mentionnés dans le diabéte.»

Seegen, sans s'expliquer sur la fréquence relative des
influences morales dans 'étiologie du diabéte, constate
qu'un grand nombre de ses malades ont rapporté I'affec-
tion & cette cause et il cite & lappul quelques faits assez
frappants.

Pavy, dont personne ne récusera la haute compétence,
est fermement convaineu que les influences morales sont
susceptibles de produire le diabéte par I'intermédiaire du
systtme nerveux. Il a vu plusieurs cas dans lesquels
la maladie avait été occasionnée par les chagrins, de
Panxiété ou un exeds de travail intellectuel; du reste,
pour lui, ainsi qu'il I'a dit récemment & la London Cli-
nical Soceety (stance du 28 avril 1876), le diabéte est
une néyrose et sir William Jeuner s’est déclaré sur ce
point complétement de son avis.

Je pourrais continuer encore longtemps ces citations
et faire appel & d'autres autorités, Marchal (de Calvi),
Poincaré, Cl. Bernard, H. Dickinson; mais je erois en
avoir assez dit pour montrer que les influences morales
doivent occuper un rang important parmi les causes
sinon prédisposantes, du moins puissamment execitantes
du diabéte.

Avant de quitter ce sujet, je veux signaler une obser-
vation assez curieuse faite par G. Harley. Il s'agit d’un
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¢tudiant en médecine dans 'urine duquel on constata la
présence du sucre pendant trois semaines consécutives
d'un travail excessil. Aprés un repos d'une quinzaine, le
sucre disparut, pour reparaitre quelques jours aprés la
reprise du travail et disparaitre de nouveau par le
repos (1).

J'ai observé, il v a un an, & Vichy, un fait tout aussi
frappant : chez un diabétique en voie d’amélioration
sous l'influence de huit jours de traitement, j'ai vu la
quantité de sucre passer, du jour au lendemain, de
46 grammes a 90 a la suite d'une perte considérable
d’argent au jeu.

1) Op. cit., p. 42.
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ARTICLE I.

ESTOMAC.

L’idée de placer la source du diabéte dans une per-
version des fonctions de l'estomac ne date pas d’hier.
Sans chercher a remonter plus haut, je rappellerai que
Rollo, un des auteurs qui ait su tirer le plus de lumigres
du plus petit nombre de faits, a défendu cette doctrine
avec heaucoup de logique et une grande apparence de
raison. La pathogénie du diabéte, telle que la concevait
Rollo, est d’ailleurs la base de celle adoptée par Bou-
chardat et bien que cette derniére ne soit peut-étre pas
la plus en faveur, la notorié¢té et la haute compétence de
son auleur d’'une part, d’autre part I'influence incon-
testable qu’elle a eue sur les progrés accomplis dans le
traitement du diabete, méritent qu'on lui consacre
quelques développements.

A I'état normal, les matiéres sucrées et féculentes ne
subissent pas de modification essentielle dans 1'estomac :
les premiéres n'ont été nullement altérées par les sues
déversés dans la bouche; les autres arrivent dans le
ventricule imprégnées des liquides salivaires et avanl
subi un commencement de transformation qui s’arréte
pendant le séjour dans I'estomae pour reprendre ensuite
en arrivant dans l'intestin gréle et sous l'influence du
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liquide pancréatique. CG'est aussi dans l'intestin  que
s'opére la transformation du suere de canne, non directe-
ment assimilable, en sucre de raisin, le seul apte a étre
utilisé dans l'organisme. Or, on sait que, la digestion in-
testina le se faisant lentement et se poursuivant sur une
grande étendue de surface digestive, les produits de
transformation des matiéres susceptibles de fournir du
sucre de raisin, le glycose en un mot, passe peu & peu
par les voies de 'absorption dans le systéme circulatoire,
et c’est précisément a ce passage lent et progressif qu’est
due sa non-apparition dans les urines parce que, arrété en
partie par le foie, il se trouve ainsi dans le sang juste en
proportion suffisante pour subvenir aux besoins de I'or-
ganisme.

Voila done comment les choses se passeraient a I'état
normal. Or, Bouchardat, ayant eu occasion d’examiner les
matiéres vomies par un diabétique peu de femps apreés
un repas, y constatala présence d'un ferment diastatique,
c¢'est-a-dire capable de transformer la fécule en sucre.
Ce fait, confirmé dans d’autres circonstances identiques,
fut la base de la théorie de cet auteur. Il en conclut en
effet que, chez les glycosuriques, la transformation des
féculents, au lieu de se faire lentement et progressivement
dans lintestin, s'opérait dans I'estomac el avec une
énergie proportionnelle & I'amplitude de ce viscére et &
sa vaste surface d'absorption. Il arrivait dés lors que le
sucre était versé dans le sang rapidement et en grande
quantité, que le foie ne pouvait plus servir de barritre
efficace & cette trop forte proportionde sucre qui lui sur-
venait & la fois et que l'excés de ce principe passait dans
les urines. '
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Reste maintenant & expliquer pourquoi la digestion
des féculents s'opére chez les glycosuriques dans 1'es-
tomac plutdt que dans l'intestin, Clest 4 le point le plus
délicat et le plus vulnérable de la pathogénie glycosurique
de Bouchardat.

Ce professeur admet que les divers ferments digestils
chargés de transformer chaque classe d’aliments sont, &
un certain degré, susceptibles de se remplacer dans
certaines circonstances, ou du moins de se modifier de
maniére & acquérir des propriétés nouvelles. Sous I'in-
fluence aussi d’une trop grande quantité d’aliments pris
a la fois, le ventricule prend un développement excessif
et il se produit une espeéce de perversion du ferment
gastrique par laquelle il devient apte & transformer les
féculents.

« Si I'on adopte ces idées, dit I'anteur en question, la
cauge la plus importante de la glycosurie serait I'usage
continu des féculents & dose exagérée, coincidant avee
une dilatation anormale de I'estomac et une perversion
dans la nature du ferment digestil contenn dans le sue
gastrique, ou, pour me résumer en une phrase, dans la
production d’un ferment diastatique trop abondant et
trop énergique. La maladie consisterait alors dans une
exagération et dans le transport d’une fonction normale.

« On comprendrait alors trés-bhien comment la maladie
présenterait le plus souvent une marche insidieuse et
progressive, car cetle exagération fonctionnelle com-
mence insensiblement et ne s’aceroit que successivement.
La maladie une fois enracinée, on en trouve une expli-
cation satislaisante dans l'application de la loi de conti-
nuité d’action. On sait, en effet, que lorsqu’une trans-
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formation s’exécute, lorsqu’une fonetion pathologique
est établie, elle se continue par le fait seul qu'elle existe
dans des conditions ot elle n’aurait pas pris naissance et
dans la direction ot le mouvement est imprimé (1). »

Si je ne craignais de me laisser entrainer trop loin,
Jaurais exposé en entier la théorie pathogénique du
diabéte, telle que I'entend le savant professeur d’hygiéne
de Paris; mais la citation que je viens de faire me parait
mettre suffisamment en relief I'étiologic gastrique de la
glycosurie.

Est-ce & dire cependant qu’il n’y ait aucune objection
i élever contre cette doctrine étiologique ?

Bien des faits militent, il ezt vrai, en sa faveur. Le goit
généralement trés-prononcé des gens devenus glycosuri-
ques pour les féculents, 'avidité aveclaquelle ils mangent
et qui les empéche de se livrer & une bonne mastication,
la grande quantité d'aliments et de boisson qu’ils inge-
rent, le développement exagéré de I'estomac observé plus
d’'une fois & l'autopsie, l'influence si favorable exercée
par la suppression des féculents dans la majorité des cas,
tous ces faits, dis-je, corroborent singuliérement cette
doctrine étiologique. Mais peut-étre les preuves directes
de la perversion ou du déplacement de fonction sont-
elles un peu insuffisantes, attendu que si Bouchardat a
retiré du ferment diastatique des matiéres vomies par
quelques glycosuriques, rien ne prouve d'abord que ce
fait se produise chez la généralité et que la présence du
ferment diastatique soit due & une perversion de fonction.
Dans tous les cas, il est infiniment probable que si la

(1) De la glycosurie, ete., 1875, p. 163.
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pathogénie gastrique édifiée par Bouchardat n’est pas
susceptible d'une généralisation aussi large que le pense
ce savant, elle n’en doit pas moins jouer un role impor-
tant dans 1'étiologie de nombreux cas de diabéte. Ce que
J'ai encore a dire sur I'influence de l'estomac ne fera que
confirmer cette opinion.

D’autres auteurs, reprenant sous un autre nom la
théorie que je viens d’exposer, ont donné pour étiologie
habituelle de la glycosurie un trouble fonctionnel des
voies digestives, la dyspepsie en un mot. Ceci est tout
simplement une variante des idées rapportées précé-
demment, mais sans prétention apparente & en faire une
doctrine pathogénique. Les auteurs qui ont soutenu
I'étiologie dyspeptique de la glycosurie n’en sont pas
moins fort absolus, comme on va le voir.

« Je n’avance pas un paradoxe, dit M. Lecoq dans un
trés-intéressant mémoire, en disant qu'un dyspeptique
peut & volonté devenir glycosurigue dans toute I'accep-
tion du mol en donnant & son estomac une alimentation
chargée de principes féculents(1). » L’auteur cite du reste
a I'appui de son opinion quelques faits qui prouvent que
des personnes dyspeptiques peuvent devenir glycosu-
riques, qu’elles le deviennent méme, si 'on veut, par le
fait de la dyspepsie, mais non pas qu’il suffit d'étre
dyspeptique pour devenir & volonté glycosurigue.

Prout me parait beaucoup plusdansle vrai, précisement
parce qu’il est moins absolu, lorsqu’il dit: «Il existe du
sucre dans les urines chez les goutteux et les dyspeptiques
plus souvent qu'on ne le croit. Des centaines d'individus

1) Gazctte hebdomadaire, 1863, p. 73.
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vivent bien des années avec ce symptéme plus ou moins
conslamment présent, sans s'en douter, jusqu'a ce que
survienne de la polyurie (1). »

Le docteur Hédouin, quia beaucoup vécu dansl’intimité
de Beau et de la dyspepsie, va beaucoup plus loin peut-dtre
que M. Lecoq. En effet, ce dernier dit que les dyspep-
tiques peuvent a volonté devenir glycosuriques dans de
certaines conditions de régime; pour M. Hédouin, qui
dit dyspeptique dit glycosurique, et vice versa. Dans la
glycosurie, « le dérangement des fonctions digestives
commence tout; on s'en assure en constatant des sym-
ptomes qui sont les mémes, aussi bien dans la glycosurie
que dans la dyspepsie » (2).

Il v a évidemment dans ces assertions une certaine
exagération dont les gens qui ont trop erensé un sujet ne
sont pas toujours maitres de se débarrasser. Il s’agirait
done de rechercher jusqu'a quel point la dyspepsie,
dans ses formes variées, peut étre considérée comme
cause de diabete.

Notons d’abord que la dyspepsie, considérée comme
symptome, n'est déja pas trés-fréquente chez les glyco-
suriques, quoi qu’en dise M, Hédouin. Petit a, il est vrai,
noté des troubles digestifs chez la plupart des quelques
diabétiques dont il nous donne I'histoire dans son livre
sur Vichy; mais d'un autre coté, sur deus cent quarante-
deux cas de diabete dans lesquels Durand-Fardel a noté
I’état des fonctions digestives, il les a trouvées normales
cent soixante-huit fois, ¢’est-a-dire environ 70 pour 100 ;
il a constaté de la dyspepsie légére dans douze cas, trés-

(1) On Stomach and Renal Diseases, 5% ed., p. 32.
(2) De la médication marine, etc., p. 55, 1876.
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marquée dans trente-deux, eing fois des troubles gastri-
ques divers et enfin huit fois des troubles intestinaux,

Ce qui est infiniment plus intéressant, ¢’est U'influence
méme de la dyspepsie sur la production du diabéte. Or,
voici ce que dit le méme auteur : « Plus j'étudie les
dyspepsies gastro-intestinales, et plus je les crois étran-
geéres i 'évolution des grandes diathéses, dans lesquelles
on leur a fait jouer un role que je n’ai jamais pu clai-
rement constater (1). »

Bien que cette opinion me paraisse trop absolue, elle
n'en doit pas moins avoir une grande importance dans
le débat en question, étant donnée I'autorité de son pro-
moteur. Je crois néanmoins qu’en recherchant dans ses
souvenirs ou dans ses notes, plusd’un praticien trouvera
des cas de glycosurie pour 'étiologie desquels il n’a pu
découvrir autre chose qu'un état dyspeptique plus on
moins aceentué. Cette condition morbide suffirait sans
doute bien rarement pour amener d’'emblée un diabéte
sérienx ; mais elle agira certainement comme eause pré-
disposante des plus actives. Je ferai remarquer que, chez
la plupart des sujets diabétiques et goulteux en méme
temps, il est rare que la dyspepsie n’ait pas précédé ou
accompagné la glycosurie,

Si, au lieu d’en appeler & des opinions et a des souve-
nirs, on cherche i faire parler les statistiques, on ne trouve
malheurensement pas d’abondants matériaux. Sur les
quatre-vingt-guatre malades d’Andral, on voit que quatre
seulement étaient dyspeptiques avant d’étre diabétiques.
Cantani, de son cdte, sur cent soixante-huit observations,

(1} Op. cit., p. 303.
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n’a noté que six fois le catarrhe gastrique chronique.
Quant & tous les cas isolés soit de glycosurie, soit de
diabéte, ot un trouble gastrique a paru étre lorigine du
mal, il serait aussi difficile d’en faire le dénombrement
que d’en garantir la donnée étiologique.

[in définitive, et sans revenir sur la théorie de Bou-
chardat, il est incontestable que les troubles gastriques
désignés sous le terme générique de dyspepsies doivent
¢tre considérés comme causes déterminantes de glyco-
surie et constituent par la une prédisposition sérieuse au
diabite, lequel en effet a été plus d'une fois consécutifl a
de simples glycosuries dyspeptiques.

Il m’a paru intéressant de rapporter & l'appui de ce
qui précede la curieuse observation suivante, qui servira
en quelque sorte de transition entre I'influence pathogé-
nique de 'estomac et celle du foie, puisque, suivant I'au-
teur, les deux organes étaient en cause.

« En 1852, & un moment oll )'étais trés-occupé &
étudier la physiologie du diabete, je faisais régulidre-
ment deux fois par jour I'essai de mon urine, et un jour
1’y découvris une petite quantité de sucre. Or, le jour
en question, J’avais mangé amplement de la salade d’as-
perge. Pensant que c¢'était peut-étre & cette circonstance
qu'était due la présence du sucre, je voulus voir ce qui
se passerait en en mangeant davantage. Le jour suivant,
le sucre ayant complétement disparu de 'urine, je man-
geal de la méme salade au repas du matin et dans I'aprés-
midi. Le soir, I'essai de I'urine m’y montra nettement la
présence du sucre. Comme |'observation avait beaucoup
d’intérét pour moi, je résolus de poursuivre mes expé-
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riences sur ce sujet, de fagon a constater pendant com-
bien d’heures pourrait persister cette glycosurie. Pendant
deux jours Je mangeai copieusement de la salade d’as-
perge, en ayant soin de la faire aussi relevée que possible
de poivre et de vinaigre. Le résultat dépassa mon attente,
car au lieu de voir le sucre disparaitre de I'urine quelques
heures apres que j'avais cessé le régime en question,
la glycosurie persista pendant plusieurs jours, si bien
qu'a la fin je craignis sérieusement qu’elle ne devint
permanente. Le soir du quatriéme jour, le sucre avait
presque complétement disparu; mais le cinquiéme jour
il reparut plus abondant, au point qu'une goutte d’'urine
tombant sur ma chaussure y laissait une tache blanche
distincte. Je ne pus m'expliquer cette réapparition de la
glycosurie, d'autant plus que j'avais soigneusement sur-
veillé mon régime pendant les deux jours précédents (1).»

J'airapporté toutau long cette observation intéressante
de glycosurie, parce que 'auteur I'attribue a un trouble
digestif et & une surexcitation du foie. Elle figure en effet
dans un paragraphe de son ouvrage sous le titre de
Troubles de la fonction digestive considérés conune source
de diabéte,

ARTICLE II.
FOLE.
Autant il pouvait paraitre naturel, avant ces vingt-
cing dernitres années, de rechercher dans I'estomac

I'origine du diabdte, autant on a été disposé depuis &
trouver dans le foie le principal élément étiologique de

(1) G. Harley, op. ¢il., p. 47,
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cette maladie, En effet, la découverte de la fonction gly-
cogénique du foie, en faisant de cette glande la source la
plus importante du sucre en circulation dans l'orga-
nisme, avait pour corollaire en quelque sorte obligé la
localisation de la glyeosurie dans un trouble fonctionnel
de cette glande considérée soit dans son ensemble, soit
seulement dans les éléments mis en jeu dans la fonetion
glycogénique, Il s’agit done d’¢tablir jusqu’a quel point
ces prévisions se sont réalisées,

Bien avant qu’on connit la fonction glycogénique du
foie, on avait songé au roéle possible de cet organe dans
la production du diab2te. Actuarius est le premier parmi
les anciens, et Mead parmi les modernes, qui aient
placé dans un trouble fonctionnel du foie la source du
diabdte. D'aprés Latham, plusieurs médecins contem-
porains de Mead étaient sur ce point du méme avis,

Peut-étre y aurait-il lieu de présenter ici un rapide
apercu de la fonetion glycogénique du foie 3 mais ce sujet
est aujourd’hui si connu, qu’il me parait superflu de le
traiter & nouveau.

Le foie joue, par rapport au sucre, le réle d’un organe
2 la fois producteur et modérateur : il produit le sucre
par la transformation du glycogéne qu’il séerdte et il
modére et régularise la quantité de sucre en circulation
dans le sang en arrétant au passage celui qui provient
en quantité variable, irréguliére, de I'alimentation et qui
lui arrive par la veine porte. On concgoit done aisément
qu'investi de pareilles fonctions il puisse jouer un role
considérable dans la production de la glycosurie, puis-
qu'il suffit d’un trouble de ces fonetions pour rompre
I'équilibre de la formation et de la circulation du sucre,
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Aussi s'est-on livré & de nombreuses recherches sur ce
role glycogénique du foie. Toutes n'intéressent pas tros-
directement la glycosurie ou le diabéte, mais la plupart
cependant se rapportent assez intimement a cette ques-
tion. Je n'insisterai que sur ces derniéres.

Je vais d'abord exposer les principaux résultats aux-
quels on est arrivé chez les animaux.

§ 1. Résullats des expériences sur les animaux.

L’action du pneumogastrique sur la fonetion glyeo-
géniqae n'est quiindirecte en ce sens que la section de
ce nerl au-dessous du eeur ou de 'estomac ne l'empéche
pas de continuer a fonctionner. Toutefois la galvanisation
du bout central active la [onclion et améne la glycosurie.
Mais 1l est évident que ce n'est pas par le fait du pneu-
mogastrique, mais bien par I'excitation des centres ner-
veux que ce résultat est obtenu. Je n’entre pas dans plus
de détails sur ce point, qui a déja é1é traité dans le cha-
pitre précédent.

Je ne fais également que rappeler I'action du sympa-
thique, qui est plus directe et plus frappante, et je me
hate d’examiner les divers troubles fonctionnels ou orga-
niques du foie dans leurs rapports avee la glycosurie.

Mais avani d’en venir & I'action directe du foie, il
importe d’indiquer cerlaines conditions susceptibles
d’amener la glycosurie par défaut d’action de cet organe
et qui n’en démontrent que mieux le fonctionnement au
point de vue de la glycogénie.

Si on lie sur un animal la veine porte de fagon a ce
que le sang qui vient de 'intestin ne puisse traverser le
foie, et qu'on fasse ensuite ingérer des matitres féculen-




100 ETIOLOGIE.

tes ou sucrées, le sang se surcharge de suere et la glyco-
surie se produit. Cette expérience des plus netles, ana-
logue & celle qui consiste & injecter une solution de
sucre dans la veine jugulaire, montre bien le role joué a
I’état normal par le foie dans la circulation du sucre &
travers I'organisme. On verra du reste plus loin que cette
expérience s'est trouvée reproduite chez I'homme dans
certaines conditions pathologiques.

Aprds avoir indiqué un mode de production de la gly-
cosurie par défaut d’action du foie, je vais passer en
revue d’autres conditions qui, en agissant diversement
sur cet organe, ont également pour résultat de détermi-
ner la présence du sucre dans 'urine.

L’action des troubles circulatoires hépatiques sur la
production de la glycosurie est assez complexe et ne me
parait pas encore susceptible d’étre exposée d’une fagon
satisfaisante. Je vais tacher cependant de présenter,
avec autant d’ordre que possible, les faits les mieux éta-
blis,

On sait, et je n’ai pas & faire ressorlir cette particula-
rité, que le sang fourni au foie par l'artére hépatique
a, au point de vue fonetionnel, bien moins d'importance
pour cet organe, comme quantité et comme qualité, que
le sang de la veine porte. Les deux expériences qui sui-
vent montrent la part qui revient a la circulation dans
certains cas de glycosurie et spécialement le role de la
veine porte. Ainsi Pavy, avant déterminé le passage du
suere dans l'urine par U'extirpation du ganglion ecervical
supérieur, vit 'expérience échouer en liant préalablement
la veine porte et I'artére hépatique. 11 est & remarquer
toutefois que la veine porte est seule en jeu ici, attendu




APPAREIL DIGESTIF, 101

que la ligature de I'artére hépatique seule ou méme du
trone eceliaque n’a’pas empécehé I'ablation du ganglion
cervical de produire la glveosurie (1). D’autre part,
Schiff a pu, par la ligature de la veine porte, empécher
la glycosurie de se manifester chez six grenouilles qui
avaient subi la piqlire de la moelle allongée pendant que
six autres piquées également, mais dont les vaisseaux
du foie n’avaient pas été liés, devenaient glycosuriques.

Que conclure de ces expériences, et en particulier de
celles de Pavy? Elles ne prouvent rien relativement &
l'influence de la circulation considérée dans son activité
plus ou moins grande. Elles semblent montrer que la
elycosurie étant produite par I'effet du systéme nerveus,
ellea pu persister, quoiqu’il n’arrivit pas au foie du sang
artériel, tandis que dés quele sang de la veine porte fai-
sait défaut a cet organe, elle cessait de se manifester,

Dans d’autres circonstances, des conditions inverses
peuvent également amener la glycosurie, mais par un
tout autre mécanisme, et ceci est d’autant plus intéres-
sant que la constatation en a ¢té faite chez 'homme et
qu'elle est une des conséquences les plus naturelles du
role physiologique attribué au foie par Cl. Bernard. Mais
je reviendrai bientot sur ce point en parlant des faits qui
ont ¢té observés chez les malades.

Si sur un chién on comprime assez fortement I'abdo-
men, ou si on provoque des contractions énergiques et
répétées des museles abdominaux et du diaphragme, on
ne tarde pas & voir se produire de la glyeosurie. Ces pra-
tiques ont en effet pour résultat d’activer la eirculation

(1) Pavy, op. cit., p. 174.
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dans le foie, d'y déterminer un certain degré d’hyperémie
passagére et peut-étre aussi de le comprimer assez pour
provoquer I'issue d’'une grande quantité de sucre hors
de cet organe, qui en contient cing & six fois plus qu’il
n’y en a dans la totalité du sang.

Peut-étre est-ce & un mécanisme analogue qu’est due
la glycosurie constatée dans quelques cas d’acces d’as-
thme, d’attaque d’épilepsie et dans les dyspndées. Je
m’empresse toutefois d’ajouter qu’il me semble plus
exact de mettre en canse dans ces cas le systéme nerveux,
et en particulier le bulbe.

On produit encore la glycosurie en liant sur des gre-
nouilles celui des deux vaisseaux abdominaux qui ne
passe pas par le foie et en forgant ainsi une plus grande
quantité de sang a traverser cet organe, L'extirpation de
la rate est suivie du méme effet, Schiff est arrivé an méme
résultat par un autre méeanisme : il applique une liga-
ture sur un membre, un bras ou une cuisse, ou sur un
gros vaisseau, et le ralentissement de la circulation ainsi
obtenu a pour effet de prolonger le contacl du sang avec
le foie et de le rendre plus intime. Ce physiologiste
n'explique pas, il est vrai, de cette fagon la glycosurie
qui survient dans ces cas-la; mais mon explication me
parait plus fondée que sa production tout & fait hypothé-
tique de ferment toutes les fois qu'il y a stagnation du
sang.

Il faut encore signaler iei I'influence exercée par 1'ex-
citation directe du foie & 'aide d’aiguilles enfoneées dans
son tissu. Schiff a pu ainsi déterminer la production de
glycosurie. Pavy est arrivé au méme résullat en faisant
agir I'éleclricité sur cet organe,
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Pour en finir avee la glycosurie d’origine hépatique
chez les animaux, il faut que je dise quelques mots sur
I'action glycogénique qu’exercent certaines substances
médicamentenses par Uintermédiaire du foie.

Harley a montré déja depuis longtemps qu’on peut
produire la glycosurie chez les animaux en injectant dans
la veine porte et méme dans 'estomae diverses substan-
ces appartenant & la classe des stimulants diffusibles,
telles que I'éther, lammoniaque, ete. (1). Ainsi 10 cen-
timétres cubes d'éther dissous dans 30 centimétres cubes
d’eau ont suffi pour produire au bout de deux heuresune
glycosurie qui persistait encore le lendemain. Méme
effet avec 15 gouttes d’ammoniaque étendu dans £0 cen-
timétres cubes d’ean. Cl. Bernard aeu le méme résultat
en injectant 6 centimétres cubes d’alcool, étendu d’auntant
d’eau, dans le duodénum & I'aide d’une sonde wsopha-
gienne, méme l'animal étant & jeun. Harley attribue la
glyeosurie qui survient dans ces circonsltances i une
excitation directe du foie déterminée par ces différentes
substances. 1l est fort possible, et plusienrs auteurs sont
de cet avis, que ces liquides volatils agissent de la sorte.
Peuat-ttre aussi leur action pourrait-elle s'expliquer par
leur localisation dansle foie : on sait, en effet, que l'al-
cool, I'éther et autres agents diffusibles, dans leur pas-
sage & travers 'organisme, s'accumulent dans le cerveau
et lorgane hépatigue. J'aurai du reste a revenir sur ce
sujet & propos des intoxications dont j’ai fait un chapitre
a part. On pourra objecter cependant que leur influence
glycogénique s'exerce plutdt par l'intermédiaire des cen-

(1) Op. cit., p. 44.
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tres nerveux et que le foie n’est influeneé que secondai-
rement. Je reconnais ce que cette objection a de fondé ;
mais, dans tous les cas, il me parait bien difficile de ne
pas admettre que la glande biliaire ne soit également
et directement en cause en cette occurrence,

On a encore déterminé l'apparition du sucre dans les
urines, toujours chez les animaux, en injectant dans le
systéme circulatoire une solution soit de phosphate, soit
de carbonate ou encore de sulfate de soude. Ces expé-
riences, dues & Kiintzel (1), n’ont pas été, que je sache,
confirmées par d’autres recherches. On s’expliquerait a
la rigueur ce résultat par l'action spéciale que les alea-
lins exercent sur le foie, dont ils réveillent certainement
et activent les séerétions, comme on le voit, par exemple,
dans l'influence des eaux de Vichy sur cet organe. Mais
on sait aussi que le mécanisme intime de cette influence
des eaux de Vichy n’est que fort imparfaitement connu 3
on ne s’expliquera pas d'ailleurs aisément que des injec-
tions alcalines dans le sang provoguent la glycosurie
alors que des injections alcalines dans I'estomac la gué-
rissent si souvent, Mais on aura bien plus de peine en-
core & concilier les expériences en question avec celles
si connues de Pavy, répétées du reste par d’autres phy-
siologistes, et qui montrent qu’en injectant une solution
de carbonate alealin dans le sang, on arrive a faire dis-
paraitre du foie la substance glycogéne et le sucre qu'’il
contient, et cela sans que le sang contienne plus de
suere (2).

Je suis loin d’avoir épuisé la série des conditions sus-

(1) Centralblatt, etc., 1872,

(2) Pavy, op. eit., p. 108, 109 et 110,
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ceptibles de provoquer la glycosurie chez les animaux
par I'influence directe du foie; ‘mais je crois avoir indi-
qué les plus importantes. Il faut dire d’ailleurs que cette
question perd un peu de son intérét quand on songe au
mince profit qu’en a retiré la physiologie ou la patholo-
gie humaine. Ce n’est pas que je veuille le moins du
monde diminuer le mérile de ces recherches; mais,
comme I'a dit Cl. Bernard, je crains que dans plusd’une
occasion on n'ait négligé de préciser rigoureusement les
conditions du phénomene qu’on a observé : or, la science
ne peut tenir sérieusement compte que des faits pour
lesquels a été établi un déterminisme sévére, qui seul
peut rendre le controle aisé.

§ 2. Résultats des observations sur 'homme.

Sides animaux on passe a 'homme, on ne peut man-
quer d'¢tre frappé de ceei : comment se fait-il que le foie,
qui présente des lésions anatomiques et fonctionnelles si
variées, si fréquentes, subisse si rarement dans sa fone-
tion glycogénique le contre-coup de ces altérations? Com-
ment se fait-il qu’on n’ait pas plus souvent observé la
glycosurie dans ces 1ésions lorsqu’on voit 'ictére se pro-
duire si communément? On peut répondre & cela que
I'ictére ne peut pas passer inapergu, tandis que trés-cer-
tainemenl la glycosurie est et doit étre trés-souvent mé-
connue, parce qu'elle ne s’accompagne pas toujours de
signes ou de symptomes de nature a éveiller lattention.
Le diabete vrai est lui-méme méconnu plus souvent qu’'on
ne pense, jusqu’a une certaine période du moins ; & plus
forte raison pour la glycosurie simple.

Ces réserves faites, il s’agit d’examiner dans quelles
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circonstances on a vu se produire la glycosurie par le
fait de troubles fonctionnels ou organiques du foie.

Et d'abord, pour suivre le méme ordre dans lequel jai
exposé les données expérimentales, je signalerai les cas
dans lesquels la glycosurie s'est produite, ou a paru se
produire par suite de I'oblitération de la veine porte.

souturier a rapporté (1) plusieurs faits eliniques qui
sont la confirmation manifeste des expériences de Cl. Ber-
nard sur la ligature de la veine porte. En effet, dans
quatre cas d’affection grave du foie, deux de cirrhose, un
de lithiase et un non déterminé, mais probablement
aussi de cirrhose, il a constaté une glyeosurie variant de
1 jusqua 10 grammes pour 100, et qui était absolu-
ment sous la dépendance de I'alimentation, en ce sens
qu'elle ne se montrait que dans la période digestive et
a la suite des repas ol avaient été ingérées des matiéres
féculentes et suerées. Ce qui prouve bien que la glycosu-
rie tenait dans ces cas & l'oblitération totale ou partielle
de la veine porte ou & I'obstruction du foie, ¢'est que des
quantités doubles ou quadruples de ces mémes aliments
ingérés par des personnes bien portantes, l'auteur entre
autres, ne délerminaient pas de glycosurie,

Depuis la publication du travail de Couturier, des cas
analogues, accompagnds des mémes eirconstances, ont
¢t¢ observés par Charvet (2) et par Lépine (3).

Si I'on rapproche de ces observations le fait d'oblité-
ration compléte de la veine porte par pyléphlébite constate

(1) Thises de Paris, 1875,

(2) Lyon médical, janvier 1876.

(3) Gazetle médicale, 1876. — Voir aussi Robineaud, Théses de
Paris, 1878, n° 147.
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par Andral chez un diabétique, un fait également d’obli-
tération de plusieurs hranches de la veine porte trouvée
par de Junker encore chez un diabétique (1), on est in-
duit & se demander si ces deux derniers diabétiques n'ont
pas eu primitivement une glycosurie intermittente qui
graduellement s’est transformée en diabéte, de méme
que d'autres glycosuries tout aussi inoffensives au début
que celles observées par Colrat, Lépine, Couturier et
autres.

Maintenant que 'attention est éveillée sur ce point, il
est probable que des recherches ultérieures nous fixeront
A cet égard,

Je passe aux cas ot le foie a été plus directement en
cause.

Les cas de glycosurie conséeulive & une contusion du
foie sont excessivement rares. Je n'en connais pour ma
part que deux cas, I'un relatif & un vidangeur admis en
1855 dans le service de Laugier pour un coup de limon
de voiture dans 'hypochondre droit; autre a trait & un
individu qui avait recu un coup de pied de cheval dans
I'hypochondre droit et fut soigné & la Charité en 1853
ou 1854. Dans les deux cas, la glyeosurie fut constatie
par Bouchardat, ¢’est assez dire qu’elle était bien réelle;
mais ils présentérent encore d'autres particularités inté-
ressantes. Ainsi la glycosurie fut passagére, c¢’est-d-dire
ne dura pas plus que les symptomes de la contusion,
mais elle fut suivie d'une polyurie assez persistante, sur-
tout chez le premier malade. Comment expliquer cetle

(1) Becquerel, Moniteur des hopitawr, 1857, p. 884.




108 ETIOLOGIE,

polyarie qui a pour origine une contusion du foie? On
pourrait admettre que I'irritation des filets pneumogas-
triques du foie a réagi sur la moelle allongée et a déter-
miné secondairement la polyurie. Quant & la glycosurie
qui s'est produite dans ces cas, Cl. Bernard 'explique
par une irritation purement locale, I'irritation du foie(1).
Ces faits sont sans doute bien rares comparés & la fré-
quence relative des contusions du foie; mais il est fort
possible que la glycosurie ait maintes fois dans ces cir-
constances passé inapercue.

On pourrait admettre ¢ prior: ’'engorgement hépatique
comme ¢lément étiologique de la glycosurie, puisque la
phyziologie expérimentale nous montre qu’en faisant
affluer le sang au foie on y active la production de gly-
cogeéne au point de faire apparaitre le suere dans les
urines. Pourtant, si I'on recherche dans les auteurs
spéciaux la confirmation clinique du fait admis par in-
duction, on se trouve en présence d’opinions plus souvent
negatives ou douteuses quaffirmatives : dans tous les
cas, les documents n’abondent pas,

Sur 264 cas de diabdte ot Durand-Fardel a recher-
ché la coincidence de maladie de foie et de diabdte,
il I'a constatée 23 fois, soit environ 9 pour 100, Comme
cette question me parait trés-intéressante, qu'elle est des
plus controversées et que les faits de cette nature sont
loin d'étre connus, je vais donner le résumé qu’en fait
Pauteur préceité (2).

N¢ 1. — Homme de cingquante-neunf ans, diabéte depuis deux

(1; Physiologic expérimentale, 1855, L. 1, p. 346,
(2) Op. cit., p. 195 a 199,
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ans, reconnu il y a trois mois., Symptdmes modérés. Le foie, vo-
lumineux surtout dans toute la moitié gauche, dépasse le rebord
des cotes de trois travers de doigl. Cel engorgement avait été
mécounu. Un an aprés, il n'y avait plus que de légeres traces du
diabéte et de 'engorgement hépatique.

Ne 2, — Homme de cinquante-deux ans; diabéte depuis deunx
ans, reconnu depuis deux mois. Peu de sucre. Engorgement gé-
néral du foie, sans aucune sensibilité. Un an aprés, aggravation
considérable de I'état général, avec tendance cachectique marquée,

N 3. — Homme de cinquante-guatre ans; diabéte récent. On
reconnait un engorgement du foie qui détermine l'emploi de
ventouses scarifiées. Quelques semaines apres, le foie était encore
un peu volumineux, Jai suivi le malade pendant plusieurs années
On n’observe plus rien du coté du foie, mais il demeure toujourg
sous l'influence du diabéte, sans que ses habitudes, trés-actives,
en soient enrayées. Un régime trés-approprié et les eaux de Vichy
enrayent facilement les retours de la maladie. Cependant, cing
ans aprés on retrouvait 48 grammes de sucre.

Ne 4,— Homme de soixante-six ans, diabétique depuis quelques
mois. Etat nerveux, grand affaissement. Peu de sucre; il y a peu
d'engorgement du foie.

Ne 5. — Homme de soixante-cing ang, diabétique depuis qnatre
ans. Symptomes ordinaires ; 38 grammes de sucre. Le foie est un
peu gros et légérement sensible & la pression.

N° 6. — Homme de cinquante-six ans, diabétique depuis quatre
ans, en traitement depuis quelques mois. Amélioration prononcée,
Engorgement de la partie moyenne du foie, avec légére sensibi-
lité i la pression. Guérison apparente. Rechute un an apres.

Ne 7. — Homme de cingquante-sept ans, diabétique depnis six
ans. 1l se soutient grice au traitement rationnel et aux eaux de
Vichy. Le foie est trés-volumineux, sans aucune sensibilité. Le
lobe gauche, d'une dureté extréme, recouvre I'épigastre. Le ma-
lade meurt trois ans plus tard, aprés avoir langui dans un état
cachectique graduellement croissant, Le foie est resté triés-gros
et trés-dur sans avoir changé d'aspect.

Ne 8. — Homme de cinquante ans; diabéte apparu il y a huit
mois, i la suite d'une fracture du pied. Symptomes prononcés;
20 grammes de sucre. Engorgement considérable du foie, dépas-
sant les cotes de 8 centimétres. Aucune douleur ni sensibilité.

Ne 9, — Homme de soixante ans; diabéte rapide, il y a neuf

PP —
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mois; 80 grammes de sucre. Symptomes amendés, avee 200 gram-
mes encore. Le loie aplati, mais trés-résistant, non douloureux,
descend au-dessous des edtes de toute la largeur de la main,

N° 10. — Homme de soixante ans, diabétique depuis un an. Il y
a encore 40 grammes de sucre el des symptomes assez marqués,
bien que trés-amendés. Le foie, assez dur, un peu douloureux,
dépasse partout les cotes.

N 11,— Femme de soixante-cing ans; depuis deux ans sujette
a des crampes d'estomac trés-violentes, avee engorgement du loie,
Diabéte reconnu il y a un an. Il ne présente plus que des manifes-
tations passagéres. Pas de sucre actuellement. Le foie est trés-
dur, treés-gros, un peu negal.

N° 12, — Femne de soixante ans, venue & Vichy, il y a un an,
pour un engorgement du foie qui disparut 4 peu prés. 1l survient,
I"hiver suivant, un diabéte avec symptomes prononedés qui ne tar-
dent pas i céder en grande partie.

Ne 13.— Femme de cinquante-quatre ans; foie énorme pendant
plusieurs années, que des traitements réitérés de Vichy réduisent
en grande partie. Elle est devenue diabétigue depuis.

Ne 14,— Homme de trente-deux ans, rhumatisant et gonttenx.
Le foie parait un peu volumineux.

Ne 185. — Homme de cinquante-quatre ans, diabétique depuis
deux ans. Coliques néphrétiques et gravelles antérieures, Le foie
est un peu volumineux.

Ne 16, — Homme de cinguante-trois ans; ancienne gravelle
avec coliques néphrétiques. Diabétique depuis peut-étre plusieurs
années. Le coté gauche duo foie est un pen gros.

Ne 17. — Homme de trente-trois ans; diabéte depuis trois ans.
Le foie est un peu volumineux, et le siége de légéres sensations
douloureuses.

No 18.— Homme de quarante et un ans, diabétique depuis plu-
sicurs mois, Il a en un engorgement de foie qui n'existe plus, I
y a un pen de sensibilité dans Uhypochondre droit,

N° 19, — Homme de cinquante & soixante ans ; engorgement du
foie, il v a vingt-cing ans, complétement dissipé ; diabétique de-
puis deux ans.

N° 20. — Homme de quarante-six ans; diabéte depuis six auns,
disparaissaut par le régime, reparaissant des qu'il I'abandonne.
En 1861, survient un2 cungestion passagére du foie, En 1862,
I"hypochondre droit est le siége d'une sensation d’embarras. On
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trouve un engorgement de tout le cité gauche, dépourvu de sen-
sibilité. Méme état pour le diabéte.

Ne 2].— Homme de quarante-cing ans, anciennes coliques hé-
patigues. Diabéte récent. Le diabéte persiste. Les coliques hépa-
tiques se reproduisent avec opiniatreté. Trois ans aprés, iclére
continu, coliques hépatiques violentes, pas d’engorgement du foie,
mais tumeurs mobiles paraissant siéger dans épiploon., Etat
grave. Diabéte léger. Mort quelgque temps aprés.

N 22, — Femme de cinquante-neul ans; anciennes coliques hé-
patigques dont il ne reste pas de traces. Diabéte depuis plusieurs
années, reconnu sealement il y a quelques mois. Suivie ullérien-
rement pendant trois ans. Persistance du diabéte. Rien du coté
du foie.

N® 23, — Femme de quarante ans, diabétique depuis deux ou
trois ans. A eu i plusieurs reprises des icléres passagers. De li-
cers ictéres reparaissent encore facilement sous linfluence de
causes affectives. 1l y a eu quelques douleurs légéres vers le foie,
mais rien autre d’apparent.

Sur ces 23 cas, & me paraissent des cas irrécusables
de diabete déterminé par une maladie de foie, ce sont les
numéros 12, 13, 21 et 22, Les numéros T, 18, 19 et 23,
quoique moins évidents, peuvent étre rangés dans la
méme catégorie ; enfin, les cas 2, 8 et 11, bien que dis-
cutables au point de vue olt je me place, ¢’est-d-dire de
la pathogénie hépatique du diabéte, me semblent aussi
venir al'appui de cet élément étiologique. D'ou je conelus
que, sur 260 cas de glycosurie, 'on peut parfaitement
admettre que 11 ont été causés par une maladie de foie,
soit I'engorgement, soit quelque autre.

Je m'empresse d’ajouter que telle n’est pas I'opinion
du savant auteur que je viens de citer. En effet, faisant
allusion aux documents qui précédent, il dit : « On a vu
que, si 'on observait quelquefois le diabete chez les indi-
vidus souffrant actuellement ou ayant antérieurement

e et il s T,
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souffert du foie, il parait difficile d’attribuer quelque
signification a de telles coincidences. » Et ailleurs : « 1l
est difficile d'apercevoir les relations qui peuvent exister
entre de tels engorgements et le diabete... Si 'on consi-
dére que I'engorgement simple du foie ne g’accompagne
pas de glycosurie dans 'immense majorité des cas et si
I'on tient compte du nombre de diabétiques qui ne pré-
sentent rien de semblable, on sera sans doute porté a
croire qu’il ne s'agit 1a que de simples complicalions.
Dans tous les cas, je ne vois, dans les faits que j’ai ob-
servés, rien qui autorise & reconnaitre un diabéte d’ori-
gine manifestement hépatique. »

Voila précisément en quoi je ne suis pas tout a fait du
méme avis que M. Durand-Fardel, et je pense qu’il suf-
firait d'un certain nombre de faits, analogues aux onze
que J'ai particuliérement signalés plus haut, pour pou-
voir mettre hors de doute I'influence étiologique du foie
dans la glycosurie ou le diabéte. Voici done quelques
autres documents qui, sans avoir tous la méme valeur,
méritent cependant d’étre pris en considération, ou tout
au moins mentionnés,

Je ferai remarquer en passant que Golowin a constaté
la glycosurie dans plusieurs cas d'ictére (1). Je n'insiste
pas sur cette glycosurie tout & fait accidentelle, et due
vraisemblablement & une influence encore mal connue
de la bile agissant peut-&tre comme ferment du glyco-
gene, ou autrement, peu importe.

Dans I'intéressant ouvrage que M. Willemin a publié
sur les coliques hépatiques, je trouve ce qui suit ; « L'ob-

(1) Centralblatt, etc., 1869,
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servation xLvi a montré que la glycosurie s’était déclarée
chez une dame obtse, agdée, affectée depuis longtemps
de caleuls biliaires. En dehors de ce fait, cette complica-
tion s'est présentée encore cing fois & mon observa-
tion (1). » Jespérais trouver quelque document analogue
dans le remarquable mémoire de M. Sénae sur le méme
sujet. L'auteur s’étend en effet assez longuement sur les
rapporls entre les coliques hépatiques et la diathése uri-
que; mais je n'ai pu découvrir aucune observalion ni
remarque ayant trait au diabete.,

Par contre, d'autres médecins de Vichy m’ont affirmé
qu'il n’était pas rare d'avoir & soigner le diabete chez
des gens traités bien antéricurement pour des coliques
hépatiques.

Henri Johnston rapporte le cas d’'un homme de cin-
quante-huit ans, de forte conslitution et d’'un tempéra-
ment bileux, qui avait rendu un caleul biliaire, et qui
plus tard fut glycosurique pendant plusieurs années (2).
H. Dickinson donne I'observation d'un cas analogue con-
staté chez un marchand de vin, trés-porté sur sa mar-
chandise, comme il dit, ictérique, avec foie gros, ete.
Cet auteur admet du reste parfaitement une forme de
glycosurie ou diabéte léger, tout & fait sous la dépen-
dance du foie (3). Prout, qui éerivait avant les travaux
de Cl. Bernard, disait que le foie est toujours profondé-
ment intéress¢ dans le diabéte.

Les faits qui suivent sont principalement des faits
d’anatomie pathologique; mais, quoique discutables au

(1) Les Coliques hépatiques, etc., 3¢ éd., p. 134 ct 223,
(2) Associat. Med., Journ., 1853, et Gazette médicale, 1853, p. 485,
(3) Op. cit., p. 99 et 100,

8
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point de vue de leur valeur étiologique, ils ne me parais-
sent pas dépourvus d'intérét & ce sujet.

J'ai parlé tantét de I'engorgement du foie constaté
chez des diabétiques : cet état, observé dix a douze fois
par Seegen et deux fols par Griesinger, peut prendre des
proportions considérables. Ainsi, Lecorchéa vu cet organe
peser jusqua 2000 grammes, ce qui, étant donné le
poids moyen adopté par Sappey,et qui est de 1450 gram-
mes, conslitue une augmentation trés-notable. Cet ac-
croissement de volume peut, ainsi que Lecorehé le fait
remarquer, résulter d'hyperémie simple ou de 'hyper-
plasie du fissu lamineux interlobulaire. Dans un cas de
Cl. Bernard, chservé sur un diabétique mort subitement
d’apoplexie, I'augmentation de volume tenait & une accu-
mulation de glyeogéne qui n’avait pas encore élé Lrans-
formeé en sucre.

Quant aux faits d’atrophie des cellules hépatiques, chez
des diabétiques, signalés par Beale, Munch, Tscherinow,
Griesinger, Fritz et autres, Lecorché pense que ce se-
rait la plutot une lésion terminale du diabete; ou bien
on a pris pour des diabétiques des gens qui étaient gly-
cosuriques en vertu de cette atrophie, comme les cirrho-
tiques de Colrat, de Couturier et de Lépine dont j’ai déja
parlé, ¢'est-a-dire par défaut d’action du foie.

La méme remarque pourrait-elle s’adresser aux cas de
Cantani? Evidemment rien ne s’oppose a ce que l'atro-
phie du foie, constatée par cet auteur dans quaire de ses
cing autopsies, soit considérée comme une lésion termi-
nale du diabéte. Quant & la relation étiologique de cette
lésion avec le diabéte, j'avoue qu'il serait bien difficile
de I'établir, sauf bien entendu dans le cas oii I'atrophie
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est assez prononcée pour forcer une pariie du sang du
systéme porte & passer directement dans les veines sus-
hépatiques ou la veine cave sans traverser le foie.

En définitive, et sans vouloir chercher dans I'ana-
tomie pathologique uune étiologie qu'on peut parfaite-
ment récuser, parce qu’il n’est pas toujours possible
d’établir la précession des lésions hépatiques sur les
symptomes diabétiques, il me semble qu’on doit ad-
melttre une glycosurie et un diabeéte dorigine hépatique,
Du role si important du foie dans la glycosurie, on peut
conclure que 'exagération de cette fonction, qui a pour
conséquence de faire apparaitre le sucre dans les urines,
tient parfois & un trouble survenu soit dans la ecircula-
tion, soit dans I'innervation de la glande hépatique. Les
expériences sur les animaux paraissent avoir mis ce fait
hors de doute. La clinique, 1l est vrai, est moins affir-
mative ; mais si l'on songe, d’'une part, & toutes les
difficultés que rencontre l'observation rigoureuse des
malades; d'autre part, a cette circonstance que la glyco-
surie est fort souvent méconnue, on comprend qu’il y
aurait quelque témérité & nier que les phénomeénes pro-
voqués chez les animaux puissent, jusqu’a un certain
point, se produire chez I'homme dans des circonstances
analogues.

ARTICLE III.

PANCREAS.

L'importance étiologique du pancréas, an point de vue
du diabdte, est de date assez récente. Le professeur
Bouchardat est le premier, ou un des premiers, qui ait
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fait jouer un certain rédle & cet organe dans la produc-
tion de la glycosurie. Il faut dire que, comme les fone-
tions du pancréas ont trait a la digestion des féculents,
et le diab&te consistant, pour cet auteur, soit dans une
transposition de fonctions, soit dans une digestion anor-
male de ces principes, il était assez naturel qu’il recher-
chat si la glycosurie ne résulterait pasd'un trouble quel-
conque de l'organe en question ayant pour effet de
mettre obstacle & sa fonction, laquelle se trouverait dés
lors remplie par 'estomac : d’ol1, suivant la théorie de
cet auteur exposée plus haut, glycosurie.

Quelques investigations cadavériques ont semblé don-
ner raison & Bouchardat. 1l a en effet constaté chez un
diabétique une atrophie du pancréas; sur un autre sujet,
c’est un cancer du méme organe. Vers la fin du siécle
dernier, Cowley avait déja observé une lésion du pan-
créas chez un diabétique agé de trente-quatre ans. Alley
dit qu'un praticien de Corlk, de ses amis, a observé deux
cas de diabdte avec altération du pancréas (1). Roki-
tanski, Hartsen, Skoda, Griesinger, Fleckes, Oppolzer,
Recklingausen, ete., ont publi¢ des cas analogues. L’'une
des observations de Recklingausen se rapportait & un
diabétique «dont 'urine contenait de £0 & 50 grammes
de sucre, et & 'autopsie duquel on trouva une tumeur
considérable formée par le canal pancréatique énormé-
ment dilaté (2). » Enfin Frerichs, sur neuf cas de dia-
bete, a rencontré cing fois I'atrophie ou la dégénéres-
cence graisseuse du panecréas. Il rapporte notamment le
cas d’'un diabétique qui fut affecté d’ictére et d’hémor-

(1) Edinburgh Med. and Surg. Journ., 1808, p. 39.
(2) Picot, op. cit., t. II, p. 124, et Virchow's Archiv, 1864,
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rhagie intestinale et & D'autopsie duquel on trouva un
cancer du pancréas (1), Toutefois, cet auteur ne se pro-
nonece pas, pour ce cas pas plus que pour les autres, sur
le rapport de causalité entre la lésion pancréatique et le
diabéte.

Suivant Cantani, qui attache beancoup d’importance
a cette question, « I'atrophie simple du pancréas, avee
une forme plutot indurée, a été observée plus fréquem-
ment chez les vieillards, ou les individus affectés de
marasme ou de cachexie, tandis que les plus hauts de-
grés de cette Iésion, surtout avee dégénérescence grais-
seuse de la glande, ont été rencontrés dans le cas de
diabéte (2). »

Pour le méme auteur, « le premier siége, la cause
organique du diabéte est une altération chimique du
contenu des cellules paneréatiques, qui aboutit & une
atrophie avec dégénérescence graisseuse des cellules
elles-mémes, lésion qui serait caractéristique du pro-
cessus diabétique (3)........ Si, dans le diabéte avancé,
le paneréas est toujours gravement atteint dans sa con-
stitution histologique, on peut bien admettre que, dés le
début, il a présenté une altération pent-éire assez légere
pour échapper & nos moyens d’investigation, mais suffi-
sante pour modifier ou affaiblir sa séerétion (4). » Can-
tani est tellement convaineu de la réalité de ce qu’il
admet, qu’il dit ailleurs : « On peut se demander si chez
les cadavres de diabétiques le pancréas a été trouvé sain,

(1) Maladies du foie, 2® éd. frang., p. 146 & 152.— Dans ce der-
nier cas, il y avait aussi une congestion modérée avee ramollisse-
ment du pont de Varole et du plancher du quatriéme ventricule.

(2, 3, 4) Op. it p. 332, 354, 382.

el T
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et si, quand l'auteur de I'autopsie affirmait le pancréas
normal, cela était hien réel (1). »

Je n’exposerai pas — parce que cela m’entrainerait trop
loin — les considérations physiologiques qui ont conduit
le professeur de Naples & donner au pancréas le role pré-
dominant dans la production du diabdte, d’autant plus
que cette partie de son ouvrage ne laisse pas que d'étre
un peu confuse, et aussi parce que ces considérations
sont purement hypothétiques, comme il I'admet dn reste
lui-méme. Ce que l'on sait de la physiologie du pancréas
ne me parait guére ce préter & I'édification d'une doc-
trine pathogénique du diabdte. Aussi me suis-je de-
mandé, aprés avoir lu attentivement ouvrage de Can-
tani, si ¢’est hien la physiologie qui 1'a conduit a faire
du paneréas le siége dudiabete. Je me trompe peut-ttre,
mais je crois que sa théorie — j'allais dire son siége —
était faite d’avance, théorie en vertu de laquelle le sucre
ne subit pas, chez les glycosuriques, les transformations
qui en font & la fois un agent de calorification, d’épar-
ene, cte. Tl lui manquait un substratum, une anatomie
pathologique. Le résultat de quatre autopsies le lui a
fourni. Mais allons un pen plus au fond de ees quatre
cas de 1ésions pancréatiques auxquelles I'auteur attache
une importance capitale et discutons les résultats fournis
par 'auteur lui-méme.

Sur les cingqautopsies déerites, une est hors de cause,
attendu que 1'état du paneréas n’y est pas mentionné.
L’auteur dit bien que si cet organe a échappé aux inves-
tications de la personne qui faisait la néeropsie, ainsi

(1) Op. cit., p. 382,
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que d'un assistant, il fallait qu’il fat essentiellement
atrophié, sans cela les conditions défavorables dans Jes-
quelles se faisait I'examen cadavérique n’auraient pas
suffi pour empéeher qu’on ne trouvit le paneréas.

Dans les quatre autres, on constata une altération
atrophique de cette glande, 1ésion trés-avancée chez devx
sujets, un pen moins avancée chez un autre et peu sail-
lante chez le quatridme. Le professeur Cantani explique
ce dernier cas par ce fait que la mort est survenue de
bonne heure.

Si I'on n’avait pas trouvé chez ces malades d’autres
lésions que celles du pancréas, on aurait pu leur attri-
buer trés-vraisemblablement I'origine du diabéte; mais
le foie s'est trouvé altéré, et I'estomac aussi, et encore
le eerveau, tous organes ayant droit de revendiquer une
certaine action sur la production du diabéte. Ainsi, pas-
sant en revue les autres lésions trouvées chez ces quatre
sujets, nous pourrons noter — chose trés-curieuse et que
I'auteur n’a peot-btre pas mise suffisamment en reliel —
une altération atrophique du foie d'éntensité proportion-
nelle a celle du pancréas; chez trois d’entre eux, une
atrophie de l'estomac, soit de zes tuniques, soit de ses
glandes ; et enfin chez quatre, des altérations cérébrales
diverses, dont une consistant en un sarcome situé i la
base du cervean et qui, en I'absence de toute autre Iésion,
aurait pu suflire i expliquer le diabdte.

Tout en rendant hommage an talent incontestable
d’observation et d'argumentation du savant auteur ita-
lien. il me sera permis, je pense, de trouver un peu
arbitraire l'interprétation qu’il a donnée de ces autop-
sies. Il fait remarquer, il est vrai, que l'altération du
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paneréas était plus intense, plus profonde que celle des
autres organes, par suite, qu’elle avait dd débuter la pre-
miére ; mais ce n’est pas 1a une conséquence rigoureuse,
et, dans tous les cas, en admettant tout ce que dit Cantani,
sur I'évolution comparée de ces altérations et sur leur
degré relatif d'importance, cela suffit-il pour faire du
pancréas plus ou moins lésé la cause immeédiate du dia-
héte?

Si j’ai critiqué la manitre de voir du professeur de
clinique de Naples, ce n’est pas que je conteste le moins
du monde I'importance des faits qu’il a produits : je re-
connais que, rapprochés de ceux assez nombreux que j ai
déja cités, et d’autres encore qu’il serait aisé de si-
gnaler (1), ils pourraient acquérir encore une plus grande
valeur. Mais je crois, néanmoins, qu’ils sont insuffisanis
pour édifier la pathogénie du diabéte. Il me parait beau-
coup plus sage de s’en tenir pour le moment & 'opinion
de Friedreich, qui, dans cette question des rapports du
diabéte avec le pancréas, admet que le eancer, I'indura-
tion chronique, ete., de cet organe peuvent s’accompa-
guer d'une glycosurie secondaire, de méme que le dia-
béte primitif peut s’accompagner d’atrophie simple ou
de dégénérescence graisseuse du pancréas (2).

Tout récemment, M. Lancereaux a constaté une atro-
phie remarquable du pancréas chez un diabétique qui

(1) Sur trente autopsies de diabétiques faites en trente-deux
ans dans les hopitanx de Vienne, Rokitanski aurait trouvé treize
fois le pancréas remarquablement mou, petit, exsangue; et dans
plusieurs de ces cas il y avait un haut degré d'atrophie. (Seegen,
op. cit., p. 134 et 138.)

(@) Ziemssen's Handbuch der spee. Path. und Ther., t. VIII, 2¢p,,
p. 2:7.
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avait succomhbé & une pneumonie caséeuse. Mais il ne
s’est pas prononcé sur la question de relation entre le
diabéte et la 1ésion pancréatique (1).

En définitive, s'il est parfaitement établi que le dia-
hete peut survenir consécutivement & une lésion grave
du paneréas, par 'effet d’'un trouble digestif ou nutritif
mal connu, rien n'autorise encore & localiser dans cet
organe la cause anatomique du diabte.

(1) Société de biologie, 10 mars 1877. — Dans une communica-
tion ultérieure, faite & 1 Académie de médecine le 13 novembre
1877, M. Lancereaux est revenu sur ce sujet et, appuyé sur uin
nouveau fait, il admettrait une relation causale entre l'atrophie
oun la destruction du paneréas, et non pas le diabéte en général,
mais une certaine forme de cette maladie.

L e R e T e Sy e

ps o




CHAPITRE I,

APPAREIL RESPIRATOIRE.

Dés les premiers travaux modernes sur la glycosurie,
alors que régnait la théorie de la eombustion du sucre
dans les poumons, on pensa que 'on devait trouver du
sucre dans l'urine des individus qui, scit par 'effet de la
maladie, soit par les progrés de I'dge, présentent un affai-
blissement marqué de la fonction respiratoire. Ainsi, De-
chambre a constaté une glycosurie légére chez un certain
nomhre de vieillards (1). La méme remarque a ¢lé faite
dans plusieurs maladies des voies respiratoires, notam-
ment la tuberculisation pulmonaire, la pleurésie, le
croup, I'asthme, la coqueluche, etc. (2).

Pour ce quiest d’abord de la glycosurie des vieillards,
je dirai que les résultats auxquels Dechambre est arrivé
donnent liea & plus d’une objection. Il avoue lui-méme,
dans son mémoire, qu’il eomptait la trouver d’autant
plus prononeée que les sujets étaient plus avaneés en
dge, et que I'hématose était par suite moins active ; mais

(1) Gazette médicale, 1852, p. 220.

(2) Faurai encore i parler plus loin de la glycosurie obscrvée
dans le cours des maladies aigues. Jaurais peut-étre pu placer ici
ce que j'avais & en dire, mais les affections dont je m'occupe dans
le présent chapitre faisant partie d'un groupe morbide guia pour
substratum U'appareil respiratoire, et ce dernier se trouvant jouer
un role important dans une des théories glycogénigues, J'ai pensé
qu'il y avait plus d'intérét & les examiner spécialement i ce point
de vue, sans trop tenir compte de P'ordre purement noselogique,
qui, dans ce travail, n’a gqu'one médiocre importance.
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il reconnait que les différences qu’il a constatées dans
I'intensité de cette glycosurie n'étaient pas précisément
en rapport avee « la progression de 'dge ni de la déeré-
pitude ». Malgré cela, 'auteur est disposé & mettre cette
glycosurie sur le compte plutdt d'une insuffisance de
I'hématose que d’'une excitation du svmpathique, con-
trairement A ce que lui fait dire M. Lecorché. Il fant en-
suite faire remarquer que la constatation du sucre a fait
complétement défaut dans plusienrs des expériences ol
on pouvait I'espérer, et chez des individus ol elle avait
¢té antérieurement opérée, sans qu’on ait pu péndétrer la
raison de eette particularité dans les résultats. 1l se pour-
rait done que cette glyeosurie, dite des vieillards, ne fit
autre chose, du moins dans les cas ol elle est peu pro-
noncée, ce qui est l'ordinaire, que la glycosurie physio-
logique admise par Briicke, par Tucken, par Pavy et
méme par Cl. Bernard, qui, sous 'influence d’une foule
de circonstances passageres, telles que le régime, le plus
ou moins d’exercice, ete., peut présenter ces variations
d'intensiié constatées par Dechambre.

Quant & 'influence méme des maladies des voies res-
piratoires sur la production de la glyeosurie, il v a beau-
coup & distinguer. Il est certain qu'on a constaté la pré-
sence du sucre dans l'urine dans un certain nombre de
cas de ces maladies, depuis les recherches de Reynoso
(Comptes rendus de ' Académie des sciences, 1859, 1851
et 1852) jusqu’a celles plus réeentes de Guitard (1), de
Gueneau (2) et autres. Mais il est non moins certain
que, dans la plupart de eces recherches, on n'a pas suffi-

(1) De la glycosurie, Toulouse, 1856.
(2) Theses de Pariz, 1866.
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samment précisé les conditions dans lesquelles on avait
observé le phénomeéne en question. Ainsi, pour ce qui est
de la tuberculisation pulmonaire, s’est-on bien assuré
que les phthisiques, dans I'urine desquels on trouvait de
la glycose, n'étaient pas des diabétiques chez qui les
symptomes du diabéte s'étaient effacés de maniére a
laisser prédominer ceux de la phthisie? Et puis vrai-
ment, quand il s’agit d’une affection aussi commune que
la phthisie, il faudrait autre chose que quelques obser-
vations isolées pour mettre sur le compte de cette maladie
la glycosurie qu’on a parfois constatée, et qui d’ailleurs
pouvait tenir & tout autre chose qu'a la lésion pulmo-
naire, & quelque complication hépatique, par exemple,

Quoi qu’il en soit, et qu'il s’agisse de la phthisie ou de
la pneumonie, ou de la pleurésie, ou du eroup, la glyeo-
suri¢ — si tant est qu’on doive I'admetire — recon-
naitrait pour cause plutét une congestion veineuse du
foie, conséeutive & la géne de la circulation déterminée
par ces maladies, qu'une insuffisance dans la fonction
d’hématose. Pavy a d’ailleurs, dans des expériences ré-
centes, détruit par @ prior: en quelque sorte cette théorie,
en montrant qu'un animal soumis pendant une demi-
heure aux inspirations d’oxygeéne préalablement débar-
rassé de chlore et d'ozone, peut devenir glycosurique (1).

La glycosurie dans I'asthme et la coqueluche s’expli-
querait plus aisément, et je serais tout disposé & 1'ad-
mettre, bien que le nombre des observations soit encore
trop restreint. En effet, dans ces cas, on peut invoquer
deux causes sérieuses de glycosurie : I'excitation du bulbe

(1) Proceedings of the Roy. Soc., 25 nov. 1875,
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et enfin la compression du foie par le diaphragme dans
les efforts violents provoqués soit par 'acces d'asthme,
soit par la quinte de toux.

Il est bien entendu que toutes ces causes morbides ne
développent que des glycosuries passagéres et que, pour
qu'un vrai diabéte se déclardt, méme & la longue, dans
ces conditions, il faudrait qu’'une prédisposition mani-
feste y ajoutat son influence.
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CHAPITRE 1V.

SUBSTANCES MEDICAMENTEUSES ET TOXIQUES.

ARTICLE I.

MEDICAMENTS ET POISONS MEDICAMENTEUX.

On a constaté que bon nombre de substances, d’action
physiologique ou thérapeutique {rés-diverse, élaient sus-
ceptibles de provoquer la glycosurie. Les unes n'ont été
expérimentées & ce point de vue que sur des animanx,
d’autres ont montré leurs effets sur 'homme. Je n’ai pas
I'intention de les examiner toutes en détail : je ne serais
pas siir, en effet, de ne pas en laisser de coté, et puis ce
sujet n'a réellement qu’une importance secondaire.

Pour donner quelque intérét & ce chapitre, j’ai pensé
qu’il serait utile d’établir quelques groupements destinés
A rassembler les substances dont l'action, au point de
vue de la glycosurie, peut étre considérée comme ayant
le méme mdéeanisme.

§ 1. Agents stéatogines.

L’action de I'arsenic comme stéatogéne et son accu-
mulation dans le foie sont aujourd hui parfaitement con-
nues, et 1l est infiniment probable que ¢’est par suite de
cette localisation hépatique qu’il peut amener la glyco-
surie, bien que Saikowski ait vu, dans ses expériences
sur les animaux, le glycogéne disparaitre complétement
du foie sous l'influence de I'empoisonnement par l'ar-
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senic. Ici, nous n'avons pas affaire & une melliturie
simple, tout & fait expérimentale, et par conséquent
passagére : on a constaté en effet de vrais cas de diabéte
qui avaient une semblable origine. Latham notait, vers
le commencement de ce siéele, la fréquence du diabete
résultant de I'abus de l'arsenic dans le traitement des
fitvres intermittentes; en outre, il rapporte deux cas de
diabéte conséeutifa un empoisonnement par 'arsenic (1):
dans un de ces cas, cette substance avait ¢té adminisirée
volontairement comme poison; dans l'autre, on lavait
prise par mégarde. Pour ces deux cas, il ne pouvail
gutre y avoir d'erreur au point de vue étiologique. Il
n'en serait peut-étre pas tout & fait de méme pour ceux
observés & la suite des fidvres intermitientes et que
Latham attribue trop facilement & 'abus de 'arsenie.
Cet auteur n’ignorait pas en effet que, d’aprés Syden-
ham, les fidvres intermiltentes sont susceptibles de
déterminer parfois le diabéte. Je reviendrai d’ailleurs
plus loin sur cette question,

Le phosphore n'a pas que des affinités chimiques avee
I'arsenic; il a, comme lui aussi, la propriété de se localiser
de préférence dans certains organes, et notamment dans
le foie, sur lequel il agit également comme stéatogéne,
Je ne crois pas qu'on ait signalé de cas de glycosurie
consécutive & I'absorption de phosphore ; mais je ne doute
doute pas qu'on la produirait aisément a l'aide de cette
substance.

Le mercure n'a pas évidemment le méme genre d'ac-

(1) Latham, On Diabeles, London, 1811, p. 216.
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tion que les deux corps qui précédent ; il s’en rapproche
un peu cependant par son action sur le fole. Reynoso a
constaté la présence du sucre dans les urines de per-
sonnes soumises & un traitement mercuriel (1). Mais
bien des faits avancés par cet expérimentateur, relative-
ment & la glycosurie, n'ayant pas été confirmés par des
recherches ultérieures, je ne crois pas pouveir m’appuyer
beaucoup sur les résultats qu’il a oblenus quant & cette
influence du mercure.

On a observé des cas de syphilis accompagnés de gly-
cosurie, sans qu'aucun symptome pat faire supposer
l'existence de quelque lésion eérébrale. Bien que je ne
conteste pas absolument la possibilité de la glycosurie
par le fait seul de la syphilis et en dehors de toute com-
plication nerveuse, je me demande si, dans certains cas
ol1 on I'a constatée, elle n’était pas lefait de la médication
mercurielle. Cette action du mercure n’aurait d’ailleurs
rien que de trés-rationnel : on sait en effet parles recher-
ches de plusieurs savants, Handfield Jones entre autres,
que les préparations hydrargyriques déterminent un
degré notable d’hypérémie hépatique (2).

D’aprés ce qui précede, on voit que si la glycosurie et
le diabéte d’origine arsenicale sont jusqu’a un certain
point assez admissibles, il reste encore & prouver que le
phosphore et le mercure soient capables de les produire,
bien que, je le répéte, cela me semble assez probable.,

(1) Gaseite médicale, 1851, p. 925.
(2) Medico-Chir. Transact., t. XXXV,
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§ 2. Agents diffusibles.

L’influence de certaines substances diffusibles, I'alcoc],
I'éther, le chloroforme, par exemple, varie an point de
vue de la production de la glycosurie, suivant que leur
action sur 'organisme est éphémere ou prolongée. J'ai
déja dit, & propos des éléments étiologiques fournis par
le foie, que ces substances volatiles, injectées en solution
dans la veine porte, ont déterminé, d’apreés G. Harley, la
présence du sucre dans les urines. Mais elles peuvent pro-
duire le méme résultat administrées différemment. On
sait, en effet, qu'on a maintes fois constaté la glycosurie
A la suite des inhalations de chloroforme. Sur vingt cas
dont Pavy nous offre le tableau (1), la réaction caracté-
ristique de la glycose a été onze fois considérable, une
fois forte, une fois assez forte, trois fois modérée, trois
fois légere et enfin une fois il n'y a eu que trace de réac-
tion. L'urine, examinée au point de vue du sucre, avant
I'inhalation, n’avait donné aucune réaction dans seize
cas, trois fois légére et une fois trés-légére réaction.

La glycosurie est-elle bien l'effet du chloroforme lui-
méme dans les cas qui précédent? On a objecté que cette
substance se décompose dans 'organisme en formiates
alcalins qui réduisent le réactif cupro-potassique. Mais je
ferai remarquer quel’éther, en inhalation, peut provoquer
également la glycosurie; on peut done, par analogie,
admettre que ce phénoméne est bien dd en propre & ces
substances et non aux corps qui résultent de leur décom-
position intra-organique.

(1) Op. eit., p. 150,
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Quant au mécanisme de cette influence glycosurique,
I'interprétation varie d'un auteur & l'autre. Reynoso
'attribue & 'atténuation de I'hématose ; pour Pavy, elle
est due & I'agitation, au débat (struggling) du malade et
a la congestion qui en résulte; de plus, la quantité de
sucre serait proportionnelle au degré d’agitation, du
moins ce serait ainsi que les choses se seraient passées
dans les cas qu’il a observés. Pour ma part, je serais plutot
porté & y voir une action directe du systéme nerveux qui
est diversement impressionnié par cette substance et qui
réagit plus ou moins activement suivant le degré d’exci-
tabilit¢ et antres conditions spéciales de chaque individu.
Ce qui me ferait adopter cette opinion, c¢’est que 1'alcool
ingéré & haute dose, assez du moins pour amener
I'ivresse, peut aussi produirela glycosurie, ainsi que I'ont
constaté Sandras et Bouchardat. D'un autre coté, Andral
a observé un cas de diabéte consécutif & l'inhalation
d’éther presque continuelle pendant plusieurs mois et
souvent jusqu’a I'ivresse.

Malgré le cas que je viens de signaler, je ne crois pas
que le diabete ait été souvent amené par les substances
diffusibles : j’ai déja fait remarquer dans le livre I*f
(chap. vi, art, 3), en parlant des boissons, que, sans
contester tous les faits de diabéte attribués, surtout par
les auteurs antérieurs & notre époque, aux exces alcooli-
ques, il est peu probable qu’on puisse considérer 1'alcoo-
lisme comme une cause sérieuse de diabéte : les plus
importantes monographies consacrées 4 cette intoxication
chronique ne mentionnent pas ce rapport étiologique, qui
n'a pas non plus été confirmé par des recherches faites
spécialement & ce point de vue.
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§ 3. Agents névrosiques.

Je place dans cette catégorie l'opium, la strychuine,
le curare.

Les experiences de Cl. Bernard ont démontré que la
morphine, la strychnine et le curare produisent la gly-
cosurie chez les chiens. Le mode d'action intime de
chacune de ces substances est évidemment différent
mais, en définitive, c’est sur le systéme nerveux qu’elles
agissent toutes, et c’est par son intermédiaire qu’elles
déterminent la présence du sucre dans les urines.

Il peut paraitre bizarre, au premier abord, qu’une
matiére comme 1'opium, qui, chez ’homme, réussit sou-
vent adiminuer considérablement et parfois i faire dispa-
raitre les principaux symptomes diabétiques, soit capable
de produire la glycosurie chez les animaux. Je m’em-
presse d’ajouter que, dans ce dernier cas, on I'admi-
nistre & haute dose, & dose qui proportionnellement
serait trés-toxique chez I'homme. En somme, il n'y a
rien d’'étonnant & ce que la méme substance produise
des effets diamétralement opposés, suivant qu'on I'admi-
nistre & dose thérapeutique ou a dose toxique, et I'opium
n’est pas le seul agent médicamenteux qui nous en offre
I'exemple.

On a encore signalé quelques autres substances qui,
les unes accidentellement, d'autres assez fréquemment,
ont amené la glycosurie. Bien que ce ne soient pas des
médicaments et qu’elles n'aient entre elles d'autres points

communs que celui d’agir comme toxiques, j'ai bien été -

obligé de les mentionner & cette place.
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Nasse a vu l'usage des biéres gdtées étre suivi de dia-
bate (1). Jessen (de Dorpat) a constaté le diabdte chez
des chevaux quiavaient consommé de I'avoine fiumide (2).
Dans ces divers cas, la glycosurie était vraisemblable-
ment due &l'action toxique des champignons développés
dans ces aliments altérés.

Enfin l'oxzyde de carbone, suivant plusieurs observa-
teurs, a également déterminé la glycosurie soit chez les
animaux, soit chez I'’homme. Ainsi, en for¢ant un-chien
A respirer de l'oxvde de carbone pendant une heure, en
plusieurs fois, de fagon & ne pas arriver jusqu’aux acei-
dents les plus graves de 'intoxication, Senff a pu pro-
voquer une glycosurie qui a persisté dune a trois
heures (3). Quelques années auparavant, le docteur Ri-
chardson avait’ déja remarqué que l'inhalation d’'oxyde
de carbone est suivie de glycosurie (4). Pavy, qui a
observé le méme phénomeéne & la suite de I'inhalation
d’oxyde de carbone sous forme de fumée de lycoperdon,
'attribue 4 la non-désartérialisation du sang. Il a d’ail-
leurs varié les conditions de I'expérience de fagon qu’on
ne peut mettre le résultat obtenu sur le compte de I'hy-
perémie du foie (5). Enfin, le docteur Hasse, en relatant
I'observation de trois soldats empoisonnés par les éma-
nations du charbon, dit avoir trouvé chez I'un d’eux, qui,
jusqu'd sa mort, survenue le douziéme jour, n’avail
cessé d’étre paralysé, du sucre dans les urines durant la
période la plus grave de la maladie (6).

(1) et (2) Fauconneau-Dulresne, Guide du diabétique, p. 35.

(3) Union médicale, 1871, t. 11, p. 683.

(4) Medic. Times and Gaz., 8 mars 1862.

() Proceedings of the Roy. Soc., 25 nov. 1875,
(6) Rancati, Considérat. cliniques sur lurine, éd. frang., p. 176,
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ARTICLE II.

POISONS TELLURIQUES,

L’ohservation du diabéte comme suite de fitvre inter-
mittente n'est pas de date tout & fait récente. Voici, en
effet, ce que disait au dix-septieme siecle I'illustre Sy-
“denham : « Il arrive quelquefois, quoique fort rarement,
que les vieillards qui ont eu longtemps les fiévres inter-
mittentes et qui ont été saignés et purgés mal & propos,
sont attaqués du diabdte, lors méme qu'il ne leur reste
plus de fievre (1). »

Depuis cette époque, bien des auteurs ont signalé des
faits de diabéte dans lesquels I'impaludisme était 1'élé-
ment étiologique le plus vraisemblable. Mais dans cette
influence de I'intoxication tellurique sur I'élimination du
sucre, il y a une différence importante a établir : en
effet, on a constaté en pareil cas tantot la glycosurie et
tantot le diabate.

La glycosurie, si I'on s’en rapporte aux recherches du
docteur Burdel (de Vierzon) (2), se produirait dans la
période aigué de l'intoxication, et elle serait d’autant
plus marquée quel’on se trouve plus rapproché du début
des acceés, pour disparaitre ensuite pendant la période
d’apyrexie. Plus les aceds sont rapprochés, plus la dose
de sucre est élevée; ainsi, on en trouve davantage dans
la fitvre quotidienne que dans la figvre tierce et dans
celle-ci que dans la fidvre quarte. Cest dans la fidvre

(1) Constitution médicale des anndes 1675 a 1680, éd. de I'Encyel.
des sc. méd., p. 158.
(2) Union médicale, 1859, n° 139, et 1872, t, 1I, p. 368,
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pernicieuse qu'on trouve la plus grande quantité de
sucre.

La plus grande quantité de sucre constatée dans ces
-casde fidvre intermittente a été de 12 grammes pour 100,
mais la moyenne a été de & 4 6 grammes environ. Quant
a la proportion de glycosuriques chez les fiévreux, voici
le résultat qu’a obtenu M. Burdel sur 253 individus :

132 atteints de fidvre guotidienne, . . 29 glycosuriques, soit 21,6 %/,

122 —_ fitvre tieree.. . . « . 19 _ 1% 9,
76 —_— fizvre quarte. . . . . 11 —_ 14,5 o/,
40 — cachexie palustre tris-

prononcée. . . . . 32 - B0 9,
1 — fitvre pernicievse. . . 3 — 27,3 %,

Je ne crois pas que beaucoup de médecins aient suivi
I'honorable correspondant de I’Académie dans cet ordre
de recherches, et en consultant un des ouvrages les plus
récents sur I'impaludisme, celui de M. Duboué (de Pau),
par exemple, je ne vois pas la confirmation des résultats
obtenus par le médecin distingué de Vierzon. Je ferai
remarquer toutelois, avec ce dernier, que Fleury et Bou-
chut ont, chacun de leur cdté, constaté également la
glycosurie chez des individus atteints de cachexie pa-
lustre.

Dans tous les cas dont il vient d’étre question, on ne
parait pas avoir observé de symptdmes diabétiques ac-
compagnant la glycosurie : ce sont done bien la des faits
de glycosurie simple. Est-ce & dire qu'il n'y ait pas eu
plus tard de diabéte consécutif chez quelques-uns de
ces individus? Comme complément de son travail, il eiit
été intéressant que M. Burdel recherchdt si, parmi les
diabétiques qu'il a dit rencontrer dans le cours d’une
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pratique déja longue, il n’en était pas un certain nombre
atteints antérieurement de fiévres intermittentes et chez
lesquels cette étiologie du diabete était la plus probable.

Si nous ne trouvons pas de renseignements sur ce
point dans le travail que je viens de citer, d’autres statis-
tiques nous en fournizsent. Dans celle de Griesinger, par
exemple, sur 225 cas réunis par cet auteur, on en trouve
10 dans lesquels le diab&te a pu étre rapporté & I'impa-
ludisme. Cantani a ohservé chez des sujets qui avaient eu
diverses manifestations de la cachexie paludéenne, tantot
la glycosurie simple et tantdt le diabéte; seulement il
n'admet la relation de cause & effet que pour la premidre,
Quant au diabéte, il n’y voit quune simple coincidence.
D’un autre eoté, je dois dire que, sur la quantité de mi-
litaires qui viennent & Vichy tous les ans pour leurs
alfections gastro-hépatiques consécutives aux fidvres
d’Afrique, on rencontre rarement des diabétiques,
d’aprés ce que m’ont dit les deux médecins principaux
de I'Hopital militaire. La statistique que I'un d’eux m’a
montrée serait, & ce point de vue, assez probante.

La queslion, il est facile de le voir, est done loin d’étre
jugée, du moins pour ce qui concerne le diabte, car la
glycosurie paludéenne me parait acquise. Quant aux
raisons qui pourraient justifier I'étiologie paludéenne du
diabete, outre la glycosurie qui est déja a elle seule une
cause incontestable de diabéte, on pourrait invoguer le
trouble profond qu’exerce lintoxication tellurique sur
I'appareil chylo-poiétique et les retentissements graves
et invélérés qui en sont si souvent la conséquence.

i
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CHAPITRE V.

DYSCRASIES DIATHESIQUES.

Une seule diathése m’occupera ici, parce que lesautres
n’ont qu'une action trop problématique surla glycogénie
je veux parler de ce qu’on est convenu d’appeler la dia-
thése urigue ou uricémie, qui tient sous sa dépendance
ou qui a comme manifestation la goutte, la gravelle, et
probablement aussi la polysarcie.

Je ne crois pas qu’il soit nécessaire d’entrer dans de
longs développements pour montrer que le diabéte peut
avoir pour étiologie la diath@se urique : ¢’est aujourd hui
une chose parfaitement admise; non pas qu'il en soit
toujours ainsi, mais il est incontestable que, chez cer-
tains sujets, le diabeéte etla goutte ou lagravelle alternent
trés-manifestement. Sur 270 cas de diabh&te, Durand-
Fardel a constaté vingt-trois fois la gravelle, dix fois la
goutte, cing fois la goutte et la gravelle réunies, soit
environ 1% cas sur 100. Seegen, qui exerce dans les
mémes conditions que 'auteur précédent, en a constaté
une proportion & peu prés égale. Marchal (de Calvi) a
insisté beaucoup sur cette relation entre le diabdte et la
goutte, et rapporte plusieurs faits & 'appui. Prout, Gar-
rod, Bence Jones, Rayer, Charcot, Cl. Bernard et bien
d’autres, citent aussi des faits dans lesquels la gouite, la
gravelle et le diabéte paraissent bien n'étre que la mani-
festation d’'une diathése a laquelle on a donné le nom
d’urique pour rappeler un de ses caractéres les plus im-
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portants, c'est-d-dire I'augmentation dans la production
d’acide urique.

J'ai dit tout & 'heure que, chez les individus affectés de
diathese urique, on voit alterner avec les acceés tantot la
glycosurie sans symptomes diabétiques et d’autres fois le
diabéte lui-méme et trés-marqué. C'est du reste & ces
cas de diabéte reparaissant de temps en temps et alternant
généralement avec d’autres manifestations diathésiques
que Bence Jones a donné le nom de diabéte intermittent.

En eonstatant, dans ce chapitre, que la diathése urique
est un élément important dans I'étiologie du diabéte, je
dois faire remarquer que cette question se rattache d’ail-
leurs & une autre, d'ordre plus général, I'hérédité, sur
laquelle j’ai amplement insisté au début de ce travail.
En montrant en effet par des exemples qu’avee des ascen-
dants goutteux ou graveleux, il n’est pas rare d'observer
des sujets diabétiques, ¢’étaitindiquer déja suffisamment
I'influence pathogénique de la diathése urique.




CHAPITRE VL

GLYCOSURIE OU DIABETE
CONSECUTIFS AUX LONGUES SUPPURATIONS,
AUX GRANDES PERTES DE SANG
ET AUX MALADIES GRAVES (MALADIES AIGUES,
CHOLERA).

Malgré les rudes coups portés par Marchal (de Calvi)
au diabéte dit consécutif, il me parait bien difficile de ne
pas l'admettre. Il y a, en effet, des cas parfaitement
authentiques ot des individus sont devenus glycosuriques
et méme diabétiques A la suite d’anthrax volumineux,
d’hémorrhagies considérables, de fiévres graves.

Pour ce qui est des anthrax, bien que la question ne
soit pas encore définitivement tranchée, je crois, contrai-
rement & I'opinion soutenue par Halpryn (1), que la
glycosurie peut se manifester par suite de la suppuration
abondante qu’ils déterminent et du trouble profond de
'organisme qui en résulte. La glycosurie n’est, en
somme, qu'une perturbation, mal définie peut-itre et un
peu complexe, dans le proceszus nutritif, et il n’est pas
aisé d'en préciser le mécanisme dans tous les cas ol elle
se produit. Un des cas les plus remarquables de diabdte
déterminé par Panthrax, c’est celui de F'hi.llppcnm; et
Vulpian rapporté dans 'ouvrage de Marchal (obs. Lxxv).

1l serait peut-étre plus facile d’expliquer comment les
grandes hémorrhagies sont capables d’amener la glyco-

(1) Théses de Paris, 1872,
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surie. Je me contente de rappeler que le fait a été observé
chez les animaux par Cl. Bernard et par Lehmann.
Gubler a vu aussi une glycosurie passagére avec albu-
minurie chez une jeune femme & la suite d’'une métror-
rhagie. Jos. Frank rapporte encore un cas de diabite
dans lequel il ne signale d’autre élément étiologique que
d’abondantes épistaxis (1).

La glycosurie qui accompagne les fievres graves n’est
contestée par personne; mais ici il me parait utile de
faire des distinctions, car le phénomeéne en question ne
se manileste pas toujours dans des circonstances iden-
tiques, Ainsi, on a cité des cas de diabéte survenu a la
suite de fievres graves, de fidtvres continues. Arétée parait
méme avoir entrevu ce fait qui a été positivement observé
par Heberden, comme on peut le voir dans ses commen-
taires sur Cullen. Maisje n'insiste pas sur ce point pour
lequel les documents ne sont pas suffisamment préeis.

On a encore constaté la présence du sucre dans les
urines chez bon nombre de malades, atteints d’affections
aiguis, telles que pneumonie, érysiptle de la face, ron-
geole, rhumatisme articulaire, etc. Gueneau (2) et Bor-
dier (3) ont rapporté assez de faits de celte nature pour
quon puisse admettre celte glycosurie sinon comme
constante, du moins assez fréquente, Cest dans la con-
valescence de ces maladies qu'on l'observerait et elle
serait due & la différence entre la production et la dépense
de glycose dans I'organisme, résultant de I'arrét brusque
d’un surcroit de combustion : telle est du moins 'expli-

(1) Ratio Instit. clin. Ticin., etc., Vienne, 1797, p. 202,
(2) Theéses de Paris, 1866.
(3) Archives de médecine, aout 1868.
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cation donnée par DBordier, explication qui me semble
satisfaisante.

Tout autre est 'origine de la glycosurie constatée dans
le choléra. Tandis que dans la pneumonie et les fidvres
éruptives le sucre parait dans les urines quand la fidvre
est & peu prés complétement tombée, dans le choléra
c'est pendant la période de réaction, au moment par
conséquent ol1 la fidtvre est encore trés-forte et ol les
combustions sont censées se faire de la maniére la plus
active, que la glycosurie se manifeste. La glycosurie
dans le choléra, observée tout d’abord par Heintz et
Samoje, puis par Voit, par Fr. Lehmann, a été chez
nous 'ohjet de nombreuses recherches parmi lesquelles
je signalerai surtout celles du professeur Gubler et de
Bordier, celles de Lorain, de Desnos et Gombault, de
Langronne, etc., etc. Enfin ce sujet a été repris récem-
ment dans un remarquable travail critique du docteur
W. Sedgwick (1).

D’aprés I'ensemble de ces documents, il est permis
d’établir que, en dehors de la glycosurie constatée dans
la convalescerice du choléra comme dans les autres
maladies fébriles, on en observe une autre particuliére a
cetteaffection et qui se produit dansla période de réaction;
elle serait d’autant plus fréquente et plus marquée que
cette période se manifeste de la facon la plus franche et
la plus régulitre et elle manquerait principalement quand
la réaction est mal accusée, peu intense, irrégulidre ou
accompagnée de phénomenes adynamiques (2). L'anurie

(1) Medico-Chir. Transact., 1871, p. 63.

(2) C'est ce qui expligue que certains observateurs, Prompt, par
exemple (Société de biologie, 1876), ne I'aient que rarement constaté.
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des premiers jours de la maladie joue-t-elle un roéle dans
la production de cette glycosurie en laissant accumuler
dans le sang et les tissus le sucre qui & I’état physiolo-
gique est éliminé incessamment, quoique en faible quan-
tité, parles urines? Il est possible que ce symptome ait
une certaine influence sur le phénoméne en question.
Dans tous les cas, la plus grande part, dans cette glyco-
surie, n’en reviendrait pas moins aux poussées conges-
tives qui sont le caractére dominant de la période
réactionnelle et qui, en déterminant un afflux de sang
énergique vers le foie, y activent la formation du sucre,
Peut-étre aussi le systéme nerveux, participant comme
les autres organes & cet état hyperémique, exerce-t-il
quelque action sur cette suractivité glycogénique.




CHAPITRE VII.

INFLUENCES METASTATIQUES,

Cet ¢lément étiologique a été invoqué pour bien des
cas de diab&te ; mais je n'oserais dire qu’il a toujours été
bien légitimement mis en cause. Je dois néanmoins
signaler les plus intéressants.

Trnka cite dans son livre (p. 49 et 50) plusieurs faits
de diabetesurvenus I'un, chez un enfant & la suite de la
guérison spontanée de la gale, un autre chez une femme
de vingt-six ans & la suite de la suppression des lochies,
un autre, qu’'il emprunte & Baillou, pour la suppression
d’une leucorrhée, un autre encore, dont le sujet était
un médecin, par la suppression de la transpiration. Il
n’est pas certain que, dans ces divers cas, on ait eu
affaire au diabéte sucré : on sait en effet que pour Trnka
la polyurie est le caractére dominant du diabéte et la
présence du sucre un caractere tout & fait accessoire.
Mais il est dans la science d’autres observations dans
lesquelles le diagnostic a été plus précis. Ainsi Keech-
ling (1) rapporte le fait d'un individu qui devint dia-
bétique & la suite de la suppression d'un ulctére. Le
diabdte guérit en appliquant un cautére & la place de
I'ulecére. Mais quand on supprima le cautére, il se pro-
duisit une anasarque généralisée. Bouchardat rapporte
I'observation d’'un individu chez lequel l'invasion du

(1) Wagner's Archiv., 1834, et Gazette médicale, 1834, p. 742,
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diab&te coincida avec la suppression d’un exanthéme (1).
Mondiére, dans un mémoire sur la sueur habituelle des
pieds, relate un cas de diabéte survenu & la suite de la
suppression de cette transpiration (2).

Les glycosuries métastatiques peuvent étre considérées
comme des manifestations diathésiques ou constitution-
nelles. En effel, on peut admettre, ce me semble, que
chez un individu herpétique ou arthritique la suppression
d’un eczéma, d'un catarrhe bronchique, d’hémorrhoides
pourra parfaitement déterminer la production d'une
autre manifestation morbide. Les auteurs du Compen-
dium ne sont gudre de cet avis : cette interprétation me
parait cependant la plus rationnelle.

(1) Traité de la glycosurie, p. 250.
(2) L’'Expérience, 1838, p. 63.




RESUME ET CONCLUSIONS.

Je crois avoir passé en revue la plupart des conditions
physiologiques ou pathologiques sous l'influence des-
quelles peut se produirela présence du sucre dans I'urine
en quantité assez notable pour constituer la glycosurie
ou le diabéte. Autant que possible, j'ai discuté la valeur
relative de ces conditions et indiqué dans quels cas ¢’était
la glycosurie et dans quels cas le diabeéte qui se mani-
festait. Mais celte étude forcément analytique resterait
un peu confuse si je n’essayais de présenter en quelques
lignes la synthése de ce travail,

On peut commencer par établir une séparation trds-
nette entre la glycosurie et le diab&te, malgré I'opinion
de notre grand physiologiste Cl. Bernard, pour qui le
diabéte n'est «qu’un trouble caractérisé par une exagé-
ration de la fonction normale()» ; pour cet auteur, en
effet, tous les états pathologiques ne sont que des modi-
fications de 1'état physiologique, et dés lors ce ne serait
certes pas le diab&te qui échapperait A cette loi. Cela est
parfaitement vrai pour la glycosurie, mais ne me parait
pas pouvoir s’appliquer au diabéte. Le diabéte est la
glycosurie, plus quelque chose ; ¢’est une glycosurie plus
complexe, une glycosurie qui a évolué. En d’autres
termes, le diabete occupe dans 1’échelle pathologique un
degré plus élevé que la glycosurie. La différence n’est pas

(1) Legons sur le diabéte, 1877, p. 457.
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toujours trés-tranchée entre certains degrés de l'un et
certains degrés de l'autre, de méme qu'entre des espdces
voisines il y a des genres qui semblent appartenir a l'une
presque aussi bien qu'a l'autre 3 elle semble méme par-
fois s'effacer complétement. Mais si I'on considére la
glycosurie traumatique simple, expérimentale ou acei-
dentelle, d'une part, et le diabéte classique d’autre part,
on voit tout de suite quelle distance les sépare. Je sais
bien que cette distance est souvent et facilement fran-
chie; mais comment et sous quelle influence ? Clest la
précisément ce qui distingue étiologiquement la glyco-
surie du diabéte. Une foule de conditions produisent la
glycosurie, mais il faut que de nouvelles conditions s'a-
joutent aux premiéres pour la faire passer & I'état de
diabéte.

Pourquoi tant de gens font-ils abus des pAtisseries et
des sucreries ou de la bonne chére en général ? pourquoi
tant d’autres subissent-ils une contusion de la téte, ou
ont-ils une maladie du foie, sans devenir diabétiques? 1l
est trés-possible que, parmi les gens dont je parle, bon
nombre aient été passagérement glycosuriques au mo-
ment ol agissaient les causes délerminantes que je viens
de citer : néanmoins, le diabete n’esl survenu que chez
un bien petit nombre. Cela tient évidemment, et c’est 14
que je voulais en venir, & ce qu'il n’existait de prédis-
position que chez quelques-uns. Et puis, peut-étre fau-
drait-il aussi tenir comple de ce fait, c’est que certaines
causes, dites déterminantes, n'exercent, chacune isolé-
ment, qu'une action insignifiante, et que le concours de
plusieurs d’entre elles est le plus souvent nécessaire pour

arriver & produire une influence un peu manifeste.
10
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On comprend combien il est difficile d’étre précis et
affirmatif dans un sujet qui laisse tant de prise encore
au doute et & 'hypothése ; mais cependant, et bien que
pour le moment on ue puisse donner une solution défi-
nitive de la question étiologique du diabéte, on admet-
tra aisément, je pense, dans cette affaire, la préémi-
nence du systeme nerveux, ce qui permet de rattacher
4 lui tous les autres ¢léments éliologiques considérés dés
lors comme secondaires.

Je conviens qu'il est peut-étre un peu hardi de pro-
poser et de vouloir faire accepter cette unité étiologique
aprés une silongue énumération de causes plus ou moins
efficaces. Mais, outre qu'une révision sévére aménerait
certainement I'exclusion de quelques-unes comme mal
fondées, cette multiplicité de causes est plus apparente
que réelle, en ce sens que la plupart sont sous la dépen-
dance manifeste du systéme nerveux dont elles ne font
que masquer I'influence.

Dans cette action du systéme nerveux envisagé comme
source étiologique générale du diabete, I'hérédité reven-
diquerait naturellement le plus grand role, ce qui n’em-
péche nullement de réserver la part qui pourrait revenir
A des lésions nerveuses fondamentales, telles que celles
décrites par le docteur H. Dickinson.

Ce role prédominant ainsi dévolu au systéme nerveux,
aurait pour résultat de diminuer beaucoup T'influence
pathogénique du foie, du moins comme cause primitive,
ce qui concorderait peut-étre mieux avec les données
cliniques ; car, malgré le relief que j'ai essayé de leur
donner, elles ne me font pas I'effet d’avoir toute l'im-
portance que j'avais cru pouvoir leur attribuer.
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Touteflois, la question est loin d’étre jugée pour le
moment, comme je l'ai déja dit. Les recherches ulté-
rieures feront-elles jouer un plus grand role au foie dans
I’étiologie du diabete et lui donneront-elles une influence
égale & celle du systtme nerveux, c'est ce que l'avenir
nous montrera.

Pour me résumer en quelques mols, je dirai :

Une foule de conditions diverses produisent la glyeo-
surie, et, suivant leur nature, cette glycosurie peut
méme présenter des modalités varices, quoique peu ae-
centuées ; mais le type le plus simple et le plus constant
n'en est pas moins la glycosurie nerveuse expérimentale.
De méme, le diabéte type est le diabéte héréditaire on
d’origine cérébrale, et les formes un peu différentes sous
lesquelles il se manileste seraient effet des causes se-
condaires qui agissent pour en délerminer 'apparition.

Ce n’'est, il est vrai, qu'en procédant parexclusion que
je suis arrivé & formuler cette doctrine étiologique. Mais
cetle méthode n’est pas sans valeur quand il s'agit d’une
question aussi complexe.







DEUXIEME PARTIE

PRONOSTIC DE LA GLYCOSURIE
ET DU DIABETE

CONSIDERATIONS PRELIMINAIRES.

Avant de passer en revue les divers éléments du pro-
nostic, je ferai remarquer que, d'une fagon générale, le
diabéte se présente aujourd’hui sous un aspect moins
grave qu autrefois.

Antérieurement au sidele actuel, on ne reconnaissait
guere le diabéte que lorsque les principaux sympldmes,
les plus caractéristiques, se trouvaient réunis. Dés lors,
beaucoup de cas passaient inapercus, attendu qu’il n’est
pas rare d'observer des diabétes ot les urines sont peu
abondantes, ol la polydipsie n’est pas trés-marqude, ete.
Ensuite, la pathogénie de cette maladie, avant les dé-
couvertes physiologiques de notre époque, était trés-mal
connue. Par suite, on ne s'inquiétait pas de rechercher
la glycosurie dans bien des circonstances ol aujourd’hui
on s'en occuperait, Or, il est évident que si la glycosurie
n'est pas toujours le diabhétle, rarement méme, si l'on
veut, ¢’est du moins une porte ouverte & cette maladie,
un point de départ possible dont il y aurait imprudence
4 ne pas s'inquiéter.

Une autre raison qui tend & diminuer aujourd’hui la
gravité du pronostic, c’est que le diabdte ayant été vul-
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garisé, les malades eux-mémes s’en préoccupent plus
vite, ils se décident a se faire traiter de bonne heure.
Aussi les cas de diabéte arrivés rapidement & un degré
trés-grave sont relativement moins nombreux quau-
trefois. Le traitement est d’ailleurs pour quelque chose
dans ce résultat, attendu qu’il est bien plus rationnel de
nos jours qu’autrefois.

Néanmoins, il ne faudrait pas trop se faire illusion et
croire plus qu'il ne faut & la curabilité du diabéte. Sur ce
point, en effet, les avis sont encore partagés : les uns
pensent qu’on ne guérit jamais complétement cette ma-
ladie, du moins quand elle est diathésique ; d’autres ad-
mettent qu'on peut considérer comme guéris les gens
chez lesquels on n’a pas vu reparaitre le sucre pendant
des années. J'indique la question sans la résoudre, car
les développements qu’elle nécessiterait m’entraineraient
trop loin et seraient d'ailleurs un peu déplacés ici.

En somme, on connait mieux le diabéte, on le recon-
nait par suite plus tot; on trouve done moins de cas ar-
rivés & un haut degré de gravité. Les malades, de leur
cOté, se font généralement soigner & une période moins
avancée, et on les traite avee des moyens thérapeutiques
mieux appropriés. On comprend done que, toutes choses
¢gales d’ailleurs, le pronostic soit moins grave aujour-
d’hui qu’autrelois.

Ceci posé, examinons maintenant les principaux ¢lé-
ments du pronostic.

J’ai divisé ce travail en deux chapitres consacrés, I'un
aux cléments fournis par le sujet, spéeiaux au sujet,
I'autre aux éléments tirés de la maladie méme, de son
allure, de la forme qu’elle revét, ete.



CHAPITRE L

CONDITIONS SUBJECTIVES OU INDICATIONS
FOURNIES PAR LE SUIJET,

ARTICLE I.

HEREDITE,

Comme pour la plupart des maladies constitution-
nelles, I'hérédité rend le pronostic du diabdte plus sé-
rieux. Ce n’est pas seulement parce que la guérison du
diabéte doit étre alors considérée comme assez impro-
bable, mais parce que la forme méme de la maladie est
généralement plus sévére. Sous U'influence de 'hérédité,
en effet, le diabtle se manifested un dge peu avancé,
plutot entre quinze et trente-cing ans que plus tard, et
l'on sait que ¢’est Id une condition trés-défavorable. Il a
encore alors une tendance & marcher plus rapidement ;
il est moins aceessible au traitement, et 'on a enfin re-
marqué que les zomplications thoraciques étaient beau-
coup plus fréquentes quand le diabete est hériditaire,

Un fait qui montre bien encore la gravité du diabdte
héréditaire, ¢’est qu'il n’est pas rare — j'en ai cité cing
A six cas et nul doute qu’on n'en trouverait bien d’autres
— de voir les descendants de diabétiques mourir de cette
maladie non-seulement avant lears ascendants, mais
parfois méme avant qu'on ait reconnu le diabéte chez ces
derniers.
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J'en ai assez dit, je erois, pour montrer que dans le
pronostic de cette maladie on doit rechercher avec soin
s'il y a hérédité ou non,

ARTICLE II.

AGE ET 3SEXE.

Le pronostic du diabete varie considérablement, sui-
vant I'dge du sujet. Quand cette maladie survient passé
la quarantaine, il v a bien des chances pour que, méme
avec un régime pas trés-rigoureux, et un traitement
d’une énergie modérée, elle se prolonge indéfiniment,
avee des alternatives d’amélioration trés-marquée, sans
amener de complication grave, et laisse le malade mourir
de toute autre chose complétement étrangére i elle.
Plus au contraire on se rapproche du jeune age el plus
le diabéte a de tendance & devenir fatal. On comprend,
en effet, qu'étant donnée une affection dont le caractére
dominant est de produire un processus actif de désassi-
milation, le trouble qui en résultera pour l'organisme
goil bien plus préjudiciable anu moment ol le mouvement
d’assimilation est le plus vivace, oit les phénomenes de la
nutrition s'opérent avee la plus grande intensité. Comme
le fait justement remarquer Pavy (1), contrairement &
ce qui s'observe dans la plupart des maladies, plus dgé
est le sujet, et moins le diabéte sera grave et moins il
sera rebelle au traitement,

Tous les auteurs sont, du reste, d’accord sur ee point,
c'est que la gravité du diabéte est, toutes choses égales

(1) Op. eit., p. 187.
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d’ailleurs, en raison inverse de I'dge. Cette gravité ne
tient pas uniquement aux raisons physiologiques tirées
de 'évolution organique que je signalais tout i I'heure;
elle est lice également & la forme qu’affecte la maladie
guand elle frappe dans le jeune dge. Elle a alors en effet
une tendance trés-prononcée & prendre la forme aigué,
et dans ce cas le diabdte peut devenir fatal en quelques
mois. On I'a va méme parfois emporter le malade en
cing ou six semaines. Ces cas sont heureusement assez
rares.

Le pronostic du diabete, ai-je dit, est d’autant plus
grave que le patient est plus jeune. Aussi, chez l'en-
fant, est-il généralement mortel, et méme assez rapide-
ment. Dans une thése récente du docteur Redon sur le
diabéte chez les enfants (1), l'auteur rapporte la plupart
des faits de ce genre qui ont été publiés, et 'on y voit
que, sur trente-deux cas, vingl-deux se sont terminds
par la mort, ce qui constitue déja une mortalité de
68 pour 100, Mais cette proportion s’augmente si l'on
considére que deux eas sont donnés par I'auteur comme
guéris (quoique dans 'un il y edt encore 180 grammes
de sucre par jour et que dans I'autre le jeune malade en
fit & sa troisitme rechute), qu'un troisitme ¢était un
cas de diabete traumatique dont la gravité est trop su-
bordonnée & la lésion pour le faire entrer en ligne de
compte, et enfin, que deux autres ne devraient pas non
plus étre appelés diabéte parce que, quoi qu’en dise I'au-
teur, ce sont hien deux cas de glyeosurie trés-manifestes,
et par conséquent hors de cause. Il n'y aurait donc rien

(1) Théses de Paris, 28 mars 1877.
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d’exagéré & donner comme chiffre de la mortalité dans le
diabtte, au-dessous de quinze ans, 75 pour 100, du
moins jusqu’d plus ample informé.

Quant & préciser & quelle période, entre zéro et quinze
ans, le pronostic doit étre le plus grave, il me scemble
qu'on ne dispose pas d’'un nombre suffisant de cas pour
'entreprendre.

Je ne crois pas que le sexe soit suseeptible d'influencer
bien sérieusement le pronostic. La femme offre peut-éire
un moindre degré de résistance physique et morale;
mais, en revanche, elle est ordinairement & 'abri des au-
tres causes qui peuvent aggraver la maladie ou paralyser
le traitement, telles que les seucis et les fatigues de la
profession, la facilité des éearts de rézgime, ete. Cepen-
dant, si I'on met en regard la proportion moyenne des
malades du sexe féminin donnée par les auteurs qui ont
publié leur stalistique de diabétiques, avee la proportion
de morts du méme sexe fournie par la statistique de la
Grande-Bretagne de 1850 & 1870, on trouve que pro-
portionnellement il meurt plus de femmes. En d’autres
termes, d’apres les auteurs, on rencontrerait sur quatre
diabétiques trois hommes etune femme, tandis que pour
les déees par le diabete la proportion est dedeux pour un,
et méme d’'un pourun, si 'on ne prend que les décds
de zéro 4 dix ans. Mais, en réalité, ces chiffres prouvent
tout simplement que, dans le jeune dge, les conditions
¢tiologiques sont les mémes pour les deux sexes, tandis
qu'i mesure qu'on s'en ¢earte, les circonstances sociales
changeant complétement, I'homme est plus en butte aux
diverses causes susceplibles de déterminer le diabéte.
Seulement, ¢’est plutot le diabeéte acquis qu’on voit alors
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se développer, tandis qu’auparavant c’était le diabéte
héréditaire.

ARTICLE IIL

TEMPERAMENT, CONSTITUTION, ETAT GENERAL, MORAL, HABITUDES,
ETAT DE FORTUNE.

L'examen du tempérament, au point de vue du pro-
nostic, ne me parait présenter, relativement au diabéte,
rien qui ne s’applique & la plupart des maladies géné-
rales.

La constitution du sujet, au eontraire, offre beaucoup
d’intérét, et par constilution j’entends ici principalement
I'état d’obésité ou de maigrear. Si l'on a & porter un
pronostic sur un sujet gras, deux raisons le feront ren-
dre plus favorable. D’abord, les gens gras sont le plus
souvent affectés de la forme la moins grave du diabéte,
celle qu'on a appelée du terme vague de diabéte gras,
diabéte des riches, qui se rencontre surtout chez les
goutteux, chez les gens qui ont des habitudes de bonne
chiere et d’oisiveté, chez lesquels par conséquent la dé-
pense est bien au-dessous de la consommation. Ce dia-
béte a généralement une tendance a se prolonger indé-
finiment, ou & disparaitre et reparaitre avec la plus grande
facilité, mais sans arriver d’ordinaire a celle intensité
qu'on observe plutdt chez les sujets amaigris et qui
méne souvent & une terminaison fatale,

Outre cela, les individus doués d’un certain degré d'o-
bésité résistent mieux et plus longtemps au processus de
désassimilation qui est commun & toutes les formes de
la maladie, peu marqué dans 'une, trés-accentué dans
'autre. Les sujets maigres, au contraire, voient la ma-
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ladie user d’emblée les tissus les plus essentiels, le tissu
musculaire, le tissu cellulaire, ete. Aussi arrivent-ils ra-
pidement au dernier degré de la consomption.

L'état général et le moral des sujets méritent égale-
ment d’étre pris en considération. Le degré de résis-
tance physique et morale que peut présenter un diabé-
tique contre une maladie essentiellement consomptive
est évidemment lié aux ressources que lui fournit son
organisme en général et son systtme nerveux en parti-
culier, Il est évident qu’il y auralieu de bien augurer
d’un sujet non encore profondément anémié, qui a con-
servé une certaine vigueur museulaire, qui est tout dis-
posé & réagir, chez lequel les fonetions cérébrales n’ont
pas subi d’atteinte sensible et qui n’est pas trop affecté
par sa situation. La volonté, qui n’est qu'une des mani-
festations du moral, a ¢galement beaucoup d'influence,
et on doit en tenir grand compte pour le pronostic qu’on
a & porter. Je sais bien qu'en général I'énergie morale
n'est pas sans importance pour 'heureuse issue de la
plupart des maladies; mais ¢’est un point capital pour
les diabétiques, qui, assujettis & un régime souvent mi-
nutieux, & une hygitne spéciale, sollicités presque con-
stamment par une santéexcellente en apparence a enfrein-
dre toutes les recommandations, ont besoin bien plus
que les autres malades d’'une grande force de volontd
pour résister aux tentations multiples qui les entourent.

Les habitudes ont aussi une importance notable. On
rencontre des malades qui, soit par insouciance de leur
¢tat, ou par défaut de volonté énergique, ne sont pas
capables de modifier les mauvaises conditions hygiéniques
dans lesquelles ils vivent et qui aident si puissamment
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a la prolongation de la maladie aussi bien qu'a sa pro-
duction. Or on sait que, dans le diabéte, le traitement le
mieux approprié a la forme qu’on a A combatire sera
toujours sans effet durable §'il n’est secondé par une
hygitne spéciale. Si donc on ne peut faire renoncer
celui-ci & sa passion pour les farineux ou les plats sucrés,
celui-la & son oisivelé ou & des occupatious trop séden-
taires, cet autre & ses continuels soucis d’affaires, il ne
sera que prudent d’émettre un pronostic assez sérieux.
Un des grands mérites de Bouchardat aura été d’avoir
insisté sur le traitement hygiénique du diabéte et d’avoir
monfré le grand parti que I'on peut tirer du changement
d'habitudes chez les diabétiques. D’aprés lui, on peut
espérer beaucoup dans les cas ot 'on est maitre de mo-
difier & son gré les habitudes prises. Dans le cas con-
traire, on n’a que des insuceds en perspective, car ¢’est
demander au traitement purement médicamenteux plus
qu’il ne peut faire,

L’aisance, si elle est un danger par ses attraits, par ses
facilités, est aussi un des plus puissants auxiliaires des
diabétiques. Elle contribue singuliérement & leur rendre
facile le changement d’habitudes, en méme temps qu’elle
ajoute a l'efficacité de la foree morale. Un régime tout &
fait particulier et peu commode, un exercice trés-régu-
lier, la vie au grand air, une saison & Vichy, toutes ces
choses sont loin d’étre & la portée de chacun, et il est des
lors bien évident que la fortune sera un élément de pro-
nostic favorable, de méme que la misére et le séjour a
I'hopital devront étre considérés comme des conditions
détestables,



CHAPITRE II.

CONDITIONS OBIECTIVES OU iNDICATIONS
FOURNIES PAR LA MALADIE.

ARTICLE TI.

FORME DE LA MALADIE.

Il est peu de maladies qui soient susceptibles de se
présenter sous des formes aussi variées que le diabete.
(Vest A tel point, qu'un savant observateur, qui avait fait
une é¢tude spéciale des maladies de la nutrition et du
diabéte en particulier, dontil avait vu prés de sept cents
cas, Prout, dis-je, assure qu’il n’a jamais rencontré denx
cas de cette affection absolument semblables. On com-
prend done que le pronostie ait & compter avec la forme
du diab&te et puisse varier avec elle.

Je n’ai pas la prétention de vouloir faire ici une es-
quisse des formes du diabete. Ce travail est a faire, et il
est du plus grand intérét ; mais je ne crois pas que la
science posséde encore assez de documents pour pouvoir
le mener & bonne fin. En attendant toutefois qu'une pa-
reille tAche soit entreprise, je vais profiter des éléments
qui existent déjd sur ce point et faire ressortir 1'utilité
qu’on peut en tirer pour le pronostic.

La premiére grande distinction a établir dans les for-
mes du diabete, c’est entre la glycosurie et le diabéte
proprement dit, J’ai & peine hesoin d'insister sur la dif-
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férence considérable qu’il y a entre ces deux formes de
la maladie relativement au pronostic.

Envisagée a un point de vue constitutionnel, la glyeo-
surie peut étre considérée comme une manifestation qui,
tant qu’elle ne se substitue pas complétement & I'élément
morbide d’ou elle tire son origine, tant qu'elle n’a pas
pris les proportions d'une maladie suz generis, tant que
le symptéme, en un mot, n'a pas évolué jusqu'a I'affec-
tion, ne présente qu'une gravité relative, Or, ce sym-
ptome, la glycosurie, peut offrir des degrés bien différents
d’intensité, sans cesser d’étre un symptome. Elle est
sous ce rapport tout & [ait analogue a l'albuminurie. I
ne viendra a l'esprit de personne d’attribuer la moindre
gravité & I'albuminurie passagére résultant de I'ingestion
d'une quantité assez copieuse d’albumine sous forme
d’ceufs; tandis que celle résultant d’une néphrite est loin
d’avoir la méme signification.

Bien qu’il n’entre pas dans le plan de ce travail de
m’étendre longuement sur la différence qui existe entre
la glycosurie et le diabéte, cependant, puisqu’il s’agit du
pronostic, je ferai remarquer qu’il ne faudrait pas pren-
dre pour des cas de diabéte tous les fails désignés sous
ce nom, parce gu’on finirait par eroire que cette maladie
n’est que rarement grave et que la plupart du temps la
gucrison est la régle. Telle serait, par exemple, I'impres-
sion que retirerait le lecteur non prévenu en vovant dans
l'ouvrage de Cantani que les trois quarts des malades
ont guéri. Il est évident pour moi, et je suis heureux de
voir cette opinion partagée par une autorité, M. Lecorché,
qu'un certain nombre des cas guéris de Cantani se rap-
portent& des glycosuries simples, et quelques autres aux
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deux premiéres formes de diabite dont je vais parler,

Comme je le faisais remarquer quelques lignes plus
haut, il est encore bien difficile de déterminer les formes
du diabéte, méme en s’en tenant aux principales. Je crois
cependant que, jusqu’d plus ample informé, on pourrait
admettre les formes goutteuse ou urique, gastrique, hé-
patique, cérébrale, et enfin consomplive.

Le diabtle goutteux ou urique est certainement une
desformes les moins graves. Les symptémes en sont géné-
ralement plus accentués, et de plus, il est sujet & de
nombreuses intermittences ; ¢’est méme 14 son caractére
le plus important. Il est spécial aux individus affectés
de diatheése urique (goutte, gravelle), on pourrait méme
dire de diathése en général, qu'elle soit herpétique,
arthritique ou méme syphilitique, et ses manifestations
alternent avec celles de la diathése en puissance.

Le diabéte qu'on observe chez les aliénés, bien que
susceptible d’étre trés-prononcé, n’en présente pasmeins
une certaine bénignité, ce qui tient vraisemblablement
4 une modalité particuliére du systéme nerveux qui fait
que les maladies intercurrentes ont bien moins de reten-
tissement sur leur organisme que chez les sujets non
aliénés. Ainsi, M. Lailler a observé des aliénés rendant
pendant longtemps des quantités considérables de sucre
sans que leur constitution en parQt soullrir sérieu-
sement.

Le diabdte gastrique a d’étroites affinités avec le pré-
cédent. Les symptomes sont cependantici plus marqués;
il est souvent préceédé ou accompagné d'un état dyspep-
tique, d’oll il tire en partie son origine. Le régime I'in-
fluence considérablement, plus que les autres formes, ce
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qui ne dénote pas une grande gravité, du moins dans la
majorité des cas.

La forme hépatique est plus séricuse que les précé-
dentes, en raison de ce qu’elle est lice & quelque altéra-
tion anatomique ou fonctionnelle du foie, ¢’est-a-dire du
principal centre de production du glycogeéne. On peut
s’attendre par suite & une grande persistance de la mala-
die, persistance qui ’accompagne d'une certaine intensité.,

J’en dirai autant de la forme cérébrale, dans laquelle
les symptomes nerveux {analgésies ou hyperesthésies,
troubles de la vue, affaiblissement de la mémoire, du
sens génital, etc., ete.) manquent rarement et la font
aisément reconnaitre. C'est une des formes les plus
graves. Elle s'observe & un age moins avancé que celles
dont j'ai déja parlé, s’accompagne souvent de complica-
tions et a une tendance marquée a se terminer brusque-
ment; de plus, elle est assez fréquemment héréditaire.
La glycosurie traumatique, il ne faut pas 'oublier, de-
vient quelquefois un diabéte eérébral, 11 serait donc im-
prudent d’assigner toujours & la premiére un pronostic
favorable,

Je rapprocherai de la forme précédente le diabdle
syphilitique, non pas celui qui est concomitant ou alter-
nant avec la syphilis et qui résulte d’un état général dia-
thésique, ainsi que je 'ai fait remarquer précédemment,
mais celui qui est le fait d’'unelésion spécifique tertiaire.
Bien que le nombre des cas de ce genre publiés jusqua
ce jour soit insuffisant pour porter un jugement bien
motivé, cette forme parait moins grave que le diabéte
cérébral ordinaire, parce que le traitement antisyphili-
tique a sérieusement prise sur elle,

i1
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Enfin, la forme consomptive est caractérisée par un
¢tat de dépression générale, affaiblissement, amaigris-
sement, appétit diminué, symptomes thoraciques plus
ou moins aceusés (pneumonie chronique ou tuberculose),
Elle affecte le plus souvent les individus chez lesquels le
diab&te est héréditaire soit directement, soit indirecte-
ment, ou encore, les diabétiques de la classe pauvre, qui
n’ont jamais fait un traitement régulier. En général, elle
marche assez rapidement vers une terminaison fatale.
(’est donc celle dont le pronostic est le plus grave.

Cette esquisse des formes principales du diabgte est
évidemment fort incompléte. Les traits qui les distin-
guent les unes des autres sont certainement mal établis,
leurs caractéres propres manquent de netteté. Je recon-
nais tout cela, mais je n’en suis pas moins convainen
que ces diverses formes existent et qu’elles sont méme
probablement plus nombreuses que je ne I'indique. Ceci
n'est pas seulement mon opinion, mais aussi celle de
plusieurs éminents praticiens avec qui j'ai causé de ce
point délicat et presque inexploré.

Si I'on veut bien admetire la réalité de ce que j'ai es-
say¢ de montrer, on comprend de quelle utilité serait la

* connaissance exacte des formes du diabéte pour établir
le pronostic. Je me propose d’ailleurs de reprendre plus
tard cetle question dans un travail fait spécialement
dans cet ordre d’idées.
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ARTICLE II.

PERIODES ET MARCHE.

Déterminer & quelle période de la maladie le médecin

se trouve intervenir est d’un grand intérét pour le pro-
nostic. La question de période implique tout naturelle -
ment celle de 'dge de la maladie. Or, un des points dont
on ale plus a se préoceuper, c'est de savoir si le diabéte
est réecent ou ancien. 2'il est de date récente, on peut
considérer le malade comme ¢tant dans de bonnes con-
ditions pour guérir, pourvu, bien entendu, que les autres
circonstances ne soient pas trop défavorables. Il est rare,
en elfet, qu'un diabete pris vers son début, et combattu
‘rationnellement, ne soit pas sinon guéri (ce dont on ne
sera pour ainsi dire jamais sdr), du moins arrété et
maintenu & un degré ot il ne saurait étre un péril sé-
rieux. On peut méme s'attendre & voir cette maladie
s'amender considérablement, dés les premiers temps, par
le seul effet du régime.

L’dge du diabéte comprend d’ailleurs deux périodes
principales trés-distinctes : 'une dans laquelle le malade
ne fait guére du sucre gu'avecles aliments glycogéniques
qu’il ingére, par suite d’'un trouble survenu dans leur
assimilation. Ges aliments supprimés, le sucre disparait,
et sil’on ne peut pas considérer alors le diabéte comme
guéri complétement, on n'a pas du moins trop a le re-
douter, puisque sa manifestation capitale lient & une
question de régime, Mais plus tard, sous l'influence des
progreés de la maladie, soit qu’elle ait ét¢ ndigligée ou
méconnue, ou qu'on n'ait pu s'en rendre maitre & cause
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de son intensité, il vient un moment o1, avec n’importe
quel régime, avec la privation la plus compléte des ali-
ments qui font du sucre, ce principe n’en est pas moins
¢liminé et méme en grande quantilé, parce qu’alors il se
forme aux dépens des matiéres azotées contenues dans
les aliments et méme de celles constituant nos tissus.
Dans ces conditions, ¢'est la ruine de l'organisme qui se
consomme, ¢’est la mort & courte échéance, ou tout au
moins les chances de salut sont bien précaires.

Au point de vue du pronostic, il importe encore de
rechercher la marche affectée par le diabeéte. Mais, sur
ce point, il n’y a pas a hésiter : la maladie parcourt ses
phases avec une rapidité qui lui donne un peu lallure
d’'une granulie, d’une tuberculisation aigué, ou bien
elle dure des années sans présenter autre chose que des
variations d'intensité dans tel ou tel symptome, mais
sans phénomenes aigus. Dans le premier cas, on peut
hardiment prédire une mort trés-prochaine, parce qu’'a-
lors la consomption de l'organisme s’opére si vite, que
nul traitement n’est capable de l'arréter. Cette marche
rapide ne s’observe guére que chez les individus jeunes.
C'est méme a peu prés la régle chez les enfants. Elle
peut également survenir a une cerlaine période du dia-
béte chronique, principalement quand il y a quelque
complication thoracique.

ARTICLE 1II.

SYMPTOMES.
Pour étre @ méme d’établir un pronostic du diabéte,

il est indispensable de bien apprécier les symptémes ac-
tuels de la maladie, leur inlensité relative, la prédomi-



CONDITIONS GBJECTIVES. 165

nance de tel ou tel d’entre eux, ete.; on sait, en effet,
qu'ils n'ont pas tous une égale valeur. C'est ce que je
vais essayer de faire, en ne parlant, bien entendu, que
des plus caractéristiques.

§ 1. Quantité de suere.

Ce serait une grave erreur de baser le pronostic du
diab&te uniquement sur la quantité de suere rendu par
le malade. Sans doute, ¢’est lh un élément précieux d'in-
formation. Mais il est loin d’avoir I'importance qu'on
serait tenté de lui attribuer @ priori. La quantité de gly-
cose ¢liminé par les urines tient, en effet, & des causes
si diverses, qu’on ne saurait y voir une manifestation
fidele de la marche de I'affection, de son degré de gra-
vité, ete. Ainsi, pour ne signaler qu’une des mieux con-
nues, les plus légéres modifications de régime peuvent
influer, d'une facon souvent hors de proportion aveeleur
insignifiance, sur la quantité de suere rendu par les dia-
bétiques. De plus, e ferai remarquer que tel malade qui
se présente & 'examen du médecin avee 23 ou 30 gram-
mes de sucre par litre, peut étre plus sérieusement atteint
que tel autre qui a 80 ou 100 grammes, si I'on peut
établir que chez le premier le sucre ne provient pas d’a-
liments glycogénes, tandis que chez le second le sucre
aurait son origine dans ces substances, et puis encore
parce qu’'en effet, dans bien des cas, les antres sym-
ptomes diabétiques priment U'élimination de sucre. Si
toutefois I'on tient compte des réserves que je viens de
faire, il est évident que la quantité de sucre excrété jour-
nellement est un élément de pronostic qu’il faut se gar-
der de négliger, parce qu'en somme elle indique & quel
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degré existe la mauvaise assimilation des aliments [écu-
lents et sucrés et méme jusqu'a quel point 1'organisme
fabrique du sucre & ses dépens.

§ 2. Azoturie.

Un symptdme anquel je serais disposé & aecorder 'plus
d’importance qu’a la glycosurie, c’est la quantité d’azote
éliminé, Que représente en effet I'azoturie, si ce n'est
l'indication du mouvement de désassimilation qui se
traduit en définitive par de I'azote excrété? Or, la désas-
similation, c¢’est A qu’est le phénomeéne capital de la
physiologie du diabétique : plus il est intense et plus
I'organisme se consume. Ce sont d’abord les tissus adi-
peux en réserve, puis les matériaux azotés eux-mémes,
¢ est-d-dire les constituants, la substance méme des or-
ganes, Quand ce processus subit une marche progressive,
on peut porter un pronostic des plus graves, parce que
I'économie marche & une consomption fatale.

Il ne faudrait pas cependant prendre le chiffre de I'a-
zote ¢liminé comme le critérium absolu du processus de
désassimilation. 1l est bien certain, cela va de soi, qu'il
faut-tenir compte des matériaux ingérés. Or, comme la
polyphagie est assez fréquente chez les diabétiques, on
voit que la signification de I'azoturie a besoin d’étre dis-
cutée de facon & faire la part de la surabondance des
ingesta. Mais, méme en faisant cette part, on ne saurait
trop avoir égard & ce symptome etd ses variations quand
il s’agit d’appréeier I'état du malade.
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§ 3. Polyurie.

La polyurie a sans doute moins d'importance, au point
de vue du pronostic, que les deux symptdmes précé-
dents ; mais, quand elle est trés-prononcée, il faut son-
ger 4 deux choses qui ne sont pas sans influence sur la
marche ultérieure de la maladie; d’abord, c’est quela
polyurie est généralement accompagnée, dans les cas de
diabéte sucré, d’'une azoturie souvent proportionnelle,
ce qui se comprend par les seuls phénomanes osmotiques
dont cette irrigation est la cause déterminante. Ce drai-
nage, quand il acquiert une grande énergie, ne va pas,
en effet, sans entrainer des particules solides des tissus,
comine ces lorrents qui rongent les roches sur lesquelles
ils roulent. Une autre conséquence ficheuse de la po-
lyurie excessive, c'est le danger de complication rénale
par suite de la congestion permanente gue subit le filtre
urinaire ainsi surmené, Je ferai encore remarquer que la
persistance de la polyurie, si celle-ci est réellement
intense, rappellera an médecin la possibilité de quelque
lésion cérébrale, particularité qui est loin d’étre indiffé-
rente pour le pronostic.

§ 4. Fonctions cutanées, digestives, cérébrales.

Je range ensemble ces fonctions si diverses parce que,
envisagées sous le rapport du pronostic du diabdte, elles
me paraissent avoir & peu prés une égale importance. Les
fonctions de la peau sont celles qui s’altdrent des pre-
miéres, et leur atténuation ou leur suppression plus ou
moins compléte est d'un signe moins grave que s'il
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s’agit des fonctions digestives ou cérébrales. L'affaiblis-
sement de ces dernitres dénote en effet que le malade
est atteint d’une part dans sa puissance digestive, c’est-
a-dire dans ce qui lui permet de résister au courant de
dénutrition, et d’autre part, dans le systéme organique
qui anime toutes les fonctions végétatives aussi bien que
de relation.

ARTICLE 1IV.

COMPLICATIONS.

Je n’ai pas l'intention, & propos de pronostic, de passer
en revue toutes les complications du diabéte; je me bor-
neral & quelques généralités et ne ferai de mention spé-
ciale que pour 'albuminurie et la pnenmonie chronique
ou la phthisie.

Il est bien certain que toute complication est un dan-
ger de plus ajouté & celui de la maladie elle-méme, et
comme il n’en survient d’ordinaire que lorsque le diabéte
dure depuis longtemps, la constatation d’'une complica-
tion peut donc étre un élément de pronostic. Mais c'est
12 & peu pris tout le renseignement qu’on peut tirer d’un
certain nombre de complications. Il en est d’autres ce-
pendant qui ont une importance particuliére au point de
vue du pronostic du diabéte. Je vais les signaler en les
accompagnant de courtes considérations.

L’albuminurie, bien que moins grave peut-étre dans
le diabdte qu’en dehors de cette maladie, est un facheux
phénomene, parce que chez certaing sujets elle tend & se
substituer & la maladie principale. On voit souvent, en
effet, quand elle survient, le sucre diminuer et méme
disparaitre, ce qui I'a fait regarder par Dupuytren et
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Thénard comme une condition favorable, alors qu'au
conlraire elle préparait une aggravation des plus sérieu-
ses. Bouchardat rapporte également le cas d’un diabé-
tique chez lequel I'albumine remplaga le suere dans les
urines. L’'élat général paraissait excellent. Cet homme
mourut subitement en arrivant & Paris,

Quand l'albuminurie n’est pas une manifestation dia-
thésique, elle indique tout au moins une certaine fati-
gue ou irritation de l'organe uropoiétique, et par consé-
quent un acheminement & la maladie de Bright, 'organe
continuant a ¢étre irrité par la présence de matieres
étrangéres a I'urine et par 'abondance de 'excrétion.

La constatation de troubles de la vision a également
beaucoup d’intérét, parce qu'elle mettra surla voie d’'une
origine cérébrale de la maladie et de la possibilité de lé-
sions centrales, |

Enfin, il est & peine besoin d'indiquer que 1'état de la
poitrine fournit encore un élément de pronostic en ce
sens que, s'il s’agit d’une personne jeune, 'absence de
lésions pulmonaires est d’'un bon augure, et que, malgré
la ficheuse condition de I'dge, on peut espérer que le
résultat ne sera pas aussi mauvais qu’on était en droit de
le craindre.

ARTICLE V.

TRAITEMENT.

Quand on a & se prononcer sur un cas de diabate, il
est trés-utile de s’assurer §'il y a déja eu un traitement
de suivi. §’il n'y en a pas eu, et que la maladie date de
longtemps, il est & craindre qu’elle ait déja produit des
troubles graves du coté soit des reins, soit des poumons,
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soit du systéme nerveux. Dans tous les cas, elle s’est au
moins enracinée, l'organisme a pris en quelque sorte
cette hahitude morbide, et il est bien certain que, dans
ces conditions, un traitement, quel qu'il soit, a hien
moins de chance d’agir. Ensuite, il ne faut pas oublier
que I'absence de tout traitement est la condition qui fa-
vorise le plus le développement des complications, quand
elle ne prépare pas une mort subite tout a fait imprévue,
ainsi que je l'ai indiqué dans un autre travail (1). On
voit done quel intérét il y a & constater si le malade a
déja suivi un traitement sérieux,

Si maintenant, le traitement ayant cours, on constate
que la quantité de sucre et les principaux symptomes di-
minuent rapidement d’intensité, on peut porter un pro-
nostic favorable, parce que, pour peu que les autres cir-
conslances s’y prétent, on sera toujours maitre d’arréter
les progrés ultérieurs de la maladie par un autre traite-
ment, au cas ol le premier cesserait de faire de l'elfet.
On aura encore plus lieu d’étre rassuré si, aprés qu'un
traitement approprié a fait disparaitre le sucre, les fécu-
lents et les aliments sucrés pris & faible dose ne le font
pas reparaitre.

(1) Archives de médecine, déc. 1877 et janv. 1878, et tirage i
part, chez Asselin.

FIN.
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