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ETUDE CRITIQUE

DES DIVERSES MEDICATIONS

EMILOYEES CONTRE

LE DIABETE SUCRE
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CONSIDERATIONS PRELIMINAIRES

Exposé des éléments & aide desquels on pent
apprécicr les médications du diabéte sueré. —
Conditions de vie propres au diabétigue, — Di-
vision des médications.

_—

Pour apprécier la valeur d'une médicalion, quelle
que soit d’ailleurs la maladie conlre laquelle elle a é1é
employée, il n’esl pas de controle plus siir que les résul-
lals heureux ou malheureux qu’elle a produits. L’obser-
valion clinique est donc le premier el le principal élé-
ment de eritique quidoive servirde base a toute discussion
de ce genre, et si nous possédons un nombre suffisant
de faits éludiés avec toul le soin désirable, la slatistique
nous apporlera des chiffres d’'une valeur considérable,
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qui peseront d’un grand poids dans I'appréciation que
nous devons faire de la médication.

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

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

Ainsi, c’est a la fois dans les observalions et dans
les stalisliques, dans I'expérimentalion physiologique et
dansles théoriespathogéniques auxquelles elle a conduit,
enfin dans les formes cliniques que revét le diabéte, que
nous chercherons les éléments de crilique pour appré-
cier les diverses médications employées conlre celte
maladie. Ce sont]a autant de points importants qu'il
nous a semblé indispensable de développer au commen-
cement de ce lravail, el nous terminerons ces considé-
rations par une étude des conditions particuliéres d’exis-
tence que les modificalions imprimées a I'organisme par
la maladie créent chez le diabélique : vie du diabé-

tique.

Observations el statistiques. — Quand on éludie, au
moyen des observations, la valeur des médications ap-
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pliquées dansle diabéle sueré, on esl frappé toul d’abord
par ce fait remarquable que toujours, le médecin s'est
montré singuliérement dominé par la théorie qu’il a
acceptée relalivement ala pathogénie de celle affection.
Tandis que pour les aulres maladies, les indicalions thé-
rapeualiques sont tirées surlout de I’état général du ma-
lade, des causes présumées de la maladie, de sa marche
et de ses complications; ici presque toujours la médica-
lion est instituée en vertu d’'une doclrine fondée sur des
opinions théoriques qui entrainent le plus souvent,
comme nous le verrons dans la suite de celte étude, une
thérapeutique particuliére.

Mais il n’est pas moins remarquable aussi de constaler
comment, par une fortune singuli¢re, les méthodes thé-
rapeutiques elles-mémes ont résisté aux eoups sous les-
quels ont eroulé la plupartdes théories qui leur ont donné
naissance. Aussi voyons-nous quelques-unes de ces médi-
calions, malgré la chute de la théorie qui les a produites,
garder encore celle inflexibilité qu’on ne rencontre plus
que rarement dans les mélhodes thérapeutiques acluelles
et dont le traitement dit de la Charite, dans la colique de
plomb, est peut-étre le dernier exemple.

Il est si commode de faire de la thérapeulique
sans la fonder sur I'observalion des symplomes, et de
croire a la vérilé d'une théorie quiparait conduire a unc
méthode rationnelle de traitement, qu’on concoit I'en-
trainement des médecins, et 'on peut aisément saisir

- sur le fait ce mouvement d’enthousiasme en parcourant

les journaux de la premiére moilié du siécle. C'est ainsi
qu'au moment ou la théorie de M. Mialhe a éé publiée,
Valleix, si rigoureux en fait d’observation, avoue qu’iln’a

pas pris le temps d’altendre les résultats thérapeutiques.

« Si, pour avoir le droit de présenter des considérations
éliologiques et thérapeuliques sur une maladie, il fallait
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avoir [ail sur elle des observations nombreuses, je devrais
m’abstenir, je 'avoue, et je m’absliendrais. Mais nous
avons fait de tels progrés dans la connaissance de la ma-
ladie el dans la maniére de la trailer que, ete.... M. Bou-
chardat a entreva la théorie réelle de la glycosurie,
M. Mialhe I'a présentée d’une maniére si compléte, si
salisfaisantle pour l'esprit, qu’il est permis, aulant qu'il
est donné a 'homme de lc faire, de la regarder comme
fermement établie sur la base solide des fails (1). »

Celle ardeur bien nalurelle a accueilli successivement
les théories de MM. Bouchardat, Mialhe, Cl. Bernard; il
cst inutile de multiplier les exemples. Elle a eu quel-
gues conséquences qui sont venues rendre singuliére-
ment difficile la eritique des observalions. Aprés chaque
nouvelle théorie, les médecins abandonnent les an-
ciens lrailements, el acceptent la nouvelle méthode.
Chacup se hite de publier les résultals qui plaident
pour sa doctrine favorile; quanl aux autres résultats, et
Pon peut, sans craindre de trop s’avancer, croire qu'il en
fut de malheureux, ils sont passés sous silence.

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

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

(1) Valleiz, Bullelin de thérapeutique, 1845, XXX* vol., p. I8,
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tristes paroles de Cullen (1) : « Aucun des diabéliques
que j’ai vus, ni de ceux dont j'ai eu connaissance n’a
guéri, cependant J’en ai vu un assez grand nombre et
chez la plupart on a employé avee le plus grand soin
les remédes recommandés par les auleurs. »

Si l'on dépouille les observations publiées, on ne
trouve guére que des succés. Ainsi nous avons peu de
renseignements criliques a lirer des observalions, parce
qu’elles sont partiales, paree quelles manquent surtout
de I'analyse physiologique des symptomes. Quelque dé-
taillées qu’elles soient, elles scnt incomplétes.

Il ne suffit pas en effet de constater la présence du sucre
dans l'urine, car cela ne conslilue pas la seule anomalie
de sa composition chimique. Il y a de plus augmenlta-
tion considérable de I'urée, dont la quantité peut s’¢le-
ver de 30—32 gr. chiffre normal 294 gr. (Obs. de Mosler).
La quanlilé de créalinine peut s’élever de 0 gr.45 par jour,
chiffre normal, a 8 gr.40, plus de vingt fois la moyenne
physiologique. Les chlorures (Thierfelder et Uhle) mon-
lent de 11 gr. en vingl-qualre heures (état sain) 4 36 gr. Il
ne faut donc pas croire que les urines du diabétique ne
différent des urines de 'homme sain que par la présence
du sucre. Cetle multiplicité des matériaux éliminés dans
le diabéte nous donne la preuve qu’il se fait dans I'éco-
nomie des modifications chimiques infiniment plus com-
plexes qu'a I'élal normal. Chez le diabétique, la désas-
similation journaliére est considérable. C’est un point
qui méritait d’étre mis en lumiére tout d’abord, parce
qu’il nous avertit déja que la médicalion devra s'efforcer
de lulter contre une si rapide désorganisation.

(1) Cullen, Eléments de médecine pralique, 1. II, p. 250.
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Théories pathogéniques. — 1l n’exisle pas, a proprement
parler, de théorie pathogénique du diabéle embrassant
toutlecortége des symplomes qu’il présente. Mais depuis
ladécouverte dusucre dans les urines des malades,les phy-
siologisles et les médecins ont cherché a expliquer celte
glycosurie. Ce serait certainement une élude attrayante
que de suivre dans toutes ses phases'évolution de cetle
théorie, de la voir se transformer incessamment en rai-
son des objeclions nouvelles et se rapprocher graduelle-
ment d’'une perfeclion qu’elle parait encore loin d’avoir
atleinle. Mais je ne puis, sans sortir des limites de mon
sujet, m’élendre sur une pareille élude ; foreé de me
borner a une sorte de revue sommaire des opinions qui
oni eu cours dans la science, je m'efforcerai du moins de
dégager de chacune d’elles 'idée pralique qu’elle sem-
blait renfermer et I'influence qu’elle a exercée sur la thé-
rapeulique du diabéte.

La conception la plus simple relalivement a l'origine
du sucre dans 'urine, celle qui se présenlala premiére a

Pesprit des médecins consistait a admeltre que les ali- -

ments apportent ce sucre a 'organisme. Retrancher du ré-
gime toule alimentalion sucrée ou féculente, telle fut la
premiére thérapeulique rationnelle; on en reirouve la
trace dans les prescriptions des médecins, dés la fin du
siécle dernier (1). Il apparlenait & M. Bouchardat de
soutenir, avec talent el conviclion, cette théorie, et de
formuler systématiquement un régime alimentaire dont
I'expérience montre depuis trente ans les heureux effets
dans cerlains cas de diabéle.

Mais l'introduction du sucre dans I'économie étant un
phénoméne constant, pourquoi le diabélique seul élimine-
t-il le sucre par I'urine, pourquoi le diabélique seul en

(1) Rollo, Traité du diabéle. Paris, an VI, p. 6 et suiv.
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présente-t-il dans le sang des proportions notables? Clest,
disent MM. Mialhe (1) et Reynoso (2), parce que le sucre
absorbé se détruit dans un organisme sain, et non chez
le diabétique qui I'élimine en nature. Tous deux con-
coivent le diabéte comme une non destrucelion du sucre
dans l'organisme, mais ils différent sur la cause prin-
cipale du phénoméne.

Pour M. Mialhe, le sucre se délruit dans les milieux
alcalins, le sang normal es! alealin, mais celui des diabé-
liques est acide ou trop peu alcalin. Une thérapeutique
deslinée a ramener l'alcalinité du sang était la consé-
quence naturelle de la théorie de M. Mialhe.

Voyons comment M. Reynoso prétend favoriser la des-
truclion du sucre. Pour M. Reynoso, dont la théorie est
relativemenl récente, le sucre se détruit sous 'influence
de la respiralion. Le fait fondamental sur lequel celle
théorie repose, est celui-ci: avant de traverser le pou-
mon, le sang veineux contient du suere; au dela du pou-
mon, il n’en conlient plus, sila respiralion s'est norma-
lement effectuée. La présence du sucre dans le sang
artériel et dans les urines est un effet d’hématose insuf-
fisanle, il doit étre combaltu par des slimulanis de la
respiration.

M. Cl. Bernard annongant en 1848 (3) que le sucre se
forme au sein de l'organisme par leffet d’une propricté
glycogénique du foie chez les animaux, du placenta chez le
feelus, entraina la théorie dans le champ de nouvelles
hypolhéses. Montrant que certaines lésions cérébrales ou
nerveuses produisent la glycosurie, il parut un instant

(1) Mialhe, Académie des sciences, 1843,

(2) Alvaro Reynoso, Mémoire sur la présence du suere dans les
urines, ete. Yictor Masson, 1853,

(3) CL. Bernard, Arch. gén. de méd., IV® série, 1848, vol. XVIII,
p- 303,
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avoir trouvé la cause du diabéte dans’exagération d'une
fonclion normale.

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

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

(1) Figuier, Mémoire sur l'origine du sucre contenu dans le foie et
sur I'existence normale du sucre dans le sang de I'homme et des ani-
maux. (Annales des sciences naturelles, 1V® série, 1855, 1. VIII, p. 17.)

2¢ Mémoire, eodem loco, 1855, t. LI, p. 243.
3¢ Mémoire, eodem loco, 1855, t. IV, p. 91.

(2) Sanson, Journal de la physiologie de I'homme et des animaux,
de Brown-Sequard, 1858, t. I, p. 244,

(3) Rouget, Des substances amyloides ; de leur role dans la consli-
tution des lissus des animaux. (Journal de la physiologie de I'homme
¢t des animaux, de Brown-Sequard, 1859, vol. II, p. 83 et 308.)

(4) Cl. Bernard, Lecons de physiologie expérimentale, voy. 185&-55,
p. 386 et suiv.
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par les expérimenlateurs. Schiff (1), Becker (2),
Krause (3), et tous les autres physiologistes qui ont ré-
pélé ces expériences ont lrouvé que des lésions détermi-
nées des centres nerveux (4) produisent chez des ani-
maux la glycosurie et la polyurie.

Bienlot la clinique reconnut I'existence de certains
cas de diabéte manifestement liés a des allérations du
systéme nerveux central ou du pneumogastrique. Des
trailements locaux ou généraux furent instilués pour
combatlre les troubles dela fonction nerveuse dans le
diabéte. La thérapeulique suivit méme M. Bernard
jusque dans les transformalions ultérieures que devait
subir sa théorie pour devenir plus conforme aux résultats
nouveaux.

En effet, lorsque le savant professeur du Collége de
France admit que des troubles vaso-moteurs et une accé-
lération de la circulation hépatique étaient les effets im-
médiats de la piqlire du plancher du 4° ventricule et que,
sous celle influence, le courant sanguin plus énergique
enlevail au foie des quantilés de sucre plus considérables,
" les médecins tentérent de calmer cetle circulation exa-
gérée; ils employérent dans le diabéte les agents sédalifs
de la circulation. _

L’exislence d’une substance glycogéne animale au
sein de 'organisme, ctant un fait généralement accepté,
1l est évident que le point obscur est relalif a la trans-

(1) Schiff, Gout. Gel. anz., 1856 ocl.
(2) Becker, Zeilschr. f. wissensch. Zool., t. V..
(3) Krause, Canstatt’s Jahresb., 1855, t. I, p. 177,

' (&) Pigure du plancher du 4* ventricule au-dessus du nceud vital ;
piqire des olives; section de 1'un des pédoncules céréhelleux ; enfin,
d'aprés Schiff, lésion située entre le tiers supérieur de la moelle
allongée et le renflement brachia! de la moelle.
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formation de celte substance en glycose. En présence
de ce désidératum, deux théories nouvelles ont él¢ pro-
posées dans ces derniers temps par MM. Pavy et Schilf;
elles ont entre elles une grande ressemblance el I'on
pourrait les appeler théories du ferment,
~ Pour ces deux auteurs, la maliére glycogéne, contenue
dans le foie ou elle semble se fixer comme en son lieu
d’¢lection, ne peut se iransformer en glycose que sous
I'influence d'une matiére analogue & la diastase dont tout
le monde connait la propriété saccharifiante. D’aprés
Pavy, la glycogéne se formerail et se déposerait dans le
foie, mais ne se transformerait pas vn sucre a I'élat nor-
mal, car l'influence nerveuse empécherait le ferment hé-
palique existanl pendant la vie de déployer son aclion.
C’est aussitot apres la mort que se formerait le suere. Les
expériences de Pavy, vérifiées par Meissner et Jeger,
onl é1é reprises par Schiff qui est arrivé aux mémes
résullals expérimentaux.

Mais Schiff n'admet pas que lesang vivant conlienne de
fermentapte alransformerlaglycogéne du foie. Ceferment
se développerait seulement aprés la mort, et aussi bien
dans le sang hépalique que dans le sang de la eirculation
générale. 1l suffirait méme de meltre obslacle ala eircu-
lation pour que ce ferment puisse se former pendant la
vie. Ainsi, Schiff lie le bras d’'un homme dont I'urine ne
donne pointde réaction quiindique la présence du sucre;
il laisse la ligature jusqu’a 'arrivée de la paralysie com-
plete du mouvement et de la sensibilité (40 minules), il
délie la ligature, et l'urine évacuée une demi-heure aprés
donne une réduclion évidente de la liqueurde Trommer.
II'suffirait méme de ralenlir la circulation pour obtenir le
méme résullat. |

Pour Schiff, le foie est donc le foyer du phénoméne
diabétique, mais il en est le foyer passif; le ferment pro-

ST e



duit en un point quelconque de I'économie, devient effi-
cace dans le foie.

Schiff a prévu une objection lrés-sérieuse que l'on
pourrait faire & sa théorie, c’est que, dansle cas oulil y a
stagnation du sang méme dans un organe Irés-impor-
lant, la glycosurie est exceptionnelle. L’auteur explique
ce fait en disant, que la matiére glycogéne du foie ne se
forme plus dans les maladies fébriles ou cachecliques,
mais que ce n'est pas le ferment qui fait défaut. I1 faut
remarquer que cette augmentation de fermenl n’est pas
plus démontrée quele ferment lui-méme; de plusil y a
des maladies avec troubles dela circulalion, sans fiévre et
sans cachexie, dans lesquelles la glycosurie n’existe
pas. Je cilerai seulement comme exemple cerlaines 1é-
sions du cceur au début, sans cachexie, et je ne sache
pas qu’on ait jamais signalé de rapport enftre le diabéle
et les maladies du cceur.

Je ne chercherai pas, avee Schiff, les causes diverses
de la formation d’un ferment dans le sang; je n’exami-
nerai pas la valeur des résullats contradictoires obtenus
par Pavy (1) dans de récentes expériences, mais je ne
pouvais passer sous silence cetle derni¢re phase des
hypothéses sur la glycogénie. En effet, elle méne comme
les autres a des déduclions thérapeutiques.

La théorie nerveuse de Cl. Bernard a conduit quelques
médecins & employer une thérapeulique propre a agir
sur le systéme nerveux (séton a la nuque, bromure de
potassium, électricité). Etnous ne serons pas aussisévére
que Vogel, pour qui le conseil de Bernard (galvanisation
du grand sympalhique) « sonne presque comme une
ironie (2). » Nous pensons, en effet, que celle théorie

(1) Pavy, On Diabetes. London, 1869, p. 158,
(2) Vogel, Handbuch der specicllen Patlhologie und Therapeut. von
Virchow. Erlangen, 1863, arlicle Diabétes, vol. VI, p. &78.
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a eu pour conséquence de nous faire connailre toule
une forme de diabéte : la forme nerveuse, sur laquelle
nous aurons tout a '’heure & nous expliquer.

La théorie de Schiff va probablement pousser les mé-
decins a essayer les préparalions propres a régulariser
les mouvemenls de la circulalion, et sans présager ce
que l'avenir réserve a celle théorie, nous aurons déja
a enregistrer des résultals obtenus par jquelques médi-
camenls vasculaires.

Dans son cours fail a la Faculté de médecine (1868),
M. le professeur Sée acceple une opinion voisine de celle
de Schiff. Tl pense que la pigiire du plancher du qua-
iriéme ventricule, etI’excilation centrale ou périphérique
d’un point quelconque d’oli naissent des nerfs vaso-mo-
teurs suffisent pour amener la glycosurie par modifica-
tion apportée dans la circulation (1),

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

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

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

(1) Andrey, Théses de Paris; du Diabéte et de son traitement, 1869,
p- 43.



On saitpar les travaux de Briicke(1), de Tuchen (2),de
Lecocq(3), que les urines normales renferment des traces
de sucre ; que dans cerlaines conditions, par exemple, a
lasuiled’une émotion, d’'un aceés d'épilepsie oud’hyslérie,
pendant lacoqueluche(4), aprés des inhalations d’éther ou
de chloroforme, le suere apparait dans les urines en pro-
portion quelquefois assez considérable. Mais ce qui ca-
raclérise cetle glycosurie c’est qu’elle esl passagére. Pour
nous, elle doit étre absolument distincle du vrai diabéte.
D’ailleurs, il n'est venu a personne lidée d'inslituer
contre elle une médicalion ; aussi nous ne nous en oc-
cuperons plus.

Dans son degré le plus grave, au conlraire, la glycosu-
rie esl permanenle et considérable; la soif et appétit
sont exagérés, le malade maigril, le sommeil devient
impossible a cause de lafréquence de la miclion, il sur-
vienl de la dyspepsie, de la stomalile, quelquefois de la
diarrhée, puis la cachexie avec ses dangers spéciaux,
phlegmons, gangrénes, phthisie, ele. Dans ce cas, il n'y
a aucun doule; c'est un étal complexe dont la cause
peut nous échapper, mais qui présenle une marche, une
évolulion qui caraclérisent non plus un symplome, mais
une maladie. La présence du sucre dans l'urine ne con-

(1) Briicke , Ueber die reducirende Eigenschafl des Harns ( Siiz
ungs bericht der K. Akademic math. natur. CL-XXVIl1).

Ueber das Vorkommen von Zucker im Harn gesunder Menschen
(eod. loco, XXIX). _

Darf man Urin in welchem der Zucker quantilativ bestimmt wer-
den soll, vorher mit Bleiessig ausfzllen (eod. loco, XXXIX).

Meissner’s, Jahresberichl, fur rationelle Medicin, VI, 3° série.

Lowe, Wiener med. Woch., 1858,

Widerhold, Deulsche Klinik, 1858.

Vanderdouekt, De la présence du sucre dans les urines de 'homme
a I'état physiologique (Arch. belges de méd. militaire, 1862).

(2) Tuchen (de Berlin), Gaz. hebd., 1863, t. X, p. 146.

(3) Lecocq, Gaz. Hebd., L. X, p. 35, 1863.

(%) Gibb, The Lancet, janvier 1858,
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stitue pas 1’état morbide, mais n’en est qu'un symp-
tome, encore n’est-il pas essenliel. Ceci est tellement
vrai que, dans les phases ullimes, le sucre peut dispa-
railre des urines. Tels sont, pour nous, les caracléres
du véritable diabéte.

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

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

Faut-il classer celte forme nerveuse dans la glycosurie
simple et réserver le nom de diabéte a la maladie
caractérisée par le dépérissement. 11 est certain qu'au
moment ou I'équilibre entre I'absorplion et I'exerétion
vient a se rompre, le malade entre dans une nouvelle
phase de sa maladie, bien plus périlleuse que la pré-
cédente, et on pourrait ala rigueur réserver le nom
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de diabéle vrai pour celle forme. Mais ce serait, je
erois, arlificiellement séparer deux phénomeénes qui se
succédent, et dont T'un est la conséquence de laulre.
Il vaut donc mieux, suivant nous, nommer glycosurie la
présence passagére du sucre dans l'urine, et appeler
diabéte toutes les aulres formes. J'y rangerais méme
celles qui, le plus souvent curables, peuvent devenir un
diabéle vrai si elles sont méconnues, et peuvent d’ailleurs
se terminer brusquement par les accidents qui interrom-
pent si violemment parfois le cours du diabéte.

Nous admeltons donc deux formes cliniques de diabéte :
le diabéte vrai, classique, que je n’ai pas a décrire, le dia-
béte de cause nerveuse, que nous étudierons a 'oceasion
des médicalions qui agissent sur le systéme nerveux.

On a voulu établir une autre forme de diabéle, le
diabéte goutteu. M. Cl. Bernard invoque & 'appui de
celte distinclion 'expérience de Rayer. Trousseau rap-
porte le fait sans le eritiquer, mais n’ajoule rien a celle
asserlion. M. Galtier-Boissi¢re a eu l'obligeance de me
communiquer sur ce point le résultat de sa prati-
que. Pour lui, sur cent goulteux environ, dont il a
analysé les urines, 1l n’arenconiré la glycosurie que sept
ou huit fois, et cela pendant l'acceés de goutte; la gly-
cosurie élait passagére (1). Il a noté que dans ces cas,
les urines ne laissaient déposer ni urates, ni acide urique.
Une seule fois est survenu, aprés des accés de goulle
mulliples, un diabéte persistant. Le malade qui ful traité
aussi par M. Pidoux succomba & une phthisie trésra-
pide. L’expérience n’a donc pas montré a M. Galtier-
Boissi¢re, ainsi que le lui préte M. Marchal de Calvi,

1) Quand il est survenu de la glycosurie, M. Galtier n’a pas obtenu
de T'emploi de la teinture de colchique I'effet calmant qu'elle produit
d'ordinaire.
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que la majorité des goulleux soient alleints de glyco-
surie (1).

Il serait, je pense, prématuré de faire une forme
clinique du diabéte goutteux. Mais le développement du
diabéte chez un goulteux donnera lieu cerlainement a
des indications thérapeuliques spéciales. Nous aurons a
les disculer en nous appuyant sur I'autorité de MM. Du-
rand-Fardel, Sénac et Galtier-Boissiére.

Conditions de vie propres aun diabétigue.

Examinons comment vit un diabélique et comment il
meurt ; nous chercherons a en déduire, dans la erilique
des médicalions, comment il faut 'aider a faire les frais
de sa nouvelle existence, et 'empécher de hater le dé-
veloppement des accidents les plus graves.

Chez le diabélique, loutes les fonctlions sonl altérées :
séerétions, respiration, digesltion. Nous savons déja qu'il
perd par les urines une quantité considérable de produits
azolés incomplélement oxydés, et des sels, du chlorare
de sodium surtout. D’autre part, la peau fonclionne peu;
il est toutefois des exceplions sur lesquelles nous re-
viendrons, mais les diabéliques ne suent pas, ils ont la
peau séche; ainsi, par cetle voie, la perte est trés-faible.
M. Mialhe a considéré celle sécheresse de la peau comme
la cause du diabéte; I'éliminalion des liquides et des sels
de la sueur élant forcée de se faire par une aulre voie.
Il est évident qu’il a renversé les termes de la queslion.

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

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

En vingt-quatre heures. Homme sain. Diabétique.
Oxygéne absorhé. . .. .. 708,9 0%
Acide carbonique exhalé.. .  911,5 659,3
Ean excrétée. . . .. . .. 8280 Fiva

Ces tableaux prouvent que la respiration est bien
moins aclive chez le diabélique que chez I'lkomme sain.

De plus, on sait que chez I'homme sain, en augmen-
tant l'alimentalion animale, on augmenle aussi l'ab-
sorplion d’oxygéne; chez le diabétique il n'en est pas
ainsi.

Nous emprunlons aux mémes auleurs les chiffres sui-
vanls :

Quantite d'oxygene absorbée en vingt-qualre heures.

Homme sain. Diabétique.
Nourriture mixte. . . . . 832 680
Nouorriture azoltée., . . . 865 613
Bnanilons o 0 . Lo o. . 760 340

Ainsi, le diabétique a dans le sang plus de sucre, c’est-
a-dire le principe combustible par excellence; il mange
normalement plus que 'homme sain, et il absorbe moins
d’oxygéne, il brile moins. Le résultat estle méme, que
l'on fournisse des aliments féculents ou des aliments
azolés,

Il est encore une remarque a faire : le diabélique ne
brile pas sa graisse, 'embonpoint persisie souvent long-
temps. Les diabétiques brilent les substances albumi-
noides qui leur sont données; d’aprés Griesinger, les
deux cinquiémes de la viande prise sont transformés en

sucre el en urée, puis excrélés par les urines. 1l est pour-
2
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tant cerlain qu'une parlie du sucre sert aux phénoménes
respiratoires.

Il semble que la thérapeutique ait peu d’action sur ces
phénoménes éliminaloires, et pourtant, chez les diahé-
liques,on a essayé d’accélérer la combustion dans le sein
des lissus. Nous verrons quels ont été les résultats.

Pour faire face a ses dépenses, le diabétique aug-
mente ses recelles, il mange et boit beaucoup. Il sup-
porle de plus, sans inconvénient, des doses trés-éle-
vées de tous les médicaments. Cette étude physiologique
montre que si on ne surveille pas le résultat des élimi-
nations que nous venons de noter, il est dangereux de
lutter contre la maladie en n’agissant que sur les re-
celtes; il faut que 'équilibre soit maintenu.

Il n’est pas indifférent de priver un diabélique de bois-
sons; nous ne savons d’ailleurs pas la cause de sa soif
excessive : M. Bouchardal I'attribue & la nécessité ou est
le malade de digérer les féculenls introduits dans l'eslo-
maec. Il faut, suivant lui, pour la digestion des fécu-
lents sept fois leur poids d’eau, et il est juste de recon-
naitre que I'alimentation azolée diminue I'inlensité de la
soif. Vogel (1), se fondant sur une analyse de Mae Gre-
gor, altribue la sécheresse de la bouche, de la gorge, de
la peau, ele., au changement de la densilé du sérum du
sang : celte densilé chez le diabélique élant de 1040,
1033 au lieu de 1029 (chiffre normal), il en résulterail,
suivant les lois de la diffusion, que ce sérum allirerait
toute I'eau disponible de'économie, et dessécherait ainsi
les surfaces muqueuses et cutanées; de 1, soif exeessive
et sécheresse de la peau. Si celle vie reposait sur une
série d’expériences bien faites, on aurait une tendance a

(1) Handbuch Von Virchow, arlicle Diabéles. vol. VL

ae walkd
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la généraliser et a chercher la cause de la diminulion des
phénoménes respiraloires dans une sécheresse analogue
de la muqueuse pulmonaire. La premiére condition, en
effet, pour que les échanges gazeux se fassenta travers
une membrane, ¢’est ’humidité de la membrane. Mais
nous n’avons sur ce point que des données trop vagues
pour en tirer quelques déductions.

Un étudiant allemand, M. Geelgeens (1), chercha a
se rendre compte des différences qui existent enlre la vie
d'un diabélique et celle d'un homme sain. Il s’adjoignit
un diabélique et partagea sa maniére de vivre. Les expé-
riences porlérent sur trois séries derégimes alimentaires;
tous deux prenaienl 1,500 grammes de viandes par jour.

Dans la premiére, le diabélique el son médecin se sou-
mirent a une alimentation azotée des plus subslantielles,

Dans la seconde série, conservant la méme alimenta-
lion, on y adjoignit le traitement par le bicarbonate de
soude. |

Dans la troisiéme, le régime étant toujours le méme,

on remplaca le bicarbonate de soude par le benzoate de
soude.

Voici les résullats obtenus :

1™ sERIE. — Régime azole.

Diabélique. Homme sain.
Upine.. . .. . . . 464gr 2,318 gr.
Excréments. . . . . 221 96
L S S 271 traces.
L R S TP 68 . b2
Chlorure sodium. . . 15 10

Malgré la grande quantité d’aliments ingérés le dia-

‘bétique n’arrivait pas a salisfaire sa faim, tandis que ic

(1) Thése de M. Ardrey, d'aprés le cours de M. Sée, 4868,
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médecin prenail toute la nourriture qu'il élail capable
d'ingérer.

Pendanl la durée de celle premiére série d’expériences
le malade qui pesait 50 kilogrammes perdil en qualre
jours 253 grammes. L'expérimenlaleur avait augmenté
de 45 gr.

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

2° sERIE. — Régime azcte avec adjonction de bicarbonate
de soude.
Diabélique. Expérimentateur.
e, . T e e ) 1,563
Excréments, . . . a0 423 123
SOEre. & i vl b s N DY 0
RIRERE o i S s b s 5l 42
Chlorure sodium. . . 12 10

Le diabétique gagna en poids 296 gr., sa température-
s'éleva un peu, 36°,7. L’expérimentaleur perdit quelques
grammes,

3¢ sERIE.— Regime azole avec emploi du benzoate de soude.

Diabétique.
Tehil:: o it o 20032
Excréments, . . . . 192
BIEERL," 50 - o R

Le malade perdit de plus en poids el en température.

Ces expériences donnent une idée -de la- déperdition
excessive que subit journellement le diabélique par
I'excrétion urinaire.

L’abaissement de la tempéralure nolé dans cetle ob-
servalion a é1é signalé un grand nombre de fois. Lalem-
péralure axillaire variait, chez un malade de M. Donné,
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enlre 36° et 36°,5; chez un malade de M. Joaoda Ca-
mara Leme, de Madére, entre 35°,75 et 36. M. Jordao a
observé un cas analogue (1). M. Lomnitz (2) a nolé chez
un diabélique, que la température axillaire était de 1°,07
Réaumur inférieure a celle d’'un homme sain.

Il est démonlré par les analyses de Prévost et Dumas
que le sang du diabétique conlient du sucre ; jamais, il
est vrai, en quantité considérable. De Becker a cherché
a déterminer combien il fallait que le sang conlint de
suere pour quil y elt glycosurie; et il a trouvé que
5 décigrammes pour 100 gr. de sang rendent la glyco-
surie nécessaire, 4 plus forle raison lorsque le sang con-
tient 0,7 ou 0,8 de sucre.

Au point de vue thérapeulique, il est de la plus haule
importance de délerminer les conséquences de la pré-
sence du sucre dans lesang. Nous ne cherchons pas ac-
tuellement sile sang en a re¢u une trop grande quantité,
ou s’il n’en détruit pas assez. Nouspensons que 'excés
de sucre dans le sang, dans une proportion que nous ne
pouvons déterminer, crée un vérilable danger.

Nous avons vu dans le service de M. Lorain, il y a
quelques années, deux jeunes garcons palissiers. Pour
économiser tout 'argent qu’ils gagnaient, ils ne man-
geaienl plus que le sucreen poudre qu’ils puisaient dans
la provision deleur patron. Ils furent pris tous deux, apreés
quinze ou dix-huit jours de ce régime, d’une vérilable
éruption confluente de furoncles. Ils élaient amaigris,
mais ne présentaient pas de sucre dans les urines lors
de leur entrée a I'hopital. D'autres médecins ont observé

des cas analogues.

(1) Jordao, Considérations sur un cas de diabéte. Paris, 1857.
(2) ‘Heulen, Pfeuffers Leitschr. 3¢ Theil.
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Jaccoud (1) discute parmi les causes du diabéte la va-
leur de I'ingestion en exeés de maliéres sucrées. « Cer-
tains faits, ditil, observés par Romberg, Girard, Becque-
rel et Griesinger ont bien montré 'existence du diabéte
chez des individus employés a la fabrication du suere, et
qui, d’aprés leur propres renseignements, consommaient
une quantilé exagérée de celte substance, elc. » Il semble
que ces faits, auxquels nous pourrions en joindre d’au-
tres observés par MM. Pidoux et Durand-Fardel, mon-
trent aue Ja consornmation journaliére du sucre en excés
modifie profondément la nutrition.

L’expérimentation directe, I'injection de sucre ou de
glycose dans les vaisseaux ne donne pourtant pas de
résullats bien concluants. Il est vrai que les physiolo-
gistes ont cherché a déterminer tout autre chose qu'un
empoisonnement lent, et que le sucre a été injecté dans
les veines en quantité assez abondante pour provoquer
des effets immédiats. L’alimentation exclusivement su-
crée a fourni aux expérimentateurs des résullats analo-
gues 2 ceux de linanition. Magendie (2) rapporte une
expérience bien singuliére faite par un médecin anglais,
Stark. Pour apprécier la propriété nutritive du sucre, ce
médecin s’en nourrit exclusivement pendant un mois;
mais il fut obligé de renoncer a ee régime : il était de-
venu trés-faible, bouffi ; son visage présentait des taches
rouges livides. Il est mort peu de temps aprés son expé-
rience, et les personnes qui 'ont connu pensent qu'il
pourrait bien en avoir été viclime.

Il est done possible qu'en dehors méme de toute ma-
ladie, 'acecumulation du suere donne naissance a une al-
tération du sang quine soit pas sans danger. M. Durand-

(1) Jaccoud, Clinique médicale, 1867, p. 81§,
2) Magendie, Académic des sciences, 19 aoft 1816,
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FFardel parlage cet avis, il a eu 'extréme obligeance de
me communiquer sur ce point une note manuserile.

Pour lui, « le sucre qui n’est pas éliminé parnos urines
pénélre nos tissus, et détermire un vérilable élat d’in-
toxication sucrée, auquel il faut rapporter la plupart
des symplomes et des accidents du diabéte, et défini-
livement la cachexie simple et méme tuberculeuse.

Il est présumable qu'il ne faut pas juger de la quantité
de sucre produit dans l'organisme par l'état glycosu-
rique ; et que le degré de la maladie n’est pas en rapport
avee la quantité de sucre éliminé, mais plulot avec la
quanlilé de sucre relenu.ll est certain qu’il y a des dia-
béliques peu malades et qui font beaucoup de sucre, et
des diabéliques a tendance cachectique qui font peu de
sucre. _ | '
Ce point de vue me semble trouver une justificalion
dans ce qui se passe dans la diathése urique, la gravelle
urique et la goulte.

Dans la diathése urique, 'économie est encombrée par
Pacide urique, produit de décomposition des matiéres
organiques azolées insuflisamment ulilisées, paralléle-
ment a l'utilisation incompléle des principes sucrés ou
~graisseux dans le diabéte oudans 'obésité.

Sil'acide urique en exeés est éliminé, comme dans la
gravelle, 'organisme ne souffre pas. Les graveleux ne sont
pas malades. (Quant aux aceidents produils par la mi-
gralion des concrétions uriques, ils sont en dehors de la
question). Dans la goulle, ou il n’y a pas d'élimination,
Porganisme souffre.

Si cet acide urique (materia morbi) suit la direction
d’¢lection (propre a la goulle) vers les jointures, I'orga-
nisme ne souffre que d’accidents locaux, conséquence
inévitable de son accumulation dans ce sens, accidents
comparables jusqu’a un cerlain point a ceux de la né-



phrite graveleuse. S'il ne suit pas celte direction, 'orga-
nisme est infecté parl’acideurique; dela une intoxication
a laquelle il faut rapporter les accidents de larthrilis,
paralléles & ceux du diabéte, et aboulissant également
a un lterme ultime, la cachexie. »

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

« Il est des diabéliques qui, & une période avancée,
meurent subilement ou en quelques heures, les uns avee
les symplomes de I'indigestion, les autres avec les acci-
dents de 'apoplexie séreuse (2). »

M. Bouchardat, dans son arlicle eritique de la médica-
lion alcaline (3 ) Cite des cas de suffocalion survenus en
quelques heures; M. Boucuardat rapporte ces accidents
dyspnéiques a des pneumonies, mais ces pneumonies
brusquement survenues, et arrivées en quelques heures a
I’hépatisation, sont bien singuliéres.

Pour Pavy : « Dans cet état anormal produit par la
saluration de I'économie par le sucre, de bien légéres
causes suffisent pour entrainer des conséquences f[a-
cheuses. Telle influence extérieure qui, chez une per-
sonne en santé, naménerait qu'un dérangement de peu
de durée, suffit pour occasionner dans un cas de diabéte
des accidents mortels. » .

De cet exposé il nous semble permis de conclure que
Paccumulation du sucre dans 'organisme est un danger.

(1) Niemeyer, Elémenlts de pathologie interne, vol. Il, p. 885,
Paris, 1866. 1l est bien entendu que les cas dans lesquels existe de
I"albuminurie sont en dehors de la question,

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

(3) Arnuaire thérapeutique, 1848, p. 240 el suiv,
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Division des médieations,

De I'étude physiologique qui précéde ressortent des
conclusions qui nous conduisent directement a la divi-
sion des médications employées contre le diabéte su-
cré. Ainsi nous savons que dans celte maladie les ali-
ments féculents ne sont pas la seule origine du sucre
que l'on trouve dans l'urine, car les aliments azotés
eux-mémes apportent des matériaux capables de se
transformer en sucre dans l'organisme. Nous avons
reconnu en oulre que divers troubles de TPinnervation
alfeclant soit le systéme nerveux central, soit plus spé-
cialement les rameaux vaso-moteurs, provoquent direcle-
ment dans cerlaines circonstances la formalion du sucre;
enfin que quelle que soit son origine, si le sucre est en
excés dans I’économie, il peut déterminer des accidents
sérieux, résultanl du défaut de sa destruction ou de son
élimination.

Toutes ces données purement physiologiques ont con-
duit les médecins a différentes conceptions thérapeuti-
ques, auxquelles répondent des médicalions importantes.
La premiére a pour but d’empécher autant que possible
la formation du sucre en excés, et comme les aliments
en sont la source la plus abondanle ¢’'est a modifier I'ali-
menlation dans le sens des données physiologiques, que
l'on s’est tout d’abord appliqué. De la une premiére
classe de médications, celle qui est destinée a empécher
Uintroduction du sucre dans l'économie. Elle comprend le
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régime alimentaire, 'emploi de la pepsine et de la le-
vure de biére.

Dans une seconde classe doivent se ranger les médi-
camenls qui, par leur action plus spéciale sur le systéme
nerveux, auront pour objet d’empécher la formation du
sucre sous U'influence de troubles de U'innervation, ainsi que
divers moyens s'adressanl plus spécialement a la lésion
nerveuse qui aurait été le point de départ de la glycosu-
rie. Opium, bromure de potassium, valériane, ele. —
Révulsifs, sélon, vésicaloire, ete., — médication spéci-
fique dans certains cas.

Pour répondre a la troisiéme mdmalmn et combaltre
les facheux effels de la présence permanente dans 'orga-
nisme du sucre en excés, une troisiéme classe comprend
les médications qui, s’adressant directement au principe
nocif, doivent en hdter la destruction ou toul au moins
en favoriser Uélimination. Telles sont les médications al-
calines, celles dites oxydantes, I'exercice musculaire, les
inhalations d'oxygéne, le permanganale de potasse, ele.

Dans ces trois classes de médicalions nous n’avons
puisé nos indicalions thérapeuliques que dans les don-
nées physiologiques, mais il ne faut pas oublier que
quelle que soit la nolion que nous ayons de la pathogé-
nie du diabéte, ses effets sur 'organisme délerminent un
ensemble de symptomes qui eux-mémes deviennent la
source dindications speciales auxquelles le médecin doit
salisfaire; de la une qualrieme classe de médicalions.
Telle est en premier lieu celle cachexie qui s'observe
parfois dés les premiers temps de la maladie; et d’our res-
sort l'indication de la médication reconstituante : Toni-
ques et ferrugineux.

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







1 CLASSE.

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

Alimentation. — Pepsine. — Présure. — Levire
de bi¢re. — Arsenie.

1° ALIMENTATION.

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

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

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

(1) Aretée, De causis el signis diab., lib. 1, cap. 11, et de Cur. morb.
diut., lib. VI, cap. 1.
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Tralles (1) préconise les avantages des alimenls forte-

ment nutrilifs, a I'exemple d’Aretée, il vante aussile ré-

gime de la diéle lactée.

f.eurs successeurs, au moins ceux que nous avons pu
consulter, semblent plus préoccupés de chercher des
médicaments a opposer a la phthisurie que de régler le

régime des malades.
Nous devons pourlant signaler Willis (2) et Lister (3),

qui revinrenl a la diete lactée, et Aug. Rivinus (4).
Pour ce dernier, le diabéte a pour cause la fluidité du
sang. Celle hypothése méne l'auteur a une thérapeu-
tique assez judicieuse. En effet, Rivinus prescrit un ré-
gime subslantiel, et notamment le lait; les substances
animales qui conliennenl beaucoup de gélatine, ete. (5).

Déja, onle voit, on avait su distinguer que le siége de
la maladie n’était pas dans les reins. On cherchait, et
aprés avoir passé méme par des théories géométriques(6),
on élait arrivé a considérer le diabéle comme dit & un

(1} Alexandre de Tralles, lib. IX, eap. viilL
(2) Willis, Pharm. ration. Oxford, 167&, sect. IV, cap. i, p. 207.
(3) Lister, Exercit. de Hydrophob. diab. et hydrop. London, in-8,

1694,
(&) Rivinus, De Diabele. Diss. inaug. pres. Herman Conring, in-4°,

Helmotadii, 1676.

(5) M. Bouchardal (Annuaire 1881, p. 231) diL: « Le grand Sydenham
prit pour une des bases de son trailement l'emploi des viandes. »
Ce n'est pas parfaitement exact : nous lisons en effet dans Syden-
ham : « Il faul se conduire dans le diabéle comme dans les flueurs
blanches, 4 'exceptlion de la saignée et des purgalifs qu'il faut bannir. »
A l'article Flueurs blanches, nous trouvons une polypharmacie vrai-
ment effrayante , suivie de cette "phrase : « La malade usera d’ali-
menls de facile digestion. Elle s'abstiendra de toutes sorles de légumes
¢t de fruits. Elle boira du vin d'Espagne a’lous ses repas. » (Trad. de
Jault et Baumes, t. 11, p. 343.)

(6) Kratzenstein. Ch.Théop., Theoria fluxus diabelici, more geome-
trico explicata. Diss, in-4°. Halle, 1746. Haller, Disputationes ad mor-

borum, elc., IV® volume,
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vice de Plassimilation (1). C’est a Rollo (2) que lon
doit d’avoir nettement formulé un traitement irés-re-
marquable pour I'époque, et de l'avoir instilué en se
basant sur une théorie qui faisait de l'estomac le siége de
la maladie. C’est par la simple élude de deux observa-
tions de diabéte, que Rollo a été amené a concevoir sa
théorie et son traitement. Celui-ci est trop important
pour que nous n’en reproduisions pas les conclusions.

« On peut, dit-il, conclure des deux observaliong pré-
cédentes :

1° Que le diabéte sueré est une maladie de 1'estomac,
provenant de quelques changemenls morbifiques dans
les puissances naturelles de la digestion el de 'assimila-
tion ;

2° Que les reins et les autres parties du systéme, telles
que la Léte et la peau, sont affectés secondairement par
sympathie et par un stimulus particulier;

3° Que l'affection de I'estomac consisle dans une action
et une sécrétion.augmentée, accompagnée de la varia-
tion du suc gastrique et probablement de I’étal trop £ner-
gique des vaisseaux lactés absorbanls;

A° Qu’on obtient la guérison de celte maladie par un
régime et des médicaments propres a prévenir la forma-
tion de la maltiére sucrée, et & diminuer I'action aug-
mentée de I'estomac;

5° Que les principaux moyens & employersont le repos,
une entiére abslinence des subslances végélales, un ré-
gime animal exclusif, 'éemploi des émétiques, du sulfure
d’ammoniaque et des narcoliques ;

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

(1) Place Francois, De vera diabetis causa in defectu assimilationis
queerenda. Diss. inavg., in-i°. Gotlingzee, 10 april 1784,
(2) John Rollo, traduil par Alyon. Notes de Fourcroy. Paris, an V1.
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7° Que la matiére suerée qu’on trouve dans 'urine est
formée dans I'eslomac, et qu’elle doil surtoul sa formation
aux substances végélales, comme le prouvent les effets
immédials produils par l'abstinence des végélaux et
I'usage de la diéte animale exclusive ;

8 Que 'acescence prédomine dans I'estomac des dia-
bétiques et conlinue méme quelquelois lorsqu’on a cessé
enlierement I'usage des végétaux et que le sucre a élé
formé. On peut conclure, en outre, que tant que Paces-
cence continue, la disposition & la maladie n’est point dé-
lruile; :

9° Que la matiére sucrée peut disparaitre en trois jours,
et ne pas se reproduire de nouveau en s’abslenant de
matiéres végétales ; mais on ne peut délerminer exacte-
ment I'époque a laquelle la maladie et la disposilion
morbifique peuvenl étre tolalement anéanties. On par-
viendra cependant a celle connaissance si les malades
observent exactement le régime preserit;
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18° Que, dansnos deux observalions, les erreurs dans
le régime ont toujours été suivies de la reproduction de
la maladie ; circonstances qui, quoique désavantageuses
aux malades, confirment les idées que nous avons énon-
cées sur la nalure el le traitement de celte maladie ;

16° Enfin, que nous pouvons tirer des deux cas cilés
celte conclusion que le diabéle sueré était assez connu
pour élre radicalement guéri (1). »

Je crois inléressant de publier la médication formu-
1ée par Rollo dans une consultation aveec Cruiksanck et
Witmann. Elle montre suffisamment quelle série d’idées
guidait les thérapeutistes dans les derniéres années du

(1)" Rollo, loco citato, p. 22 el suniv., 53, 63, 67, I parlie.



siecle précédert el se rapproche beaucoup de quelques
prescriptions modernes.

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

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

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

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

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

2° On donnera pour boisson journaliére quatre gram-
mes de sulfure de potasse dissous dans un demi-déca-
lilre d’eau;

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

4° On fera prendre au malade, & I'heure du sommeil,
vingt goulles.de vin anlimonial larlarisé el vingl-cing
goutles de teinture d’opium, on augmentera graduelle-
ment ces doses ;

5° On appliquera sur chaque rein un vésicatoire d'un
centimétre de diameélre et on Penlretiendra avee soin;

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

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

(1) Rello, loco citato, p. 7 el suiv., I™ partic.

(2) Rollo, loc. cit., p. 62, [™ partic. Ajoutons que Rollo a méme
connu la glycosurie passagére : « Il y a, dit il, des femmes grosses qui
¢prouvent des diab&tes momentandés. »
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En supprimant presque complétement l'usage de ces
aliments, les urines reviennenl peu a peu a leur quantité
et a leur composition normales.

Lasoifdes diabétiques est en raison directe des aliments
sucrés ou féculents qu'ils prennent. J'ai observé que pour
une quantité d'aliments représentant une livre de fécule,
ils boivent ordinairement sept litres d’eau environ, et
rendent a peu prés huit litres d’urine.

Si on diminue ou supprime les aliments sucrés ou-fécu-
lents, la soif suit immédiatement une marche rétrograde
parfailement comparable.

La soif ardente dont sont tourmentés les malades dia-
bétiques trouve une explication tout a fait satisfaisante
dans les faits que nous connaissons sur I'action dela dias-
tase sur I'amidon. Pour que la transformation de 'amidon
en sucre soit compléte, il faut que la fécule soit dissoute
dans sept fois environ son poids d’eau. Eh bien ! un phé-
noméne semblable s'observe chez les diabéliques ; pour
que la transformation d’amidon en sucre, qui est une
nécessilé forcée de leur élat, puisse s’effectuer, il leur
faut sept parties d’eau, et tant qu'ils ne 'ont pas ingérée,
“ils sont tourmentés d’une soif & laquelle il leur est im-
possible de résister.

La théorie que je viens d’exposer est appuyée sur
tant de fails, sur tanl d’expériences variées de toules les
maniéres, que je regarde les deux proposilions suivantes
comme I'expression exacle de la vérité:

1° Chez les diabétiques la soif est en raison direcle
des aliments sucrés ou féculents qu'ils prennent ;

2° La proportion du sucre contenue dans les urines
esl dans un rapport constant avec la proportion des ali-
ments féculenls ou suerés. »

M. Bouchardat cherche ensuite a expliquer le mode
de formation de la diastase dans I'appareil digestif du



diabétique, mais avoue qu’il reconnait lui-méme l'in-
suffisance des hypothéses qu’il propose. (Influence de
la cessation des fonctions culanées. Influence du sys-
téme nerveux.) Nous ne faisons que les indiquer, parce
que M. Bouchardal les a ensuite abandonnées.

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

Dans le mémoire publié en 1846, M. Bouchardat cons-
lale qu’en faisant vomir des diabétiques, une heure aprés
un repas féculent, on trouve du sucre de fécule dans les
mali¢res vomies. L’analyse de ces maliéres donne a
M. Bouchardat une substance composée d’oxygéne, d’hy-
drogéne, de carbone et d’azole qu’il pense étre la dias-
tase capable de transformer la fécule en sucre dans lestomac.
Au contraire, chez 'homme non diabétique, les vomis-
sements ne conliennenl aucune maliére possédant une
action dissolvanle (1); deux heures aprés un repas fé-
culent on ne trouve dans ces condilions que des quan-
lités Lrés-faibles de glycose (2).

Pour M. Bouchardat (3), la digestion des féculents
chez 'homme sain el chez le diabétique différe en ce que

chez I'homme sain la transformation des féculents est

lente et se fait dans I'intestin, tandis que chez le diabé-
lique elle est rapide et se fait dans I'estomac.

La cause principale de la glycosurie serail l'usage con-
tinu des féculenls & dose exagérée. La maladie con-
sislerait dans une exagéralion d’une fonclion normale.

(1) Annuaire, supplément, 1346, p. 178,

(2) Griesinger (Studien iiber Diabeten. Archiv. fiir physiol. Heil-
kunde, 1859, p. 48) cite la théorie de M. Bouchardat el rapporle en
sa faveur une expérience de Petters (Prague, vol. LV). Celui-ci aurait
montré que le mucus stomacal d'un cadavre de diabélique transforme
I'amidon en sucre, le sucre en aleool, ce que ne ferait pas a I'élal nor-
mal le mucus pris sur le cadavre d'un homme non diabétique.

(3) Anauaire, supplément, 1846, p. 199,
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Enfin dans quelques cas une lésion du pancréas
capable de mettre obstacle a la séerélion normale (atro-
phie, obstruction du canal excréleur) expliquerail la
formation du sucre dans I'estomac par une sorte d’erreur
de lieu.

D’autre part, passant a des considéralions d'un autre
ordre, que nous disculerons dans la I1I° classe, M. Bou-
chardat ajoute que plusienurs raisons rendent plus difficile
la destruclion du glycose dans le sang des glycosuri-
ques. On pourrait penser qu'un abaissement de tempé-
rature de 1 ou 2 degrés, dont M. Bouchardat a conslaté
'existence chez ses malades, n'est pas élranger a cet
effet. Pour lui, cet abaissement de tempéralure tient a
la grande quantité de hoissons froides ingérées el a la
dépense de chaleur inutilement employée pour produire
la conversion des féculents en glycose.

Tel est 'exposé de la théorie de M. Bouchardat. Aprés
avoir lu les différenls mémoires qu’il a publiés, je ne
crois pas avoir laissé échapper un seul point essentiel.

Il est évident pour nous que l'ingestion des féculents
fait varier dans une cerlaine proportionla quantité de su-
cre rendu par les urines, ¢’est d’ailleurs un faiv qui a été
vérifié par presque tous les médecins (1). Mais il n’en est
pas moins vrai que lasuppression des féculenls ne suffit
pas, le plus souvent, pour faire disparaitre le sucre des
urines, c’est un fait dont M. Bouchardal a é1é lui-méme
lémoin bien des fois. Celte théorie pathogénique laisse
done de ¢6té un grand nombre de faits. Elle est incom-
pléte en ne tenant comple que de la furmation du sucre
aux dépens des matiéres féculentes, Nous savons que le

(1) Pavy a dressé un tableau indiquant les variations de la quantité
de sucre excrétée sous 'influence des différents régimes. (Vovez & la
fin de la thése.) L'observation est celle d’un jeune homme de 32 ans.



diabétique fait du sucre avec les aliments azotés, qu'il
en fait méme lorsqu’il est a la di¢te absolue.

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

Telles sont les régles du régime alimentaire. Nous

allons discuter les plus importanies de ces prescrip-
tions (1).

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

Suppression des féculents. — La suppression des fé-
culents a donné de bons résultats, confirmés par d’assez
nombreux observaleurs pour qu'on ne puisse meltre en
doute son utilité. Nous devons pourtant prévenir que
celte méthode de traitement du diabéte a éLé si souvent

(1) Je donne 4 la fin de ma thése I'énumération des mels qui con-
viennent aux glycosuriques, d’aprés M. Bouchardat. (G. Bailliére, 1865.)
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associée a d’aulres médications plus ou moins com-
plexes, qu’il serait difficile de la juger uniquement
par le résullat des observations. Le régime azoté a
surtout ce premier effet : que la soif, et par suile la
~quantilé des urines éliminées baisse considérablement.
Or, & la diminution de la quanlité des urines éliminées
correspond ordinairement une diminution plus ou moins
proportionnelle de la quantité du sucre perdu.

Quelques médecins, se basant sur ce fait réel, ont
exagéré, suivant nous, la prescription; et voulanta tout
prix éviter 'élimination du sucre, ils ont mis leurs ma-
lades a une véritable diéte de boissons. Nous croyons que
clest une pralique dangereuse. Pour Griesinger (1), en
effet, Ja diminution du sucre dans les urines, lorsqu'on
expose le malade a une soif trés-prolongée (deux jours),
n'est qu'un résultat factice. L’expérience monire qu’il
se fait une accumulation du suere dans le sang et dans
les tissus. En voici la preuve : aussilot que l'on fait
cesser cel élat de soif, que le malade I'apaise un peu, il
y a évacuation du sucre en masse dans les trois heu-
res qui suivent. Nous pensons, d’aprés ces expériences,
que s’il est mauvais de laisser le malade boire avec exa-
gération, ee serait tomber dans un excés inverse que de
- I'empécher de prendre une quantité de liquide suffisante
pour permeltre I'élimination du suere formé dans 'éco-
nomie.

Ainsi, la privation des féculents diminue la quantité
de l'urine rendue et du suere excrété. C’est un bon effet,
mais il ne faut pas chercher brusquement a ne plus avoir
comme volume et comme nature, que des urines
normales.

© () Griesinger, Studien iiber Diabeten. Arehiv. f. physiolog. Heil-
‘kunde, 1859, p. 48; U. 1862, p. 376. Mémoire basé sur 22% obser-

yalions.
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La privation des aliments féculents n’est pas facile a
tolérer. En parcouranl les observations, on est frappé de
ce fait que les médecins, contraints par les supplications
des malades, ont été le plus souvent obligés de permet-
tre une pelile quantité de pain. Le gott des diabéliques
pour les féculents est d'ailleurs exiréme, ainsi que
M. Bouchardat I'a noté. Dans les hopilaux, ou les mala-
des trés-surveillés ne peuvent commmellre aucune infrac-
lion au régime, on lrouve loujours que lorsqu’ils se sont
procuré des aliments en les déobant ou en les ache-
tant, ils ont dérobé ou acheté du pain.

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

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

(1) Voici, d'apres Bouchardat, la formule de la fabrication du pain
de gluten. Prenez : farine de gluten, 1 kilogramme ; levare fraiche,
gros comme une pelite noix, que vous délaycz dans un peu d’eau
fraiche; sel de cuisine, deux pincées. Ajoutez: eau chaude & 35 ou
§0 degrés, quantité suffisante pour faire une pile de bonne comsis-
tance. Cetle pate étant mise dans un panneton saupoudré de farine de
gluten ou de son, placez-la dans un endroit chaud jusqu'a ce qu'elle
g0il bien soulevée par la fermentation, ce qui peut exiger de un heure
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Beale. En se placant au point de vue de la suppression
de la fécule, qui a guidé M. Bouchardat dans la fabrica-
tion de son pain de glulen, il est cerlain que le biscuit

el demie 4 deux heures, svivant la température. On divisera celte pile
en pelits pains que I'on fera cuire comme le pain ordinaire. On peut y
méler une certaine proportion de farine de son épurée.

M. Bérenger-Féraud, chirurgien de la marine, constate que le pam
de M. Bouchardat est désagré'lble au gout et a4 la vue, est lourd 2
I'estomac, entretient la constipalion, et, poinl qui n’esl pas sans inté-
rét, car son usage doil ére longlemps prolongé, est d'un prix trés-
élevé. M. Bérenger-Féraud, qui s'est montré trés-sévére pour le pain
de gluten, en propose un autre olt le son entre dans une trés-notable
proportion, et qui remplace, avec avanlage, le pain primiuf.

Voici les formules proposées par M. Bérenger-Féraud :

Glaten. . .. . . 25 35 i5 55 05
Farime. . -, . . A0 10 10 10 10
ORI ke ks 65 Ho &5 35 25

100 100 100 100 100
(Bérenger-Féraud, Bull, de thér., 1864, 1. LXVI, p.173.)

M. Pavy reproche au pain de gluten de M. Bouchardat de renfermer
encore une nolable proportion d’amidon. C'est pour ce motif que
l'autevr a cru devoir remplacer les graines des céréales par des se-
mences qui, parfaitement exemples de principes déléléres, renferme-
raient de I'huile au lien d’amidon. Son choix s’arréla sur les amandes
doueces, dont nous allons rappeler la eomposition chimique.

Sclon Doullay, qui a analysé les amandes douces, 100 gr. de ces
semences seraient formés de : eau, 3,5; pellicules extérieures conte-
nant un principe astringent, 3; huile, 5%; albumine jouissant de toutes
les propriétés de 'albumine animale, 2&; sucre liguide, 6; gomme, 3;
parlies fibreuses, 4; perte et acide acélique, 0Ogr.,5. Les résultals
fournis par la chimic démontrent I'absence compléte des principes
dangereux dans I'amande doucc; mais ils y révélent la présence de
6 pour 100 de sucre qu'il faut faire disparaitre. Le proeédé que 1'au-
leur recommande consiste 4 verser, sur les amandes réduites en
~ poudre, de I'cau bouillante légérement acidulée par 'acide lartrique.
En effet, par ce moyen, on coagule I'albumine, on s’oppose par suite
a I'émulsion de I'huile, et, dans I'eau de lavage qui reste limpide, on
entraine la totalité du sucre. Quand I'amande douce est ainsi préparée,
grace aux 24 pour 100 de matitre azolée qu'elle renferme, elle jouit
de propriélés nutritives incontestables, et ses 5& pour 100 d'huile sonl
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d’amandes douces, le pain et le giteau de son, conlien-
nent moins de fécule et sont par conséquent supérieurs
au pain de gluten. Mais , dans une question ou le goiit
du malade intervient plus impérieusement que la volonté
du médecin, il sera peul-étre bon d’allerner emploi de
ces divers aliments et de les utiliser tous.

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

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

Meltez le troisiéme diabétique a une diéte compléte, il
continue a perdre du sucre comme par le passé.

destinés & remplacer 'amidon des céréales dont l‘-uaage esl interdit
aux diabétiques.

On mélange ces amandes douces ainsi préparées avee dm ceufs en
proportion convenable. Aprés des essais persévérants, M. Pavy a réussi
i faire préparer des biscottes et différentes formes de biscuils suscep-
tibles d'une longue conservatlion.

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

(Bull. de thérapeutique, 1863, vol. LXIV, p.48.)

Camplin et Lionel Beale recommandentun gitean fait avec duson, du
lail, des ceufs, du beurre; on additionne la pale de muscade, gingem-
bre ou d'un autre condiment. (Voy. Union médicale, 1864.)

(1) Jaccoud, Clinique médicale. Paris, 1867, p. 789,
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Ces deux derniers ont une glycosurie azotée dont les
malériaux sont fournis soit par les aliments azolés, soit
par leurs propres tissus. »

M. Griesinger (1) profita de ce qu’il avait en observation
un malade a qui la suppression des féculents n’avait pas
procuré cette amélioration plus ou moins artificielle qui
la suil quelquefois. Il institua des expériences pour se
rendre compte du rapport qui pouvait exisler entre la
quantité de nourriture animale pure et ses albuminates
d’une part, et les quantités de sucre éliminéd’autre part.

Voici ces expériences :

Un malade regut pendant quatre jours, sous le con-
iréle le plus sévére, une alimentalion execlusivement
azolée. ;

On lui donnait a boire, suffisamment pour calmer sa
soif.

Voici le rapport qu’on trouve entre le sucre et le poids
des aliments : -

Poids des aliments azotés. . . . . . 4,320 gr.
Poids du sucre éliminé. . . . . . . 52532

Sil'on retranche du poids des viandes 70 p. 100 d’eau,
guelles renferment, on constate que le malade a recu
1,296 gr. d’exlrait de viande. Dene, le poids. du sucre
éliminé fait environ les deux cinqui¢mes (un peu plus)
du poids de ces matériaux solides.

Or, d’aprés Schmidt, la viande fraiche posséde en
moyenne 22 p. 100 d’albuminales non hydratés. Par
conséquent, le malade a recu dans les 4,320 gr. de
viande, environ 950 gr. d’albuminates non hydralés; le

KYg | |
(1) Griesinger, Studien iber diabeten. Archiy, fiir physiolog. Heil-
kunde, 1859,
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poids de sucre éliminé correspond approximalivement
aux trois cinquiémes de ces albuminates (1).

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

Boisson a volonté,
Viandes (beeuf, saucisses, un ceuf par jour). . 2,270 gr.
Poids du sacre éliminé, . . , . . . . 296

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

Le méme sujet, soumis a une nouvelle expérience

pendant vingt-quatre heures, fournit les résullats sui-
vanls : '

Poids de la viande ingérée.. . . . . 960 gr.
Socye QlimiNe. . .0 o akihsas sl sk

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

Celte proporlion est restée conslante, alors que I'on
faisait varier la quanlilé de viande. Il y a done, d’apreés
Griesinger, un rapport direct entre I'élimination du sucre
el la quantité des parlies solides conlenues dans les
aliments ingérés dont les deux cinquiémes ont servi a
la formalion du sucre rendu.

(1) Exactement les trois cinquitmes seraient 570 grammes.
(2) Les deux cinqui¢mes exaciement seraienl 272 grammes.
(3) Les deux cinquiémes exactement seraicnt 115 grammes.



On peut conclure de ces expériences et de 'observation
des malades, que le régime exclusivement azoté ne
suffit pas pour faire disparailre le sucre des urines,
que les diabétiques font du sucre en excés avec les vian-
des qui leur sont données ou avec leur propre subslance,
et que l'alimentation doit largement tenir compte de
celle dépense énorme.

En présence de ces résultats, je ne sais jusqu’a quel
point il est utile de forcer le malade a fabriquer du sucre
avec des alimenls azotés, et de le mellre a la diéte abso-
lue des féculents. Dans tous les cas, il faudra lui donner,
a litre de suppléants physiologiques des féculents, des
substances grasses, car il est prouvé aujourd’hui que ce
sont les graisses qui excitent le moins la formation du
sucre.

Graisses., — M. Bouchardal a parfailement établi de-
puis longtemps qu'il ne suffisail pas de priver le diabé-
tique de féculents, mais quil fallait les remplacer par
d’aulres hydrures de carbone. Cette opinion est née de
la théorie de Liebig sur la division des alimenls en deux
classes, azolés el non azolés, ne se suppléant pas les uns
les aulres. Nous savons el nous venons de montrer que
cetle dislinclion est loin d’étre absolue, que les aliments
azolés peuvent suppléer les aliments hydrocarbonés, du
moins en grande paclie. Il est pourlant évident que la
suppression brusque des sources les plus riches en élé-
menls combustibles, ne peut pas éire indifférente aux
fonctions de nutrition.

En conséquence, M. Bouchardat a proposé de rem-
placer les aliments féculents par la graisse et Ialcool.
Rollo, en vertu de je ne sais quelle répugnante théorie,
avail déja conseillé « les graisses aussi rances que I'es-
tomac pouvait les supporler. » Heureusement aujour-
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d’hui la théorie permel la graisse fraiche, et M. Bou-
chardal réclame comme une de ses invenlions les plus
utiles au traitement dc la glycosurie cette substitution
de la graisse el des aleooliques aux féculenls. Bien qu'on
ait depuis longlemps preserit la graisse, car Thénard et
Dupuylren faisaient aussi manger du lard aux diabéti-
ques, M. Bouchardat a théorisé celte méthode et a ew
le mérite de la faire entrer dans la pratique commune.

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

On peut done utiliser largement les graisses dans le
lraitement du diabétique. 1l est du reste remarquable de
voir avec quelle facilité les diabéliques non cachecliques

digérent les mets répulés les plus mdigesles {huudins,
saucisses, etc.). | 5l

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

(1) Cl. Bernard, Lecons de physiologie expérimentale, année 1355
vol. I, p. 136.

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

(3) Rosenstein, Arch, f. Path. Anal. u. Phys t. XIll, n, & el 5,
anndée 1860,
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aleooliques des expcériences qui me semblent démons-
tratives.

M. Harley injecte directement dans la veine porte
hépatique de plusieurs chicens, de I'acool, de I'éther, de
la liqueur d’ammoniaque et immédiatement les chiens
deviennent glycosuriques. Il suffit d’'une injeclion de 15
goultes de liqueur d’'ammoniaque dans 40 cenlimétres
cubes d’eau pour provoquer une glycosurie qui dure
plus de vingt heures.

On peut objecter a ces injections intraveineuses
quelles provoquent une irritation direete et que c'est
sous celle influence que survient la glyeosurie. M. Cl.
Bernard fait 'injection dans l'intérieur du tube digestif,
et il constale qu’il suffit de six centimélres cubes d’alcool
‘injeclés directement dans l'inteslin gréle pour provo-
quer une abondante glycosurie. Le résullal est le méme
avee I'élher.

Rosenstein a expérimenté direclement sur un diabé-
tique. Il lui a fait prendre successivement du café, de la
biére de Baviére, du vin, de l'acide tartrique. Voici les
résultals qu’il a oblenus. Le régime élait toujours le
" méme, presqu’exclusivement azoté.

Café: Augmenlation du chlorure de sodium et du
sucre, diminution de l'urée.

Biére de Baviére : Augmentalion cnnmd'érahla du chlo-
rure de sodium, augmentation. du sucre, mais moindre
qu'avec le café; légeére diminution de l'urée,

Vin (bordeaux additionné d’alcool; madére, bordeaux
pur) : Augmentalion du sucre, augmenlation légére du
chlorure de sodium, légére diminution de l'urée. Plus
le vin était alcoolique, moins la quantité¢ de sucre était
augmentée.

Acide tartrigue : Augmentalion du suere; legér&mg-
mentation du sel, diminution de 'urée.
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Pendant un état fébrile modéré, le sel relomba a la
quantité normale; ['urée diminua, tout en dépassant
encore la proportion physiologique; mais le sucre était
excrété en quanlité beaucoup moindre.

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

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

Je sais de plus qu'un large emploi du vin n’a pas sem-
blé aux médecins aussi favorable qu'a M. Bouchardat.
~ M. Durand-Fardel a remarqué que « les diabéliques
gras, a grand appélit, a production considérable de
sucre, se trouvent habituellement trés-bien du vin pur
et des alcooliques, qu'ils supportent 4 des doses souvent
considérables. Mais les diabétiques maigres, affaiblis,
excitables, s’en trouvent souvent assez mal. J'en ai vu
plus d’'un qui devail cerlainement & ce régime, méme
suivi avec une tempérance relalive, un étal d’excitalion
nerveuse permanente, avec fréquence du pouls, respira-
tion précipitée, ete. » -

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

a. MHp1£9 considére I'usage des stimulans turtou test




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

En résumé, il est prouvé expérimentalementquel'usage
du vin augmenle la quantité du suere formé dans 'orga-
nisme. En me basant sur I'opinion de M. Bouchardat, si
l'onvoulailabsolument faire disparailrelesuere des urines,
il faudrail proserire complétement I'usage du vin. Mais
nous avons déja dit que pour nous, ce qui élait plus grave
qu'une augmentation dans I'exerélion du sucre, c’élail
sa rétenlion dans le sang. Nous pensons donc qu’il est
préférable de lolérer I'inconvénient de 'augmentation
légére de la quantilé du sucre excrété, el de ne pas se
priver des effets toniques du vin.

Nous en dirons autant de la biére. Il faut interdire
complélement celle qui se débite dans les calés, car elle
est fabriquée surlout avee de la dextrine ; mais il est pro-
bable que d’autres biéres, les biéres fermenlées, seraient
moins dangereuses. La biére, parson amertune, calme la
soif dudiabétiquebeaucoup mieux que lesautresboissons.

[’usage du café donne lieu a des considérations ana-
Jogues.En le permelttant on produit, en effet, une légére
augmentalion du sucre dans les urines; mais de méme
que pour le vin, la quantité I'urée excrélée esl un peu
diminuée. Je ne voudrais pas baser ma crilique sur les
données trés-hypothéliques de la chimie physiologique;

ee &
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mais cetle diminution dans la perte d'urée accuse, dans
le travail intime de la nutrition, quelque modification
dont plus tard on devra tlenir compte.

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

Harley (2) a méme moniré qu'en provoquant um
désordre quelconque de l'intestin, non-seulement une
indigesltion alimentlaire, mais méme une purgalion par
un moyen quelconque incapable de fournir un excitant
au foie, on oblenait le méme résultat, ¢’est-a-dire une
augmenlalion notable de la glycosurie. Celle formalion
exagérée de sucre peut élre considérée comme venant a
Pappui de la théorie vasculaire de Schiff.

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

Légumes, fruits, — M. Bouchardat permet cerlains lé-
gumes : des épinards, des choux, des asperges. Marlin
Solon, Contour (3) ont confirmé lI'innocuité de ces ali-
ments. Pourlant Harley raconte qu'a une époque ou il

(1) Bence Jones, Med. Times, 28 janv. 41867; Trailement du diabéte.

(2) M. Traube, Arch. von Virchow and Reinhardt, fiir Heilkunde.
A1854.

(3) Gontour, Thése de Paris, 1844, p. 89,
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soccupait de recherches sur la glycosurie, il essayait
ses urines plusieurs fois par jour. Une fois, il fut surpris
de trouver une quantité de glycose considérable, Il at-
tribua cette glycosurie a des asperges qu’il avait man-
gées au dernierrepas. Pour s’en assurer, il mangea pen-
dant deux jours une grande quanlité de la méme salade
d’asperges; el il eut une abondante glycosurie qui dura
plus de cinq jours. Son urine tachait son pantalon, et il
avoue qu’au cinquiéme jour 1l commencait a étre vérila-
blement inquiet. L’asperge semble devoir étre rayée de
la carle que M. Bouchardat a dressée pour le diabétique.

M. Bence Jones (1) estime que le tort que diverses
substanees (fruils mirs, féculents, boissons) peuventfaire,
aux diabéliques, peul éire exprimé, en quelque sorte, par
les quantilés d’amidon, de dexlrine, ou de sucre qu’elles
contiennent.

Il a publié a cet effet la carle suivante, dont il sera
bon de tenir compte :

Quantite damidon, de dexirine ou de sucre.

LT s ko Pl ) 111 NN T R 1 X ]
Prones. .. .. 92 s R R
Péches. . . . . . 86 171 gl A Y |, |
Cerises.. . . . ", 85 |l e e | |
Baloginianty . <« 86 Stoutenviron 45 a 64 grains par once.
Figues. . . . .. 179 Porter. . . .232a40 —_
Groseilles.. . . . 37 Ale. .. . . .12445 —
Bilsigsnin. . o020 Cidre.. . . .18a44 —_
Maker a0 o e 88 Porto.. . . .16a34 —
Arrowroot, .., . . 77 Madére,, « . 6266 —
Pommes de terre. 76 Champagne., 6218 —
Groal, .. oo o 30 Xérés, . o . 0212 —

(1) Harley, loco citato.
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Lait. — Le lait est, d’aprés M. Bouchardat, un mauvais
alimentpour le diabétique. Sans pouvoir donner la série
des modifications que la lactine peut subir dans I'écono-
mie, M. Bouchardat (1) est arrivé & celte conclusion "par
I'expérimentation directe. Il avérifié un grand nombre de
fois, a I'aide de I'appareil de Biol, qu'en ajoutant au ré-
gime d’un glycosurique un litre de lait de vache dans les
vingt-quatre heures, 'augmentation du sucre rendu dans
ce temps est de 50 grammes. Ce chiffre correspond exac-
tement 4 la quantité de lacline ingérée en sus du régime
ordinaire.

M. Bence Jones (2) conclut un peu différemment,
mais ses expériences plaident en faveur de l'opinion
de M. -Bouchardat. Pour Iui, si le sucre de lail n’était
pas briilé dans le systéme circulatoire, le lait serait
presque aussi dangereux qu’'une égale quantilé de la
plupart des vins et de I'ale le plus sucré; mais ses expé-
riences, dil-il, lui ont montré que le sucre est le plus
souvent brilé en partie, et méme complétement.

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

Quantité - Densité Quantité- - Poids

de lait. _ des urines. des urines. =~ du sucre.
Premier jour. . . 88 onces.. .1024 £5,5 onces. 67 grains..
Deuxiéme jour. . 99 — = 1042 69 — 23 [ -

A une période plus avancée de la maladie, le régime
animal, méme sirictement observé, n’empéchait plus le

. "

(1) Bouchardat, Etiologie de la glycosurie. (Revue des mm;s scien-
titiques, 1868-69, p. 74.)
(2) Loco cilato.
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sucre de passer dansl'urine ; on remit le malade a I'usage
du lait.

Quantité  Densité  Quantité Poids

de lait. des urines. des urines. du sucre.
Premier jour. . . 138 onces. 1031 61 onces. 85§ grains.
Deuxiéme jour. . 40 — 1028 35,5 i —

Avec le régime animal, le malade ne rendait que 280
grains de sucre environ.

On voit que ces résultats sont assez nels pour que l'on
doive interdire 1'usage du lait aux diabétiques. Il faut
pourlant ajouter, que dans des expériences comparées
sur lerégime le mieux approprié au diabéte, M. Smart(1),
d’Edimbourg, put constater que pendanl la diéte laciée,
le sucre disparut progressivement de l'urine, comme
pendant le régime exclusif d’ceufs. M. Smart ajoute lui-
méme que ce n'est pas unrésultat coneluant, carilne put
astreindre pendant un temps suffisant ses malades a un
régime lacté exclusif.

Chlorure de sodium. — Le chlorure de sodium ne doit
pas éire rangeé parmi les médicaments, c¢’est un aliment
indispensable a 'homme bien portant. On peut le consi-
dérer comme un des principes consltiluants de I'écono-
mie. La quantité de ce sel contenu dans le sang est a
peu prés de 50 a 60 centiémes du poids tolal des cendres.
Il semble qu'il entre dans la conslilution de 1'économie
dans une proportion définie. Les expériences ont montré
que la quanlilé de chlorure de sodium ingérée fait a
peine varier la proportion de ce sel dans le sang. Les ex-
périences de de Blainville (2), Liebig (3), Dailly (4), Bous-

(4) Smart @ Edimbourg, Annali universali di medicina, 1865. Ana-
lyse Dictionnaire de Garnier, p. 126,

(2) De Blainville, Cours de physiologie générale el comparée, t. 111.

(3) Liebig, Nouvelles letires sur la chimie, p. 181,

(&) Duilly, Comptes rendus de 1'Académie des sciences, 8 mars et
A2 avril 1847,
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singault (1), Barbier (2), ont montré qu’il joue dans les
phénoménes de la nulrition un role considérable, et .

que sa suppression, ou une nolable diminulion de ce
principe, finit par amener une altération grave de la
sante.

Or, nous savons que les diabétiques perdent dans leurs
urines une quantité de chlorure de sodium trés-supérieure
a la proportion normale. Il y a done lieu d’augmenter la
quantité de sel qui entre dans leur alimentation.

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

C’est peut-étre en s’appuyant sur quelques résultats
favorables constalés chez des diabéliques, sousl'influence
d’une alimentation riche en chlorure de sodium, que
Maitin Solon (4) a voulu placer le sel au rang des médi-
caments du diabéte. D’aprés lui, l'addition du chlorure
de sodium permeltrait I'usage du pain ordinaire dans une
cerlaine proportion,

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

(4) Boussingault, Mémoires de chimie agricole et de physiol., 1854,
p. 263 et suiv. ]

(2) Barbier raconte que des seigneurs russes ayant fait snpprimer
le sel dans l'alimentalion de leurs vassaux, ccux-ci tombérent dans
un état de faiblesse extréme, avee pileur de la pean, cedéme des mem-
bres, albuminurie. (Gaz. méd. Paris, 1838, p. 301.) i

(3) Bouchardat, Du diabéte sueré, (Mémoires de I’Académie de mé-
decine, 1851, p. 122,)

(&) Martin Solon, Bulletin de thérapeutique, vol. XXV, p. 216.

(8) Contour, Thise de Paris, 1844, p. 95 et suiv. i

i
:
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Il est assez singulier que chez le diabétique, une dé-
perdition de chlorure de sodium assez considérable per-
siste, alors méme que l'alimentation n’en contient pas.
Bidder et Schmidt onl montré, en effet, que dans I'ina-
nition le chlorure de sodium disparait des urines, mais
qu'il en reste dans I’économie une quantité qui semble
indispensable. Ils expliquent ce fail en invoquanl celle
loi de Bezold: que chez les vertébrés, la quantité des
alcalis fixes est dans un rapport constant avec le poids du
corps. Von Marck (1) accepte celte interprétation, et rend
comple de I'exceplion signalée dans le diabéte, a la loi
de Bezold, en faisant remarquer que l'affinité entre le
sel marin et le sucre est telle que tous deux cristal-
lisent ensemble. Pour lui, le sucre enlrainerait le sel
marin en verlu de ses affinités chimiques.

Quelle que soit la valeur de cette interprélation, il reste
un fait acquis, c’est la déperdition anomale du sel marin
par les urines et la nécessité de fournir a son renouvel-
lement dans I'économie. |

Sucre. — Nous avons montré plus haut que I'alimen-
tation exclusive par le sucre suffisait pour donner nais-
sance a des accidents graves; MM. Griesinger, Romberg,
Girard, Becquerel, Durand-Fardel ont signalé la fré-
quence du diabéte chez les confiseurs et les individus
qui, employés a la fabrication du sucre, avouaient qu'ils
en faisaient une consommalion excessive. Aussi, est-il
nalurel de considérer le sucre comme devant étre sup-
primé de I'alimentation des diabétiques.

M. Piorry (2) a pourtant eu 'idée d’alimenter ses ma-
lades avec du sucre et de faire de ce régime une nouvelle
médication du diabéte. La théorie qui 'a conduit & celle

{1} Von Marck, Henle et Meissner. Beric.lu, p. 359, 1860.
(2) Piorry, Académie des sciences, 19 janvier 1857,



pratique singuliére peut se résumer aingi. Les diabéliques
perdent chaque jour par les urines une quantité de sucre
considérable; il est illogique de leur supprimer un ali-
ment indispensable a la nutrition, il faut leur fournir les
moyens de réparer leurs pertes.

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

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

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

(1) Jordao, Thése de Paris, 1857.
(2) Budd, Gaz. hebd., t. V, p. 644, 1858,
(3) Burressi, Gazelte des hopilaux, 1861,
- (&) Rigodin, Gaz. hebd., t. X, p. 65, 1863,
(5) Griesinger, loco citalo.
(6) Williams, Gaz. hebd., 1.V, p. 54, 1858.
(7) Smart d’Edimbourg, Union médicale, n° 42, 1864.
(8) Pavy, On Diabetes. London, 1869.
(9) Sloane, British medical journal, mai 1858.
(10) Pdry, On Diabetes. London, 1869, p. 258,
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nait loujours une augmentation de la glycosurie, et il
conseille d’en rejeter 'usage.

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

(1) Chambers, Lectures chiefly clinical, &* édit., 1865, Lecon 38,
Diabéte. :
(2) On the relation of food to work dome in the body, by Rev.
Dr 8. Haughton. (Med. Times and Gaz., augnst 22, 1868, p. 203.).
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de charbon est épuisée, et dont la cargaison ne fournit
rien de mieux que des jambons maigres a jeter dans
le fourneau pour enlretenir la marche. Il ne faut done
pas s’étonner si notre pauvre malade, dans des condi-
lions si désavaniageuses, périclite nécessairement. »

En somme, le grand point est de nourrir le diabétique.
Pour cela, il ne faut pas établir un régime intolérable,
il faut concilier, dans les limiles du possible, I'hygiéne
alimentaire et le gout du malade. Avant tout, il faut
qu’il ne perde pas en poids. C’est par 1a que l'on jugera
de la valeur du régime institué, et le procédé de vérifica-
tion journaliére est la pesée. C'est un moyen sur lequel
insiste M. Bouchardat, et que l'on ne saurait trop re-
commander.

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

2° PRESURE. — PEPSINE. — LEVURE DE BIERE.

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

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

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

(1) Bird Herepath. Associalion med. JGLII'I]EII avril 1854, Analyse
Gaz. hebd., vol. 1, 1854, p. 538,
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el acétique. La source principale de I'acide laclique du
sue gastrique réside dans la fécule des aliments.

Dans le diabete, les transformalions ordinaires de la
fécule s’arrétent a I'élat de giycose, subslance diurétique
morbide; celte substance semble impropre a toute
transformalion ultérieure dans le torrent de la circula-
tion. Elle ne sert ni a4 la formation de la graisse ni a la
respiralion, el elle est éliminée par les urines. »

Cetle théorie ne tient compte encore que de la glyco-
surie amylacée et laisse de coOté la glycosurie qui per-
siste méme aprés la privation des féculents. Si I'expé-
rience la justifiait, il serait possible d’adjoindre au régime
azolé une partie plus oumoins considérable de féculents
que la pepsine ou la levire transformerait dans 'es-
tomac.

En 1852, M. Gray (1) publia deux observations suivies
de guérison, 'une en un mois, l'aulre en quinze jours, par
'emploi de la présure. Le rédacteur du journal ajoule a
celte relation qu’il a lui-méme essayé la présure et qu’il
n’a pas obtenu de résultat heureux. David Nelson (2) re-
vient sur la question en 1853 et publie des observations
en faveur de ce trailement.

Dans une eritique d’ensemble, Griesinger cite les cas
favorables que nous venons de rapportler, et en ajoute un
autre di a Iversen (3). Daus ce dernier, il y avait eu
simplement amélioration. Mais, d’aprés ses observations
et d'aprés des essais qui ont été fails par Ott, Griesinger
dit qu’il n’a jamais vu aucun effet avanlageux produit

(1) Gray, Monthly journal of medical science, 1852, Apalyse Ar-
chives de médecine, Ve série, 1853, vol. II, p. 10&.

(2) David Nelson, On liquor peplicus. The Lancet, 1885, vol. I,
p. 60. — 1856, vol. I, p. 472, 494, 614, ete.; vol. I, p. 60, — 1857,
vol. I, p, 576; vol. 11, p. 108.

(3) Iversen, Archiv. fiir genien. arbeiten.



par I'emploi de la pepsine dans le diabéle ; il rapporte
méme deux cas ou il y a eu augmentalion de la gly-
cosurie.

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

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

On est donc aulorisé a admeltre que la pepsine ne pos-
séde aucune action favorable directe sur la glycosurie.
Il est possible cependant, que dans des cas spéciaux, il
y ait indication de la prescrire, pour remédier aux acci-
dents dyspeptiques si fréquents chez les diabétiques;
mais nous ne trouvons la rien de spécial au diabéte.

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

« Il est des ferments, dit-il, qui font subir au glycose
les métamorphoses ultérieures, acides laclique et acé-
tique. Si le torula cerevisie ou leviire de biére résiste
comme la sarcine a 'aclion des sucs gaslriques, on peut
présumer qu’il pourra faire subir a la fécule, dans I’esto-
mac, les transformations qu’elle subit habituellement. »

Le premier diabétique & qui l'auteur prescrivit la le-
vure de biére ordinaire, éprouva une rapide améliora-

(1) On Diabetes, loco cilato.

(2} Snow, Lancet, 1855, vol. 1. :

(3) Bird Herepath. Associaiion med. journal, avril 1854, Analyse
(azette hebd., vol. I, 1854, p. 578.
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tion. La densité de l'urine tomba de 1044 a 1020 en deux
jours, le sucre diminua dans le méme temps de 850 grains
parlitre 2 300. Au bout de six semaines le sucre disparut
de l'urine. Le malade prenait deux ou trois fois par jour
une cuillerée a bouche de leviire dans du lait. D’apreés
Bird Herepath, les produils de fermentation ne doivent
pas étre de l'acide carbonique et de I'alcool, parce que
I'action chimique s2 fait en dehors de la lumiére.

La méme année Wood publia une observation dans
laquelle la leviire de biére semble avoir été suivie d’un
heureux résultat.

Griesinger dit Pavoir employée sans sucecés et il
note qu'il n’a pas observé chez ses malades de symp-
tomes qui puissent faire croire i une intoxication alcoo-
lique.Quelques médecins avaient cru, en effet, observer
des signes non douteux d’ivresse chez les diabétiques
soumis a l'aclion de laleviire de biére.

Ainsi, en 1856, M. Baudrimont (1) avait communiqué
a '’Académie des sciences une observation trés-curieuse.
Il essaya la levire de biére chez un jeune garcon de
onze ans, diabélique, et traité sans succés depuis deux
mois par la médication alcaline. Le malade prit succes-
sivement @gr. 20, puis 0gr. 50 de levire de biére les
deux jours suivants. Au bout de douze jours, en aug-
menlant progressivement, il en prenait 5 grammes en
deux fois dans les 24 heures. Dés le cinquiéme jour il
survint des signes manifestes d'ivresse. Le petit malade
étail boudeur, tapageur, il frappait ses eamarades. Plu-
sieurs fois on crut apercevoir de la titubation dans sa
démarche. Les urines contenaient toujours 81 gr. de gly-
cose par litre. [l n’y avait pas eu de changement bien
net. Aprés ces douze jours le malade fut pris d’une grave

() Baudrimont, Bulletin de thérapeutique, année 15856, vol. L,
p. 232,



indisposition et mourul 4 jours aprés d’'un épanchement
au cerveau.

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

Alors que yétais interne du docteur Aran en 1861,
M. Laségue, médecin dans le méme hopital, traila par
la leviire de biére un diabélique dgé de 25 a 30 ans.
Je ne saurais me rappeler les délails d'une observation
que )’al connue pluldt par oui-dire que par un examen
direct, mais je me souviens parfaitement que subitement
le malade fut pris d’accidents graves, mourut, et qu'a
I'autopsie on trouva des phlegmons suppurés mulliples
des avant-bras, de la fosse iliaque, ete.

Faul-il accuser également la leviire de biére de ces
accidents? Dans une maladie telle que le diabéle ou le
phlegmon est un accident trés-grave sinon lrés-commun,
il est prudent de ne pas rapporter a la médication ce qui
est peut-étre le fait de la maladie.

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

Je ne pense pas que dans I'état actuel de nos connais-
sances le trailement par la levire de biére soil un

moyen recommandable.

(1) Mac Gregor, Med. Gaz., may 1837, p. 272,
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3° ARSENIC.

Les débuls de I'arsenic dans la thérapeutique du dia-
béle ne furent pas heureux. Berndt (1), professeur a
Greifwald, raconte qu’ayant eu a soigner huil diabéli-
ques, il en traita sept par larsenic, 'opium et I'émé-
lique, et qu’ils moururent tous. Puis il traita ie huitiéme
par la créosole, el le malade guérit.

Si de nouveaux essais ont succédé a celui-ei, il est
probable qu'ils ne donnérent pas de résultats plus favo-
rables car nous ne trouvons publiée qu'une ohservalion
rapportée par M. Owen Rees (2). L’arsenic aurait pro-
duil un bon résultat chez un diabétique que les autres
moyens ordinairement employés n’avaient pas réussi a
améliorer.

M. Trousseau, parait-il, aurail preserit empiriquement
a quelques diabéliques des solulions arsenicales, et les
résullals ne parurent pas trop défavorables.

La physiologie nous a pourtant appris sur I'action de
I'arsenic desparticularités intéressantes. M. Saikowsky (3
a observé qu’a une certaine période de 'empoisonne-
ment par 'acide arsénieux, quand ’animal en expérience
parail encore plein de santé, la substance glycogéne dis-
parail sans laisser de traces. Dans ces condilions, apreés la
pigire du quatriéme ventricule, on ne trouve plus dans
I'urine qu’une quanlité de sucre a peine nolable.

On sait que 'empoisonnement par le curare ou la cu-
rarine provoque une glycosurie. M. Saikowsky empei-
sonna des lapins avee ces substances, puis, quand les

(1) Berndt, Hufeland's journal, février 1834,
(2) Owen Rees, The Lancet, 1864, vol. 11, p. 436.

(3) Satkowsky, Centralblals, Analyse. (Mouvement médical, 1866,
p. 20.) :
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symplomes devenaient menacants, il plagait une forte
ligature au-dessus du point d’injeclion ; dés que les ani-
maux reprenaient leur agilité, il reldchait la ligature.
Il put maintenir ainsi les animaux six a huit heures sous
I'influence du curare sans recourir la respiration artifi-
cielle. Dix ou quinze minutes aprés l'injection de cura-
rine, les lapins devenaient fortement diabéliques. Les
animaux qui devaient prendre de I'arsenic furent soumis
a celle 1nloxicalion deux ou lrois jours de suite, puis
M. Saikowsky leur donna I’arsenie a peliles doses pen-
dant trois ou quatre jours en continuant I'usage de la
curarine. Quelle que fit l'inlensilé des accidenls toxi-
ques, aucun de ces animaux ne restait diabétique. Le
- foie ne renfermait plus trace de substance glycogéne.

Ces expériences, dont M. Kithne, d’Amslerdam, m’avait
confirmé les résullats, et d’autre part I'action connue de
I'arsenic sur Pélimination de l'urée, m’engagérent a
tenter de nouveau I'emploi de l'arsenic dans le diabéte.
Deux de mes maiires et amis, MM. Lailler et Siredey,
voulurent bien essayer chacun sur un diabétique alors
dans leur service.

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

Le 3 octobre la malade pesait 43 kilogr. 500 gr. Elle
urinail buit litres par jour. Chaque litre contenait 68 gr.
de sucre. L’arséniate de soude, dans une solulion, fut
porté de O gr. 004 & 0 gr. 008. Mais le 27 octobre la
face de la malade est bouffie, les jambes sont enflées.
[l n’y a pas d’albumine dans les urines. Il existe une
stomalite assez prononcée. Il s’est fait une nouvelle pous-
sée de psoriasis gultata. On supprime Parséniale de

soude. Les urines contiennent toujours 66 gr. de sucre
par litre.







2¢ CLASSE.

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

Formes nerveuses dm diaheéte. — Révulsifs, —
Opinm. — Bromure de potassinm. — Valériane.
— Eleetrisation, — Hydrothérapie.

On a vu plus haut que les expériences physiologiques
démonirent que des lésions du systéme nerveux peuvent
faire naitre le diabéle; que des lésions ou des excilalions
des nerfs périphériques peuvent avoir le méme résultat.
Pavy aprouvé que le grand sympathique exerce une in-
fluence considérable sur la glycogénie; enfin, Schilf a
insisté sur I'importance des troubles de la mrculatmn
dans la production du diabéte.

La clinique nous montre également quune place con-
sidérable doil élre réservée a la glycosurie de cause ner-
veuse. Elle nous apprend; en effet, que des lésions du
systéme nerveux central, des désordres et des excitalions
du systéme nerveux périphérique, de simples émolions
morzles vives ou prolongées suffisent pour amener le
diabéte.

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

Des lésions des cenlires nerveux malérielles, trauma-
tiques ou aulres, peuvent produire le diabéte, L'influence
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des lésions traumaliques a été établie par Goolden (1).
Plagge (2), Fritz (3), Griesinger (4), Todd (5), Bau-
chet (6), Dechambre (7), Fischer (8), Klée (9), ete.

Ce diabéte peut survenir sans avoir élé précédé d’au-
cun trouble appréciable des fonetions du cerveau, mais,
dans la majorilé des cas, on a observé, avant son inva-
sion lente ou subite, les symptomes de la commotion
cérébrale ; loutefois, I'existence du diabéle n’a pas sem-
blé aggraver les accidents dépendant du traumalisme.
Le plus souvent le diabéte a disparu aprés une durée de
huit, dix, quinze mois; pourtant la mort par cachexie
diabétique est survenue dans quelques cas.

Certaines lésions non traumaliques des centres ner-
veux produisent également le diabéte. Les deux obser-
vations d'Ulrich (10), celles de MM. Luys (11), Marti-
neau (12), Parkes (13), Barlow, Gull, Pavy (14); enfin,
un cas qui m'a été communiqué par M. Kalindero (15)

(1) Goolden, On diabeles and its relations to brdin ai’fcclmns, 1854,
and Pallmlugy of diabetes, 1854,

{2) P!ﬂgge, Eul thérap., 1853, vol. LV, p. 37. Extrait Med. stati
sardi, mai.

(3) Fritz, Diabéle dans ses rapports avec les maladies eérébrales,
1859, Gaz. hebd., t. V1, p. 264, 204, 344, 374,

(&) Griesinger, loco cilalo. Sur 225 cas de diabéle relevés par I'au-
teur, 20 ¢élaient traumaliques.

(8) Todd, Medical Times and Gazette, 1859,

(6) Bauchet, Des Iésions traumaliques de I'encéphale. Thése d'agré-
gation, 1860, p. 189.

(1) Dechambre, Gaz. hebd., t. VIIL, p. 66, 1860,

(8) Fischer, 1862, Arch. gén. méd., V¢ série, vol. XX, p.257-413,

(9) Klée, Gaz., méd. de Strasbourg, 21 nov. 1863 el avril 1864.

(10) Ulrich, Gaz. hebd., t. VI, p. 732 (1859).

(1) Luys, Soc. Biol., 1860, 111° série, vol. 2, p. 29.

(12) Martineau, Gaz. hebd., t. VLI, p. T15 (1864).

(13) Parkes, Dublin Medical Press., 1860.

(1%) Pavy, On Diabetes, 1869, passim.

(15) Kalindero, Service de M. Broca, Saint-Antoine, 16 février 1865
Diabéte primitif. Début inconnu. Amaigrissement considérable. Ce ma
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el que je résume en nole, mellent le fait hors de doule.
Ces observalions monlrent de plus qu'il n’eslt pas néces-
saire que les lésions occupent le quatriéme ventricule ;
elles paraissent porter le plus souvent sur les renflements
poslérieurs du cerveau ou sur la moelle allongée; mais
il est trés-probable qu'elles peuvent se rencontrer sur
des points lrés-variés de I'encéphale, et méme a la partie
supérieure de la moelle épiniére.

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

Les 1ésions ou les excitations des nerfs périphériques
peuvent également déterminer le diabéte; mais ces cas
sont, en général, moins netlement établis. Cependant
M. Nyman (2) rapporte qu'a P'autopsie d’un gentleman,
mort diabétique, il a trouvé sur le (rajet du pneumogas-

lade entre & I'hdpital pour un anthrax ¢énorme qui occupe la région
dorsale droite. Erysipéle adynamique ; mort le 1" mars. Il existait une
grande quanlilé de sucre dans les urines.

On trouva, & I'autopsie, des altéralions alhéromateuses des artéres,
une oblitération de la cérébelleuse postérieure et inférieure droile ; un
ramollissement de la partie inférieure du lobe du cervelet droit ; denx
pelits kystes dans les plexus choroides du quatriéme ventricule. Celui-ei
parait normal ; toutefois, sur la ligne médiane du plancher, on trouve,
immédiatement au-dessus de l'origine de la huitiéme paire, une dé-
pression elliptique en forme d'U; il y a une véritable perle de subs-
tance entourée par des vaisseaux injectés. Il y a, de plus, oblitération
par un caillot fibrineux de I'arlére de Sylvius, un ramollissement
superficiel du lobe pariétal et du lobe occipital, ele.

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

(2) Nyman, 1857, Dublin Hospital Gazelte, n°® 14.
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Irique droit, au-dessous de la bifurcation des bronches,
une petile masse calcaire grosse comme une noiselie; elle
semblait manifestement avoir comprimé le nerf. Il ajoute,
circonstance bien bizarre, que c’élait la troisieme fois
qu’il renconlrail une semblable lésion. M. V. Ditben (1)
a donné une observation analogue. Ce que nous savons
de la palthogénie du diabéle nous permet de supposer
que la lésion nerveuse n’a eu qu'une action indirecte,
probablement de nature réflexe. On a cilé descas de gly-
cosurie a la suile d'une contusion ayanl porté sur la péri-
phérie du corps, sans que le traumatisme cérébral ait pu
élreinvoqué: ainsi,une chutesurlarégion sacrée(Golding
Bird.)M.Gibb affirme qu’elle s’est produite parfois a lasuile
de lésions lraumaliques des nerfs. Thomson a observé
la glycosurie chezunejeune dame, yendanl loulela durée
d’une névralgie faciale ; la glycosurie cessa aussilol que
la névralgie eul cédé aprés l'applicalion d’un vésicaloire.
(xooldenrapporte aussil’histoire d'une jeune fille de treize
ans qui souffrait d'une névralgie inlense el qui présentait
tous les symptomes du diabéte. Ces divers accidents
cessérent aprés 'application d’un vésicaloire a la nuque.
Ce sont la des faits qui rentrent dansla classe des phéno-
meénes réflexes (2).

En 1849 déja, Devay avail publié un cas de diabéte
guéri par 'expulsion d’'un ténia (3). Ce cas peul encore
élre considéré comme un diabéte de cause réflexe. Mais
ne serait-ce pas abuser de cette explicalion physiologique
que de considérer comme des diabéles par aclion réflexe
ceux qui céderaient 2 une médicalion anli-dyspep-
lique ?

(1) Diiben, Transactions of the swedish Society of physicians, 1854-
4855, et Canstatt's Jahresbericht, 1857, L. IV, p. 238.

(2) Friiz, 1859, Gazelte hebd., vol. VI, p. 345.

(3) Devay, 1849, Revue médico-chirurgicale, 1849,
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Les influences morales ont également paru agir d'une
facon évidente. Nous devons a I'obligeance de deux de
nos amis, médecins a Paris, tous deux diabéliques, de
pouvoir rapporter leurs observations personnelles. Chez
tous deux le diabéte a succédé a de vives impressions
morales (1). Bien d’autres observalions analogues sont
enregistrées dans la science (2).

Ces diabéles de cause nerveuse ont des caracléres trés-
variables. Considérés par les uns comme aussi graves
que les diabéles vrais, peur d’autres, ils ne seraient que
des glycosuries. Ces cas méritent d’occuper une place a
part, mais ils échappent a loute description d’ensemble.
On les voit cesser sous l'influence de simples impressions
nerveuses, d’'un changement de climat (3); ils peuvent
allerner avec la polyurie simple. C'est peut-éire quel-

(1) M. le docteur H., en mai 1863, 4 la suile de causes morales, de-
vient polyurique (cing litres d’urine environ par vingl-qualtre heures),
polvdipsique, perd 'appétit, les forces, le sommeil. II est pris d’'une
dyspepsie a4 forme gastralgique. M. H. va aux eaux d'Ems; dés le
premier verre pric & la source de Kranchen, les maux d'estomac
cessent. Tous les troubles de la sanlé disparaissent. Au retour d’Ems,
M. H. fait un séjour a Ostende, et revient & Paris en bonne sanlé.
L’année suivante, les chaleurs raménent les accidents, la glycosurie
est reconnue (70 gr. de sucre par lilre, 5 litres G'urine en vingl-guatre
heures). Nouveau séjour & Ems, méme amélioration. Au mois de jan-
vier 1863, les urines ne contiennent plus que 2gr.,25 de suere par
litre, L’é1¢é fait de nouvean revenir les accidents (54 gr. de sucre par
litre). Méme amélioration sous l'influence des eaux d’Ems, la bonne
sanlé persiste pendant I’hiver. Depuis lors, chaque été raméne les
mémes accidents, et il suffit que M. H. aille au bord de la mer, &
Dieppe, pour que les aceidents cessent dés les premiers jours, et pour
que le sucre disparaisse presque complélement.

Nous résumerons I’observation du docteur M. & 'occasion du traite-
ment par 1'exercice musculaire.

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

(3" Un client de M. Mialhe, le général X., est diabétique ; ce malade
cst obligé d’aller souvent & Marseille pour ses intéréts; aussitotl qu'il
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ques-uns de ces diabéles que Bence Jones (1) a décrits
sous le nom de diabétes intermittents.

La multiplicité des causes qui donnent naissance au
diabéte nerveux ne doit pas nous étonner, si nous son-
geons que les physiologistes ont montré que la lésion des
diverses régions du cerveau, que lirritalion de diffé-
rents points de la longueur du pneumogasirique et que
les 1ésions du grand syrupathique peuvent provoquer la
glycosurie.

Du reste, si I'on analyse avec M. Cl. Bernard le
mécanisme des 1ésions nerveuses dans leur aclion sur le
foie, on reconnail que c¢’est par la moelle épiniére el les
nerfs vaso-moleurs que celte aclion s’est transmise a la
glande hépalique, et qu’en définilive, I'action porlée, soit
sur le pneumogasirique, soit sur l'encéphale, n’a élé
que l'irritation primilive a laquelle a suceédé 'effet vaso-
moleur. :

Atténuer celte irritalion iniliale, ou combalire ses
effets ultimes du coté des nerfs vasculaires, telles sont
les indicalions thérapeuliques auxquelles conduit la
physiologie.

A travers la complexité apparente des médicatlions
employées contre cette forme du diabéte, il esl facile de
saisir la simplicité de I'idée qui les inspire. Dans les cas
ou les symplomes concomitants du diabéte permellent de
diagnostiquer une lésion matérielle du pneumogastrique
ou des cenires nerveux, la médication doit comballre

y esl, la polyurie cesse, et la quantité de sucre dans les urires diminue
de plus de moitié.

Il est impossible de raconter ces fails sans se souvenir des bizarreries
Gue présentent asthme 2t quelques antres maladies nerveuses.

(1) Bence Jones, London medico-shirurgical Transaclions, vol. XXVI,
1853.



direclement cetle lésion ou du moins tendre a calmer
Virritation qui en est la conséquence; et si la cause irri-
tante échappe au médecin, il lui reste la ressource d’alta-

quer directement, par des moyens appropriés, la dilata-

tion vasculaire conséculive.

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

Les diverses médicatlions qui s’adressent au diabéte
nerveux peuvent donc se diviser en médicationsdont 'ac-
lion s’adresse directement au systéme nerveux cenfral,
et celles dont le but est d’agir sur le sysiéme vaso-mo-
teur. Il est bon d’ajouter que cetle division est loin d’élre
absolue, qu’il est difficile d’admeltre que les médica-
ments agissent sur les cenlres nerveux sans avoir d'in-
fluence sur les nerfs vasculaires, et, d’autre part, les
médicaments n’ont pas une action sur les pelits vais-
seaux, sans que celle-ci retentisse sur la circulation
des centres nerveux.

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

Le séton a donné un beau succés a M. Bultura (1). Le
malade, diabétique depuis plusieurs années, était arrivé
a la période cachectique, lorsque M. Buttura le vit, a la
fin de 1862. Il rendait douze a quinze litres d’urine dans
les vingl-qualre heures. Lesurines conlenaienl une no-
table quantilé de sucre. Le malade fut soumis a I'eau de
Vichy, aux loniques, au lraitement de Bouchardat, ele.,
mais inutilement. La quanlit¢ d’urine avait diminué,

(1) Buttura, Gaz. des hopitaux, 1865, p. 303.
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mais les forces ne revenaient pas. Aprés huit mois,
M. Buttura appliqua un large séton a la nuque. Le sucre
diminua peu a peu, les forces revinrent. Trois mois
aprés, le malade travaillait; au bout de six mois, il n’y
avail plus trace de sucre. Cet homme reprit ses occu-
pations; et, au moment ou I'observation fut publiée, la
guérison se maintenait, bien que le sélon fat supprimé
depuis huil mois.

J’ai reproduit ce fait avec quelques détails, parce qu’au
moment ot il fut publié il produisit une vive sensation.
La physiologie expérimentale avait le droit de revendi-
quer ce succés avec un cerlain orgueil. Depuis lors je
ne sache pas quon ait rapporté aucun fait analogue.

Le cautére ne parait pas avoir élé essayé dans des con-
ditions thérapeuliques convenables. Keechlin (1) apublié
un cas de diabéle consécultif, d’aprés lui, 4 la cicatrisa-
tion d’un vésicaloire ; I'appiicalion d’un cautlére sur la
cicatrice aurait suffi dans ce cas pour faire disparaitre la
glycosurie. N'est-ce pointune simple erreur d’interpréta-
tion? Il y ades diabétiques dontla glycosurie cesse chaque
fois que s’établit une suppuration. M. Onimus 2 eu l'obli-
geance de me communiquer une observation de ce genre :
M. X..., diabétique depuis plusieurs années, a un abeés
froid dans la région sacrée. Chaque fois que I'abeés s’ou-
vre, le sucre disparait desurines qui, ordinairement, con-
tiennent 100, 120, 140 gr. de sucre dans les vingt-quatre
heures. Ces fails, que nous enregistrons, ne peuvenlen-
core recevoir une explication véritablement scientifique.

Les vésicatoires ont été plus souvenl employés, el dans
des conditions plus précises. Chez des malades atteinis
de névralgies et de glycosurie, 'application d’un vésica-

(1) Keechlin, Horn’s, Nase’s and Wagner’s,
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toire sur le point douloureux a suffi, d’aprés Thompson

et Goolden, pour guérir la névralgie et I'affection diabé-

tique. Ces résultats sembleraient encourageants.

On peut cependant adresser a la médication révulsive,
et surtout aux vésicatoires, un reproche trés-grave. On
sail avee quelle facililé se font les morlifications chez les

diabéliques. Or, toute plaie peut étre le point de départ

de gangrénes, d’érysipéles de mauvaise nature, de phleg-
mons a marche rapide ; agir sur la peau par des moyens
révulsifs, c’est donc créer un vérilable danger. Il ne
faut pas croire que les diabéliques, arrivés a la phase de
cachexie, soient seuls exposés aux gangrénes; les ma-
lades qui conservent encore leur embonpoint le sont éga-
lement. On peut donc dire, avec M. Jaccoud: ne meltez
jamais de vésicatoires & un diabélique.

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

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

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

(1) Chapman, Gaz. hebd., t. X, p. 774, 1862.
(2) Guitard, De la glycosurie, etc. Toulouse, 1856,
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syphilitique. Yai déja cilé une observalion de diabéte
de cause syphilitique, suivi de guérison, due a M. Len-
det. M. Agostinacchio de Spinazzola (1) avait déja pu-
blié un cas analogue, mais dont le résultat définitif fut
moins heureux. ;

Les médicaments qui portent leur action sur les cen-
tres nerveux sonl surtout 'opium, la valériane, le cam-
phre, le baume du Pérou, I'asa foetida, le café.

La valériane, sous forme d’extrait, a été conseillée de-
puis fort longtemps; non pas en verlu del'action spéciale
quelle a sur le systéme nerveux, mais parce que
I'expérience a montré que ce médicament est lrés-
efficace pour combalire la polyurie, et on sait combien
la polyurie et la polydipsie sont inlimement liées a 1'éli-
mination du sucre. Dans I'ancienne médecine la polyurie
insipide n’élail méme pas distinguée du diabéle véritable;
aussi ne devons-nous guére attacher d’'importance aux
prétendus cas de guérison que l'exirait de valériane
aurait produits autrefois. Bien que nous ne considé-
rions plus aujourd’hui la quantité des boissons éliminées
comme le fait le plus important dans la glycosurie, la
diminution dela polyurie,et par suite de la polydipsie, peut
étre quelquefois une indication essenlielle. Des observa-
tions récentes de Trousseau (2), de M. Dumont-Pal-
iier (3) et de M. Kalindero (4), prouvent que, sous ce rap-

(1) Agostinacchio de Spinazzola, Giornale delle scienze medica.
Gaz. médieale, 1834.

(2) Trousseau, Bull. thérap., vol. LXIX, 4865, p.183. (Amélioration
du malade, mais il n'y a pas eu guérison.)

(3) M. Reverdin nous a communiqué une note sur un diabétique sot-
gné par M. Dumonlt-Pallier, chez quila quantité des urines descendait
de 5 litres & 2 litres sous l'influence de la valériane, etremontait 4 5 i
tres le jour méme ol on cessait le traitement.

(4) M. Kalindero m'a donné, sur un malade soigné par Bouley A
Necker, des indicalions semblables.



port, la valériane a donné d’excellents résultatls: mais
elle n’a eu d’aclion que sur un sympltéme et non sur
la maladie.

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

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

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

OPIUM.

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

(1) Duncan’s Annal of med., 1706.
(2) De signis ad illust. diab. naturam. Halwz, 1830.
(3) Jordao, Thése de Paris, 1857, p. 81,
t&) Van-Nes, Annali d’'Omodei, t. CXIII, 1845, p. 652,
(5) Dissertatio de cogn. et cur. diabete. Halle, 1794.



R P

a son lraitement, el les médecins qui le suivirent imité-
rent son exemple : tels sont Prout, Darwin, Bardsley,
Marsh. Récemment plusieurs médecins I'ont employé et
ont cherché a donner une explication des effels obtenus
qui sont les suivants: diminution de la soif et de la faim,
diminution de la quantité d’'urine. Dans les cas ou l'on
veul oblenir ces résullals heureux, il faut donner 'opium
dés le début a dose convenable, et en augmenter la dose
que l'on peut porter a 60 ou 80 centigrammes dés quon
a obtenu I'accoutumance. Chez les diabéliques, on a en
effet observé que I'opium était merveilleusement toléré
et que l'on pouvail en adminislrer des quantilés relali-
vement considérables sans produire aucun narcotisme.

Les opiacés, dit M. Bouchardat (1), ont une inconles-
table utilité dans le traitement du diabéte; il est certain
que I'opium, administré méthodiquement dans le diabéle,
a pour effet de diminuer Tappétit, la soif, la quanlité
d'urine et de rétablir la transpiration cutanée; mais’urine-
quoique moindre en quantité, est loujours diabétique,
les forces ne reviennenl pas et le soulagement n’est qu’ap,
parent. Elliotson, qui I'a beaucoup employé, n’a jamais
guéri un seul diabétique.

L’opium n’est done qu’un agent qui modére les acci-
dents du diabéle. La dose ne doit pas dépasser 50 centi-
grammes suivant Elliotson, et il ne faut pas la porter a
3 grammes comme Tomasini (2).

Employés isolément, les opiacésne sonl pas des cura-
lifs, mais ils peuvent venir efficacement en aide aux
moyens qui ont pour but de ramener l'urine a sa quantité
el a sa composition normales. M. Bouchardat recherche
surtoul l'action spéciale que I'on peut obtenir sur la peau
par des doses modérées. Il preserit parfois la poudre de

(1) Bouchardat, annuaire 1841.
(2) Gaz. médicale de Strasbourg, 1857.
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Dower, de 30 a 60 cenligr. chaque soir, et la thé-

riaque qui lui parait Ja meilleure des préparations opia-

cées Cans le diabéte, parce que ce médicament réunit le

mélange des oplacés, des slimulants, des corroborants,

et que son usage ne présente aucun inconvénient. Il en

donne chaque soir 2 & 4 grammes; celle derniére quan-

lité ne contient que 5 centigr. d'opium, aussi est-il
quelquefois ulile d'y associer 1, 2, ou 3 cenligr. d'extrait
d’opium.

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

Coze, de Strasbourg, qui afait des expériences surdes
lapins pour étudier I'influence exercée par les médica-
ments sur la glycogénie, a essayé le chlorhydrale de mor-
phine et a liré de ses expériences les conclusions sui-
vantes :

« 1° Sous l'influence du médicament, la quantité du
sucre du foie augmente de plus du double, de 0,59
a1,39.

« 2° La quantilé de sucre dans le sang artériel augmente
aussli du double, de 0,05 a 0,11.

«3° La proporlion entre le sucre du foie et le sucre du
sang ailériel est la méme qu'a I'état normal c’est-a-dire
de 14 12; la combuslion pulmonaire n’est donc ni di-
minuée ni augmentée. '

« 4° L’augmentation du sucre sous l’mﬂuenne de la
morphine est un argument contre I'emploi de I'opium
dans le raitement du diabéte ; elle explique les insucceés
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de ce traitement conslatés par beaucoup de médecins.
« 5° On n’observe pas de suere dans les urines. »

A ces conclusions nous ferons quelques objeclions.
D’abord, il n’est pas juste de dire que les insuceés du
traitement par'opium aient éLé constatés par beaucoup de
médecins, sans ajouter que ce traitement, par conlre, a
rencontré 'appui de tous les praliciens qui se sont le plus
occupés de ce sujet, depuis Aétius jusqu’a Rollo et Bou-
chardat. D'ailleurs, les résultats de lexpérimentation
thérapeulique nous semblent devoir I'emporter sur I'ex-
périmentation incompléte de M. Coze. En lisant ses expé-
riences on voit que les lapins (ils ne sont qu’au nombre
delroispour I'essai du sel de morphine), par le fait del’in-
jection, ont été sous I'influence du médicament assez long-
temps frappés de slupeur et comme paralysés. De plus, la
quantité du sucre est bien augmentée dans le sang, mais
il n'en existe pas de traces dans les urines, ce qui est en
contradiclion avee les résullats de de Becker. [1 suffit que
le sang contlienne 0,3 décigram. de sucre pour 100 gr. de
sang, pour qu'il y ait glycosurie. Ce sont donc des expé-
riences a reprendre.

Les médecins anglais quionl beaucounp usé de I'opium
dans le diabéte, et en particulier Owen Rees (1), ont
considéré ce médicament comme un puissant astringent
du rein, probablement parce qu’ils avaient remarqué que
sous son influence la quantité d’urine était moindre.
Anstie a combattu cette opinion (2). Il lui semble
probable que 'opium n’agit que par ses propriélés bien
connues depuis I'anliquilé, qui consistenl & diminuer
I'appélit et la soif.

Enfin nous mentionnerons, en terminant, I'opinion

(1) Lancet, 2§ sept. 1865.
(2) Bull. de thérap., t. LXVIII, p. 378.
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émise par M. Pécholier (1) sur le role de 'opium dans le
traitement du diabéte; il attribue & ce médicament une
grande importance, mais si son explicalion nous parait
ingénieuse, elle est bien hypothétique.

D’aprés cet auteur, P'expulsion du sucre par I'urine
n'est qu'un symplome, une conséquence. Pour I'expli-
quer, il fautremonler & une perturbation de la nulrition,
el c’est en agissant sur la nulrition que 'opium est utile

dans le diabéte. Chez le sujet qui prend uoe dose mo-

dérée d’opium, sans étre habitué a cet agent, on voit
survenir des symptomes bien connus : soif, perte d’ap-
pélil, envie de vomir, assoupissement, torpeur, par-
fois, mais rarement, insomnpie el excilalion ; en somme,
on voit dominer chez un individu qui commence ce re-
méde le narcolisme et les troubles digeslifs. Mais, aprés
un lemps variable el assez court, la lolérance s’élablit et
tous les désordres digeslifs cessent, sauf I'anorexie qui
reste durable. Llintelligence devient plus vive, plus
active, I'aptitude au travail plus marquée, et c’est pour
cela que les Orienlaux aiment tant a fumer 'opium et re-
cherchent ce délassement qui procure une sorte de con-
tenlement el de jouissance inlellectuelle, sans amener
ni peine ni fatigue. L’opium remplace chez eux le thé ou
le café.

Insistons seulement sur deux de ces phénoménes
principaux : I'anorexie et la surexcitation des forces.
Quoigqu’il mange veu, celui qui consomme de I'opium
conserve sa vigueur el l'intégrité de son organisme ;

citons comme preuves les courriers Tarlares qui, en

mangeant de 'opirum, font de longues courses sans
prendre aucun aliment, ¢t les Coolies Chinois qui sup-
pléent par le suc du pavot & une alimentation insuffisante

(1) Pécholier. Quelques mols sur l'opium et sur son emploi dans
le diabéte sucré. (Bull. de thér., t. LXVIIL, p. £58.)
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« Sous l'influence de I'opium, dit Trousseau, le cer-
veau est affaibli dans sa vie de relalion, et slimulé dans
les propriétés qui représentent éminemment en lui la vie
générale nutrilive. » Ces deux phénoménes, si opposés
en apparence, anorexie et conservation des forces,
nous ne pouvons les attribuer qu’a ce seul fait, I'arrét
de la désassimilation nulritive. Tout se détruit lente-
ment dans 'organisme. Tous les tissus s’en vont peu
a peu pour étre remplacés par d’aulres, dont le sang
fournit les matériaux. Or, que par une cause queleconque,
le mouvement de désassimilation s’arréte, I'assimilation
parlicipera naturellement & cette inerlie de la fonction.
Le besoin de réparation par 'alimentation ne se ressen-
tira plus que faiblement, etil surviendra uneanorexie que
'on peut appeler physiologique.

Telle est done, pour M. Pécholier, I'action fondamen-
tale de 'opium a dose suffisante et longtemps continuée.
Il arréte le mouvement de décomposition nulrifive, il
s’oppose a la désassimilation ou tout au moins ne permet
qu’une désassimilation lente. C’est 1a ce que M. Pécholier
appelle la catalepsie de la nutrition. C’est-a-dire que
Popium, dans le diabéte, agit principalement comme
médicament d’épargne, pour employer 'expression nou-
vellement introduite dans le langage thérapeutique.

Sans étre aussi affirmatif que M. Pécholier, nous ac-
ceptons volontiers que Popium agit dans le diabéte par
une aclion générale, mais nous pensons qu’elle se porte
plus spéecialement sur le sysléme nerveux. Les expé-
riences faites sur les nerfs vaso-moteurs, rapportées par
Pontevés (1), ont montré, que sous 'influence de ce mé-
dicament, les cenires nerveux sont fortement conges-
tionnés, et, en considérant cette modification circula-

(1) Ponteves, Thise de Paris, 1864,
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loire, on comprend qu’elle puisse influer sur leur fone-
lionnement, et agir, par conséquent, sur le diabéle
nerveux. En laissant de coté cette interprélation encore
mal déterminée, il reste dans tous les cas, comme preu-
ves des bons elfels de I'opium, P'action physiologique
exercée par cet agent chez la pluparl des individus, la
diminution de la soif, de la séerélion urinaire et 'aug-
mentation de la sueur.

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

M. Begbie publie ensuite quatre observalions de trai-
tement de diabele parlebromure de potassium, elles don-
nérent des résultats salisfaisants.

Dans un des cas, undiabélique agé de 60 ans, qui avait
employé tous les moyens pharmaceuliques sans succes,
prit 3 grammes de bromure de polassium par jour. Six
sema’nes apres, ses urines ne contenaient plus de suere.
Mais aussilot que I'on cessa le médicament, le suere re-

(1; Begbie, Edinburgh medical journal, déc. 1866, p. &84.

s

.




e

parut, puis disparut lorsque 'on repril de nouveau le
bromure de potassium.

Dans un autre cas, un enfant de 13 ans, diabétique
depuis neuf mois, fut guéri complétement en sept se-
maines sous l'influence du bromure de potassium. Le
régime ordinaire du malade ne fut pas changé, si ce n’est
qu’on ajouta l'usage de I'huile de foie de morue.

Ces faits ne sont pas assez nombreux pour autoriser
une conclusion ; mais ce que nous savons de 'action phy-
siologique et thérapeutique du bromure de potassium
sur les centres nerveux et sur les pelits vaisseaux, nous
fait penser que c’est un médicament a essayer dans les
cas ou le diabéte reconnait pour cause un irouble de
Pinnervation ou de la circulation. Ce qui en effet carac-
térise surtout ce médicament, c¢’est la diminulion de
'excitabilité de la moelle.

On a encore proposé d’autres médicaments agissant
sur la circulation cardiaque ou vasculaire ; nous trouvons
signalés le seigle ergolé, la digitale, mais sans aucune
indicalion bibliographique, et sans mention des résultals
obtenus.

MM. Fricke, de Baltimore (1), et Smart (2), d’Edim-
bourg, ont fait, sans aucune idée théorique, des expé-
riences comparalives sur divers médicaments.

Pour eux, la strychnine fait diminuer la quantité des
urines el du sucre, a la dose de 1/26 4 1/40 de grain; la
santé générale se reléve, el les résullats qu’ils ont oble-
nus leur semblent favorables a cette médication.

M. Jaccoud aprés avoir essayé la strychnine dit (3) :« De
tous les excilanls des fonctions gastriques je n’en ai pas

(1) Fricke de Baltimore, Gazetle médicale, 1853.
(2) Smart d’Edimbourg, Medical Times and Gazette, 1863.
(3) Jaccoud. Clinique médiccle. Paris, 1867,
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vu de plus constamment ulile que la strychnine : non-
seulement cetle substance maintient les fonclions diges-
tives dans la plénitude de leur aetivité, mais elle diminue
la polyurie, les pertes en glycose, deux fois méme j’ai
vu la glycosurie cesser complétement. Je me garderai
bien néanmoins de dire avec quelques auteurs que la
strychnine est le reméde par excellence du diabéte; je
ne connais aucune observation qui aitété assez prolongée
pour que la guérison puisse éire tenue pour compléte et
définitive; ce donl je suis certain, c’est que ce médica-
ment améliore a tous égards I'élat des malades et qu'il
peut amener la disparition de la glycosurie. Celte dispa-
rition est-elle temporaire ou définitive, 1'observation
peut seule nous 'apprendre. »

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

C’est également empiriquement que Chambers a tenté
'emploi de l'iodure de potassium ; les résultals d’ailleurs
inédits lui ont également semblé favorables.

(C’est encore empiriquement que Trousseau (1)a essayé

le nitrate d’argent, il ne semble pas que son action ait
éLé ulile.

B

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

Il soumetle pneumo-gaslrique a I'électrisation par un

(1) Trousszau, Bull. de thérapeulique, t. LXIX, p. 183.
(2) Mariano Semola, De la pathogénie et de la lhérapeuﬂque du

diabéle et de T'action de 1éleclnmté, etc. (Gaz. hebd., t. VILI, p. 595
1861.)



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

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

L’électricité a été employée d’aprés M. Bassereau, en
1864, dans le service de M. Denonvilliers ; sous 'influence
de la faradisation du foie, 1a glycosurie aurait cessé (1).

Hydrothérapie.— On s'accorde a admeltre que le traile-
ment hydrothérapique, en rendant a la peau sa vascula-
risation et sa chaleur normales, produit sur les viscéres
inlérieurs une aclion décongestionnante. En aclivant
la circulation, elle agit sur la nutrition générale, elle
devient ainsi un agent tonique d’'une grande puissance.
M. Fleury prétend avoir souvent constaté, par la plessi-
métrie, que le foie et la rale avaient subi une rapide
diminution de volume sous l'influence de douches froi-
des. Or, plusieurs théories du diabéle reposent sur

(1} Communication orale.



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

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

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

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

(1) Traité thérapeutique el clinique d‘hydrnii]érapie, 3¢ édition,
p. 923.
(2) Gibert, Thése de Foubin. Paris, 1853, p. 67,
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glycosurie était le phénoméne primitif? Nous ne pou-
vons d'aprés ce seul fait trancher cette question, mais
il serail curieux de rechercher en pareil cas si I'on ne
doit pas se rattacher a la premiére hypothése. L’hydro-
thérapie serait alors un agent directement efficace pour
comballre la glycosurie; on pourrait la considérer
comme régularisant la circulation hépatique.

Du reste, le traitement hydrothérapique varie beau-
coup dans son application, suivant la forme du diabéte.

D’aprés M. Beni-Barde, I'eau froide, suivant la facon
dont elle est appliquée, posséde des effels sédatifs ou
des effels toniques et méme excitants. Ces distinctions
me semblent un peu subtiles, et jusqu’a ce que 'expé-
rience ait consacré la 1égitimité de ces vues, il faut con-
sidérer seulement Phydrothérapie comme 1'un des meil--
leurs moyens de régulariser la circulation du sang, et
appliquer spécialement cette méthode aux cas de diabéte
dans lesquels semblera exister un trouble de la fonction

cireulatoire.




IIle CLASSE

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

Médication alealine. — Inhalations d'oxygene, —
Ingestion de subsiances oxygénées. — Exerecice
musculaire.

1° MEDICATION ALCALINE.

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

Il existe done, dans cette étude, une incohérence




dont nous ne sommes pas responsable ; el nous ne vou-
lons pas, en prenant parti dans le débat, faciliter notre
tiche pardes affirmations sommaires.

Presque tous les médecins, laissant de colé les idées
théoriques, reconnaissent la valeur du trailement alca-
lin dans le diabéte. Quelques-uns de ceux qui, audébut,
s’en élaient monlrés les adversaires déclarés, ajoutent
maintenant & leur (railement I'usage des préparalions
alcalines; il s’en faut cependant que l'accord soit com-
plet, et un petit nombre de dissidenls adressenl encore
a cette médication des critiques sévéres. Nous trouve-
rons dans I'étude clinique du diabélique la cause pro-
bable de ces dissidences.

La médicalion alcaline comprend : 1° Les divers mé-
dicaments alealins. — 2° Les eaux minérales alcalines.

Historique. — L’emploi dela médication alcaline contre
le diabéte n'est pas de dale récente; elle était naturel-
lement indiquée contre une affection dans laquelle on
avail cru remarquer une prédominance acide dans les
voies digeslives, et dans laquellel’urine est franchement
acide. Déja Willis, Fothergill el Ettmiiller avaient pres-
crit 'eau de chaux. Rollo la vanta, et son emploi se vul-
garisa aprés lui; mais il faut bien reconnzitre que c’est
aux travaux de MM. Bouchardat et Mialhe que la
médication alcaline doit 'importance qu’elle a acquise
dans le traitement du diabéte. Actuellement les alcalins
sont presque inséparables de lout traitement du diabéte,
sous forme de boissons artificielles, si les malades sont
pauvres, d’eaux minérales, s’ils sont riches.

L’idée qui a présidé a I'emploi thérapeulique des alca-
lins a presque toujours é1é une idée chimique, et nous ver-
rons que M. Miallie I'avait préconisé dans lebut de com-
baltre par les alcalins I'acidité des liquides de I’économie



et du sang en particulier. Cependant il devait d’abord
parailre élrange au clinicien et au thérapeutiste qu'une
maladie comme le diabéte, caractérisée par une dénulri-
tion qui conduit fatalement & une cachexie profonde,
put trouver son soulagement dans les médicaments clas-
sés parmi les altérants.

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

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

(1) Bull. de I'Académic de médecine, sept. 1847,
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vre son alcalinité et le sucre reprend son évolution
normale.

Cette théorie fut vivement combattue par MM. Leconte,
Poggiale et Cl. Bernard. Nous nous bornerons ici a re-
produire en quelques mots les expériences de M. Pog-
giale, pour ne pas trop nous appesantir sur cetle ques-
tion qui nous parail jugée dans les conditions ot se sont
placés les expérimentaleurs. Voici les conclusions de
M. Poggiale (1) : « Dans les nombreuses expériences que
nous avons exécutées sur des lapins, des chiens, nous
avons toujours vu qu’en augmentant I'alcalinité du sang,
le sucre ne diminue pas, et que la quantilé de ce prin-
cipe peut s’élever 4 7 p. 100 dans les urines alealines,
lorsqu’on nourrit les animaux avec des aliments féculents
ou sucrés, additionnés de bicarbonate de soude.

« Nous avons démonlré aussi, avee Cl. Bernard et Leh-
mann, qu'en injectant dans la veine jugulaire d’un lapin
une solution de sucre et de bicarbonate de soude, on re-
trouve dans les urines autant de sucre que quand I'injec-
tion se fait avee une solution suerée seulement.

« Enfin, nous avons trouvé que les carbonates alcalins
n’agissent pas sur la glycose au-dessous de 95 degrés, et
qu’a celte température elle éprouve si lentement les mé-
tamorphoses qui la converlissent en eau et en acide car-
bonique, qu'on trouve encore beaucoup de sucre si l'on
prolonge I’ébullition. La potasse et la soude caustique
elles-mémes ne détruisent le sucre qu'a une température
élevée. »

Lesrecherches de Lehmann et de M. Bouchardat sur le
sang des diabétiques confirment cette maniére de voir.
Leurs analyses ont montré que le sang des diabétiques
est aussi alealin gu’a I’état normal.

(1) Gazette médicale, 1856,
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Nous n’essayerons pas de défendre la Lhéorie de
M. Mialhe, puisque cet auteur I’a lui-méme aban-
donnée, et nous citons textuellement les lignes suivantes,
exlraites de son dernier mémoire (1). « Jusqu’ici nous
avions cru que le diabéle sucré ou glycosurie élait uni-
quement dit 2 un défaut d’alcalinité suffisante du sang,
rendant impossible la destruclion compléte de la glycose
dans I'économie. Aujourd’hui nous pensons que la
cause premiére de la glycosurie ne réside pas toul en-
tiere dans une composition anomale du sang, mais
bien dans une affection essentiellement nerveuse. — Le
diabéle est une névropathie chronique affectant tous les
nerfs qui président aux sécrétions. »

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

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

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

(1) Mialhe. Nouvelle théoric du diabéte sucré. {Union médicale
3 mai 1866.)

(2) Pavy. On Diabetes. London, 1869,
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tré qu’il en est ainsi. Il cherche d’abord quelle est la
substance qui empéche d’agir un ferment dont tout le
monde admet l'existence : la diaslase salivaire. Mel-
tant en contact de la salive, de la matiére amylacée et
une solution de potasse, il constale quela transformation
de la matiére amylacée ne se fait plus.

Aprés avoir obtenu ce résultat expérimental, il cher-
che i déterminer silesalcalins quirendent inerte la dias-
lase salivaire, ont la méme action sur la matiére glyco-
gene. Il injecle une solulion concentréede polasse dans
la veine porle d'un chien, aussitol aprés la mort, par
conséquent, suivant lui, avant que la matiére glycogéne
ait subi aucune transformation; I'analyse du foie démon-
tre qu'il n’existe pas de maltiére sucrée. Mais si, au lieu
de faire 'expérience de suite aprésla mort, on altend
quelques instants, le sucre se produit, et I'injection de
potasse dans la veine porle prouve que celle solulion
est sans action sur le sucre formé; c¢’est donc sur la ma-
tidre glycogéne qu'elle agit. Elle peut empécher la for-
mation du sucre, mais non le délruire.

Le carbonate de soude posséde la méme propriélé que
la potasse, il empéche la formalion du sucre. M. Pavy
I’a démontré par une expérience ingénieusement dispo-
sée. Il serre par une ligature un certain nombre de lobu-
les du foie, qui sont ainsi séparés du reste de la circula-
tion hépalique. Il injecte la solution de bicarbonale de
soude dans la veine porte; les parties dans lesquelles
I'injeclion a pénélré ne contiennent pas de sucre, les lo-
bules qui ont élé séparés par la ligature contiennent du
sucre.

La conclusion que I'on peut tirer de ces expériences
est celle-ci : Les alcalins empéchent ou diminuent la for-
mation du sucre aux dépens de la maliére glycogéne.
C’est donc une action prémonitoire, el si cette opinion
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devait étre admise, il faudrait les placer, non plus parmi
les médicaments deslinés adétruire lesucre existantdans
le sang, mais dans nolre premiére classe de médica-
tions, c'est-d-dire parmi les médicaments qui empé-
chent I'introduction du suere dans le sang.

Bien queles expériences de M. Schiff ne I'aient pas
conduit exactement aux mémes conclusions que celles de
M. Pavy, au point de vue qui nous intéresse, lesrésultats
expérimentaux ne sont pas contradicloires, car que le
ferment soit formé pendant la vie ou seulement aprés la
mort, peu nous imporle, nous ne pouvons agir que sur
la maticre glycogéne et non sur le ferment (1).

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

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

(1; M. Giovanni Polli a pourtant eu I'idée d’agir directement sur le
ferment, et il propose, pour arriver i ce résullat, d’employer les sul-
fates alcalins ou terreux. 1l se fonde sur la théorie suivante : Le dia-
béle est constitué par la formation du sucre, il parait étre une maladie
catalytigue dans laquelle les matiéres saccharifiables du sang se trans-
formenten sucre sousl'influence d'un ferment (Pavy, Schiff ). Le moyen
le plus siir pour combattre cetle production de sucre consislerait dans
I'emploi des substances anlifermentiques. Tels sont les sulfites qui
empéchent la fermentalion par simple conlact, sans détruire les fer-
ments ou les corps capables de fermenter. ( Mémoires de 1'Imstitut
lombard des sciences, des leitres et des arts, 1360 et 1861.)

Al
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bien établi par 'expérimentation thérapeutique, non pas
qu’il puisse produire la guérison (nulle médication n’en
est capable isolément), mais il nous parait certain que les
alcalins sont un adjuvant précieux du régime, et nous
indiquerons tout a 'heure a quelle période dela maladie,
a quelle forme du diabéle et dans quelles conditions il
faut I'employer.

En présence de 'accord de presque tous les médecins
qui conseillent la médication alcaline dans le diabéte
el lui atlribuent d’heureux effets, nous ne saurions ad-
mellre la réprobalion absolue dont MM. Hirlz et Grie-
singer ont frappé cetle méthode thérapeutique.

Voici en quels termes M. Hirlz molive son opinion :

« Lorsque les ingénieuses théories de Bouchardat et de
Mialhe, sur la production du diabéte, émurent le monde
médical; lorsqu’on erut trouver dans une alcalinité insuf-
fisante, soit des sucs digestifs, soit du sang lui-méme,
le secret de la glycosurie, on ouvrit & deux baltants a la
médicalion sodique la thérapeulique du diabéte, et I'on
sait par quelles trompeuses promesses les thermes alca-
lins firent un appel pompeux a tous les diabéliques. Les
immortels travaux de Cl. Bernard et de Schiff démon-
trérent péremptoirement P'inanité de cette théorie et de
ces espérances. On saitanjourd’hui quel'intervention des
alcalins n’a pas la moindreinfluence sur la produclion du
sucre que le foie secréle de toulepiéce, et ce quela physio-
logie avance ici, la thérapeutique usuelle le prouve cha-
que jour. Ni les thermes alealins, ni 'usage conlinu du
carbonate de soude ne modifient la glycosurie; le régime
hygiénique seul la suspend momentanément. Nous pour-
rions ciler nos propres observatlions a cet égard; nous
préférons rappeler un travail sorli de la clinique de Tu-
bingue, sous la direclion de Griesinger, ou la médicalion
alcaline, essayée successivement avec le régime classi-
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que el le régime féculent, a dunné pour conclusion I'ab-
sence lotale d’influence thérapeutique du bi-carbonate
sodique. Il est difficile d’asseoir une conclusion sur un
travail plus exact (1). » i

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

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

(1) Hirts. Alcalins. (Dictionnaire de méd. et de chir. pratiques.)




e

tiers de lait, peut élre avantageuse, dans les cas sur-
tout out il y aurait une disposition a I'excitation ou a la
fievre. M. Mialhe conseille aussi I'eau de chaux contre
les acides qui vicient les humeurs.

2° Magnésie : La magnésie calcinée a été employée
deux fois par Traller a la dose de 6 grammes; huit ou
quinze jours auraient suffi pour amener la guérison.
Hufeland rapporte une observation qui témoigne de son
utilité. M. Bouchardat a fait fréquemment usage de cet
adjuvant sans avoir vu les urines revenir a I’état nor-
mal. M. Mialhe a aussi donné la magnésie a la dose de
6 grammes par jour. Il conseille le lait de magnésie a
dose élevée, parce que les acides abondants qui se
trouvent dans le tube digestif des diabétiques saturent
la magnésie, et qu'il en résulte facilement chez les ma-
lades une superpurgation assez considérable pour les
affaiblir. ;

3° Ammoniaque : Les préparations d’ammoniaque ont
élé vantées pour combatire la glycosurie par plusieurs
médecins, au nombre desquels il faut citer Biirr et Neu-
mann, et plus récemment M. Barlow. M. Bouchardat re-
commande le carbonate d’ammoniaque (1), dans la po-
tion suivante :

Carbonate d’ammoniaque. . . . . 5 gr.
Rhulif, .. . o dhates e g it to o 20
7 PO T 1 e g | g

A prendre en trois fois, une demi-heure avant le repas.
Ce médecin a souvent dépassé cetle dose et I'a portée
a 10 et 15 grammes.

Il prescrit aussi ce médicament sous forme de bols :

Carbonate d’ammoniaque. . . . . 20 gr.
THCHNNIR . o7, * o . sl i s nal
Pour 40 bols.

() Annuaire de thérapeutique, supplément, 1846.
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« Comment agit le carbonate d’'ammoniaque, ditle pro-
fesseur Bouchardat, est-ce comme sltimulant diaphdré-
lique qu'il réveille les fonctions de la peau ? Est-ce comme
alealin qu’ii agit, en augmentant 1'alcalinité du sang el
rendant plus facile la destruction des matiéres combus-
tibles! Ces deux effets s’ajoulent-ils et concourent-ils
au méme but? Je ne saurais décider ces questions; tou-
jours est-il quil est ulile dansles cas de diabéte. »

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

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

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

(1) France médicale, 1867, p. 437.
(2) Journal des connaiss. méd. chir., 1849, p. 159.
(3) Guide du médecin pralicien, 1868,




— s

— 99 —

que l'effel produit n’élait pas le méme il supposa que le
bordeaux agit par la créme de tartre qu'il renferme.

6° Tartrate et citrate de soude. — Ces deux sels onl été
inlroduits dans le traitement du diabéle par M. Bouchar-
dal. Le tartrate de soude esl d'une saveur salée franche,
sans aucun mélange d’amerlume, il peul dans lous les usa-
ges culinaires remplacer le sel marin sans que le palais
le plus exercé soupconne la subslitution. On le prépare
facilement en saturant une solution d’acide tartrique
pardu carbonate de soude, en laissantun trés-léger excés
d’acide et en évaporant.

Le tarlrate de soude resle comme résidu dans la fa-
brication de I'eau de seliz a I'aide de 'appareil de Briet;
il suffit, pour 'obtenir, d’évaporer lentement la solution
saline qu'on rejette habituellement comme résidu inutile.

C’est donc un produil qu’on peut préparer facilement
a un prix peu élevé. Son administratlion est beaucoup
plus facile que celle du bicarbonate de soude. Il change a
peine la saveur du vin de Bordeaux, lorsqu’on en ajoute
15 grammes par litre. Sous cette forme, il est a peine
purgalif; I'excés d'acide masque sa saveur el diminue
nolablemerit ses propriétés purgatives.

Un malade peut prendre facilement dans son vin, dans
son pain et dans ses autres aliments, 30 grammes de
tartrale de soude en vingl-qualre heures sans élre
purgé. Quand il se livre & un exercice suffisant, 'acide
est décomposé, le sel transformé en carbonale qui rend
plus facile I'utilisation des féculents.

M. Bouchardat a adopté depuis quelque lemps I'usage
du tartrate de soude dans lerégime ordinaire des glycosu-
riques qui peuvent se livrer a un bon exercice journalier
en plein air, et il en a oblenu de grands avantages, dans
ce sens quiils ont pu ainsi uliliser une quantité plus
grande de féculents. Mais pour qu'il en soisainsi, il faut
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que l'acide organique soit décomposé, ce dont on doit
s’assurer par 'examen des urines.

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

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

Action des Alealins.

L’expérience médicale a montré que les alcalins
avaient une influence réelle dans le trailement du dia-
beéte; les expériences physiologiques ne nous donnent
pas, sur le mécanisme de celle influence, des renseigne-
menls suffisanis. 1l nous faut done chercher dans leur
aclion générale une réponse aux questions suivanles :

Quel est le mode d’action des alcalins dans le traile-
ment du diabéte ? Détruisent-ils le sucre? Agissent-ils en
diminuant 'acidilé du sang, comme le pensait Mialhe?
Ou bien agissent-ils en modérant la transformalion de
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la matiére glycogéne du foie, comme on pourrait le
déduire des expériences de Pavy? Il est regrettable que
les médecins de Vichy, dont plusieurs sont des travail-
leurs inltrépides, n’aient jamais expérimenté sérieuse-
ment les effets des alcalins, non pas sur leurs malades,
les résultats sont alors trop complexes, mais sur des
animaux. Tout ce que I'on peut dire, c’est que la médi-
cation thermale, employée seule, produit une améliora-
tion de I'état général qui se manifeste par une modifi-
cation favorable de tous les symptomes, sans produire
des effets spéciaux de localisation ou d’élimination, comme
cela se voit pour certaines eaux minérales (sulfureuses
et arsenicales enlre autres). L’étude des médicaments
alcalins a donné lieu, dans ces derniers lemps, a quel-
ques recherches ; nous allons voir, s'il est possible de
fournir une explication rationnelle de la médication al-
caline dans le diabéte, en appliquant a cette étude les
données modernes de la chimie et de 'expérimentation
physiologique.

Des effets des alcalins : En abordant I'étude de I'action
physiologique des alcalins, on est toul d’abord surpris
par la réflexion suivante : Comment se fait-il que les
alcalins, qui occupent dans la thérapeutique une large
place parmi les médicaments altérants, aient pu étre
employés avec avantage dans le traitement d'une mala-
die caraclérisée essenliellement par un trouble profond
de la nutrition, une exagération de la désassimilation,
el qui aboutit fatalement 4 une cachexie profonde ; en-
fin, comment se fail-il que ces médicamenls dits allé-
rants agissent & la maniére des reconsliluants, en mo-
difiant principalement I’état général.

Les effets attribués aux médicaments altérants par les
auleurs classiques sont les suivants :
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Ils modifient I’état du sang et des humeurs; ils les ren-
dent moins propres a servir aux actes de la nutrition et
a fournir des matériaux aux phlegmasies aigués et chro-
niques. Le role spécial des alcalins en particulier est tel,
qu'ils sont aussi nécessaires a I'accomplissement de cer-
taines fonclions que 'oxygéne est nécessaire a la res-
piration. Les physiologistes modernes les regardent
comme indispensables a la production des phénoménes
d’endosmose, de combustion, de digestion et de séeré-
tions. Etudions done I'action des alcalins sur les diverses
fonclions, mais établissons tout d’abord une distinetion
fondamentale dans ceite action, suivant qu’ils sont don-
nés a petite ou a haute dose. '

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

1° Les alcalins activent la séerétion acide des glandes
gasiriques ;

2° Les acides aclivent les séerélions inteslinale, pan-
créalique et biliaire,




De sorte que les alcalins a petite dose favorisent la
digestion des aliments azolés; ils peuvent done avoir une
influence heureuse sur les fonctions de ’estomac ; mais
ce n’est pas en neutralisant chimiquement les acidités de
la digestion gastrique. A trop haute dose, ou trop long-
temps employés, les alcalins détruisent I’acidité de I'es-
tomac indispensable a la digestion des matiéres albumi-
noides.

Si I'on voulait agir uniquement sur la muqueuse sto-
macale et sur ses produits de séerétion, on pourrait admi-
nistrer la potasse caustique sous forme de liqueur potas-
sique. Mais on ne peut introduire dans I'économie qu’'une
quantité extrémement faible de cet alcali, aussi son
action est-elle toute locale et la quantité d’alcali absorbée
est insuffisante pour agir sur les séerétions, d’aprés
Garrod. Au contraire, lorsqu'on administre les carbonates
et les bicarbonales de ces alealis, on peut en élever
la dose de maniére a neulraliser non-seulement l'acidité
du suc gasltrique, mais encore a rendre le sang plus
alcalin et 2 modifier la sécrétion rénale. Ce sont surtout
de hautes doses de bicarbonate qui permettent d’obtenir
ces résullats. '

De la régularisation des fonctions digestives résulte
une amélioration de la nnirition et de D'assimilation,
premier résullat dont le diabétique, si fréquemment
dyspepsique, éprouve les heureux effets. Et si les théo-
ries de Rollo et de M. Bouchardat étaient exactes, les
alcalins rempliraient déja une indication capitale.

Action sur le sang. — A pelite dose, les alcalins ne
paraissent pas agir sur la viscosité du sang, mais a haute
dose ils ont une action fluidifiante qui peut aller jusqu’a
produire 'hémorrhagie ; nous n’avons pas d’ailleurs a en
tenir compleici.Nousinsisteronssurleur action chimique;
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M. Cl. Bernard, dans sa vingtiéme lecon sur les liquides
de I'organisme, s’exprime ainsi : « Le sang est un liquide
alcalin, et cette propriété est tellement constante, que
jamais on n’a pu trouver au sang une autre réaction sur
’animal vivant et dans des conditions physiologiques. »

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

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

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

Quelle que soit, au surplus, I'explication du mode d’ae-
tion des alcalins, I'exagéralion des combustions sous leur
influence est inconlestable. Nous venons de voir l'urée
augmenter chez les animaux, ne voyons-nous pas par la
méme cause, chez 'individu alteint de gravelle urique,
Pacide diminuer et 'urée augmenter de quanlité?

Sous l'influence des mémes agents, 1'obése voit fondre
son lissu adipeux, le diabétique lui-méme, au moins a
une cerlaine période, constale la diminution du sucre
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dans les urines. L’expérience a du reste démontré que si
I'on exagére le traitement alcalin, I'intensité des combus-
lions se porte sur tout I'ensemble de I'économie et se tra-
duit par cette altération générale des solides et des liqui-
des, qui a recu le nom de cachexie alcaline.

On analyserait mieux la perturbation produite si I'on
avait pu faire sur les animaux des expériences analogues .
a celles que I'on a tentées sur les végétaux. M. Frémy,
arrosant un arbre avec une solution alealine, a constalé
qu'il ne donnait plus de fruits sucrés. D’aprés M. Martin
Damourette, la vigne donne un raisin a peu prés privé
de sucre, si on’arrose avee de-I'urine ou avee une solu-

lion alecaline. On détruit ainsi le diabéte naturel de la
vigne en alcalinisant le suc de la plante.

Si la elinique déja n’en avait démonlré I'ulilité, la con-
clusion naturelle de ces considérations serait I'indication
des alcalins dans le trailement du diabéte, soit que I'on
interpréte leur aclion par un exeés d'alealinisation du
sang (Mialhe), par une oxygénation plus facile (Alvaro
Reynoso), soit qu’on suppose une action encore mal dé-
terminée sur la nulrition générale.

Action sur les sécrétions. — Nous trouvons une indica-
lion nouvelle dans I'action exercée par les alcalins sur
les organes glandulaires. Pour le foie, nous sommes peu
éclairés par les expériences physiologiques qui ne prou-
vent guére que la fluidification et une alealinisation plus
grande de la bile, surtout sous linfluence des sels de
soude.

Les sels de potasse paraissent agir plutdt sur les reins ;
mais la clinique a depuis longtemps démontré les bons
résullats produits par les alcalins sur presque loules les
maladies hyperhémiques du fvie (congestion, indura-
tion, hypertrophie).
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L’influence del’eau de Vichy sur la séerétion urinaire
est bien connue. Il résulte des nombreuses expériences
faites par M. Darcet, qu'un verse d’eau de Vichy, qui
renferme environ 75 centigrammes de bicarbonate de
soude, pris le matin a jeun, ne suffit pas pour rendre
I'urine alealine; le seul effet produit est une diminution
de l'acidité de ce liquide.

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

Les séerélions de la peau sontsurtout modifiées parles
sels ammoniacaux et en particulier parle phosphate d’am-
moniaque, Les bains de Vichy produisent, lorsque I'ean
n'est pas diluée, de la rougeur et une légére irrilation
dutégument externe. On admet, en général, que les al-
calins dissous dans I'eau sont facilement absorbés par la
peau, et un seul bain de Vichy suffit pour rendre les
urines alcalines. On a cru d’abord que I'alcalinisation de
Purine élait une prenve certaine que le sel de soude
était absorbé par la peau. Mais il est démonire que
la méme modificalion dans la réaction des urines se
produit a la suite d'un bain d’eau ordinaire, et alors
Palcalinisation de I'urine esl due a I'activité plus grande
imprimée aux fonctions de la peauet al'élimination d'une
plus forte proportion des principes acides de la séere-
tion culanée. |

Les alcalins intus et exira sont donc naturellement

— 0
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indiqués dans une maladie dont un des symptémes les
plus remarquables est ordinairement une sécheresse
exiréme de la peau.

L’emploi des alcalins répond parconséquent a toutes les
. théories: diabéte gastrique (Bouchardat), ala diminution
de I'alcalinité du sang (théorie de M. Mialhe), a 'oxygé-
nalion insuffisante (Alvaro Reynoso), au diabéte hépa-
tique (Cl. Bernard, Pavy), enfin, il répond méme ala
théorie de M, Jaccoud qui fait du diabéte une maladie
générale.

Médieation thermale,

Les résultats de la meédication thermale sont difficiles
a apprécier. Les causes des amélioralions, si souvent si-
gnalées par les médecins des eaux, sont si complexes
qu’il seraif illogique d’attribuer exclusivement a la mé-
dication alcaline des guérisons o 'exercice musculaire,
le changement de climat, I'interruplion des occupations
journaliéres, entrent, suivant nous, pour une part con-
sidérable. Ce qui justifie celte maniére de voir, c’est que
quelle que soit la station ou le malade se transporte,
souvent il éprouve exactement le méme effet, Dans cer-
lains cas, cependant, I'état général du malade, les com-
plications morbides créenl des indications réelles ou des
conlre-indications absolues. Nous chercherons a les
élablir en nous aidant des renseignements que MM. Du-
rand-Fardel et Senac onl bien voulu nous transmettre.

C’est & Vichy, en France, a Carslbad, en Allemagne,
que les diabétiques se rendent pour suivre le traitement
thermal alcalin.
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Effets du traitement thermal. — Les effels obtenus par
les eaux de Vichy peuvent se résumer de la facon sui-
vanle :

Dés la premiére ou la deuxiéme semaine, les diabé-
tiques obtiennent une amélioration générale que I'on
peut comparer a celle que I'on observe, lorsqu’on soumet
des diabétiques vierges de tout traitement &4 une médica-
tion rationnelle. Cette amélioration porte sur I'ensemble
des symptomes que nous allons examiner successi-
vement.

Le premier effet du traitement par les eaux de Vichy
est en général de diminuer la quantité du sucre contenu
dans les urines. Cet effet ne manque presque jamais de
se faire sentir dés la premiére semaine, quelquefois dés le
second jour; il n’y a que peu d’exceptions a celle régle.
Celte action sur les conditions chimiques de T'urine
persiste habituellement pendant toute la durée du trai-
tement, a moins d’écarls de régime.

La quantité de I'urine diminue ordinairement dansla
méme proportion que la glycosurie; en méme temps
Purine se colore et reprend son odeur normale.Elle perd,
aussi rapidement que dans les autres maladies, I'acidité
ga’on lui trouve avant le traitement, et elle prend méme
des caracléres franchement alcalins. Ce changement
doit étre considéré comme un simple phénoméne d’éli-
mination des principes introduits avee I'eau minérale.
Dans les cas ou l'urine des diabétiques contient de Pal-
bumine, le trailement thermal n’a pas d’influence sur ce
nouvel élément ; la quantilé d’albumine persiste, malgré
la diminution, ou méme la disparition du sucre.

La soif ella sécheresse de la bouche sont promplement
modifiées : les malades accusent sous ce rapport un sou-
lagement immédiat. En méme temps que la soif s'a;
paise, que !es besoins de rendre les urines s'éloignent, le
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sommeil reparail, et le moral ne tarde pas a se relever.
Sous l'influence des eaux, le dégolt pour le régime
animal diminue, les digestions lourdes el pénibles se ré-
gularisent, I'appétit reparait.

L’action du traitement thermal sur les fonctions de la
peau préoccupe heaucoup les médecins des eaux. Nous
savons que chez la plupart des diabétiques, la peau ne
fonctionne presque plus. La sécheresse exiréme de la
surface cutanée, sa rudesse, constituent un caraclére
important du diabéte, mais non pas un caractére cons-
tant. Plusieurs diabétiques, bien que la maladie date de
longtemps et soit grave, ne cessent pas de transpirer.

Selon les médecins de Vichy, le traitement diététique
serait impuissant a rétablir ces fonctions cutanées,
tandis que, sous l'influence du traitement thermal, la
peau sadoucit, s’assouplit. Il est rare pourtant de voir
des sueurs abondanles s’établir : les eaux de Vichy
agissent comme dans tant d’autres maladies chroniques
dont I'atonie de la peau est un des caracléres; les fone-
lions se rétablissent lentement et graduellement.

Laconstipation est ordinaire chez les diabétiques, elle
parait tenir surtout a 'amoindrissement des sécrétions
intestinales. Les eaux de Vichy n’agissent que trés-lente-
‘ment, et secondairement, sur cette constipation ; mais
on obtient d’exceilents résullals des douches ascendantes
qui, conlinuées avec un peu de suite, parviennent quel-
quefois a rélablir définitivement les fonctions du gros
intestin.

L’amélioration de I'élal général, le retour des forces
musculaires, du moral, du sommeil, suivent de trés-prés
les changements subis par l'urine et par les symplomes
essentiels du diabéte. C'est celte sensation trés-nette de
bien-éire qui caractérise surlout l'effet du trailement
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thermal, el c’est pour celte raison qu'il est si souvenl
nécessaire pour compléter I'action msul‘ﬂs&nte du trai-
lement purement diélétique,

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

LE DIABETE SUCHE DUREE SUCRE
a é1é reconnu el a I'arrivée 4 do traitement Ay
traité depuis Vichy. thermal. départ.
Quelques mois . 414 grammes. . . 15 jours. . . . . . . - & grammes,
LR s % e a0 jours. . ... i o - 3 grammes
Plos, anndes . . 20gr. . . . ... AUJOUTE: .. 5 e e T + lraces.
9 anE. 0 20 Py i5 jours. . . . . . . 4B grammes.
boang. 2% 4ty 36 gh, @ 0w e aprés b jours. . . . 47 grammes.
—r il RS s o N apres 25 jours. . . . 1 gramme,
O AN, . LR, 4 e T3 JOUPS .o . o R e 0
omos . s 15 gr.(ur. matin). 18 jours. . . . .. . 4 grammes.
“~ 4w o v s A8 gr. (ur.80ir) = . . ¢« s 4 e o 12 grammes.
§ moiz . . . ,. 0gr. ... ... 16 jours.. . . ... .12 grammes.

Quelques mois. . variede 4426 gr. 45 jours. , . . ... 0
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LE DIABETE SUCRE DUREE SUCKE
a €1é reconnu et a larrivée & du traitement au
trailé depuis Vichy. thermal. départ.
6 Mois. s v + 4 bb grammes. . . 1 mois.. . .. . . . 48 grammes.
BT e 0 A TR B T e R traces.
d mois.. . . . . &5 gr. matin, ENORTS: 5 sl as 0
B I LT e S i S & grammes,
Plus d’un an. . 46 grs . viv v . . RjAmMEss. oo 14 grammes,
PRUGs sRaceR s SR SR A S jotire. L, L L L 0
Indétcrminé. . . 16 gr. . . . o 20 joure. 10 h i, 12 grammes.
RERT 5 i sty v Sl v ivats % a OIS 5 oo alis 0
SRER) s e BEEE, el 30 jours. « . . . . - 16 grammes.
Quelques mois.. 8gr. . . ... . 2b jours. . . . . & grammes,
COg. semaines. . 76 gr. . <. . . . 30 jou¥B i’ 5500 4 & grammes.
18 mois. . . . . 1B ] R 12 jours. . . . . . . 23 grammes.
1 117, 1 ANl I | A A e LT L1 - e 6 grammes.
Plus. anndes . . fagr. . .. ... L (1 W 7 grammes,
ol el Bl L. 36 jours.. . . . . . 29 grammies.
Méme sujet rev. 29 gr. . . . . . . 20 jours. .. . . . 4 . b grammes.
FPlus. années ., . 40 gr. . . . . ... RO I00UFB 4. -5 0 30 grammes.
RN s B e T 16 jours. . . . . . .38 grammes,
SRR n e g T 2T Sliteriray o G 28 grammes.
L] R R 90 jours. . - . . . . & grammes.
Quelq. mois, . . 48 gr. . . . . .. 80 jburas s 4w e § grammes.
DR 5 e s SR SRR 20 JOUCs. .y, <o 3 1 . b grammes,
e . e L P el S 1 a1y A T b0 grammes.
I mois . . ... LA A IR | R
Récent . . . . . 50 gr, . B0 jodre, . 4.0 . 10 gramthes.
LA e b AW oo § s 20 jours. . . . . . . 4 gramme.
ST G G L R 8 jours. . . ., . . . 3 grammes.
- s« =« s u s e o A2 jours(nouv. fich*)412 grammes.
SRR i J) v ) BAEE . 42 jours. . . . . . . 3 grammes,
WEHFIR. o o . 60 gr codbjours. . ... . 33 grammes.
Plus. années ... 80 gr. . . . ... &0 jours. . . . . . . 10 grammes.
Blas.aondes . . SEr« o.. o ois 20 jours R PR traces.
8 mois. . . R gr. . o et 25 jours. . .. ... 16 grammes.
ke e g L e 20 JUnrse. . . - . - 12 grammes.
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Le trailement thermal se composail de bains minéraux
a 34°, d’eau minérale en boisson, de douches chaudes de
34 a 40°. La gymnaslique combinée avee 'hydrothérapie
a quelquefois é1é jointe au trailement thermal.
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Iln’y apoint a Vichy de source spécialement affectée
au traitement du diabéte; l'action des sources chaudes
(Grande-Grille), tiedes (Hopital), ou froides (Célestins),
ferrugineuses (Mesdames ou Lardy), dépend d’indications
relalives a I’état des voies digeslives et a celui de la cons-
titution générale.

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

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

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

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

Chez les diabétiques atteints de goutte, de gravelle,
ces eaux conviennent trés-bien. Elles sont parfaitement




— 113 —

indiquées dans celle forme du diabéle que quelques au-
teurs ont dénommé diabéte goulteux. Les eaux de Vichy
conviennent beaucoup moins aux individus affaiblis par
suile d’hémorrhagies, de diarrhées prolongées, de ca-
chexic paludéenne, et, en général, de cachexie des pays
chauds. Enfin, dans les cas d’épuisement du sysléme
nerveux, el c’est un accident fréquent chez les diabéli-
ques, les eaux de Vichy réussissent mal.

Contre-indications : S’il y a la moindre prédispo-
sition a la Iihlhisi_e pulmonaire, les eaux de Vichy sont
formellement contre-indiquées d’aprés M. Durand-Fardel.
C’est donc avec la plus grande réserve qu’il faut recom-
mander le séjour de ces thermes aux jeunes sujels.

Certains diabéliques ont facilement la fiévre, peu d’ap-
pélit, des accidents névropathiques; chez eux, le traite-
ment thermal réussit peu, il est mal toléré et demande
une surveillance parliculiére dans son administration.

Ces diabétiques névropathiques ont quelquefois de
Iaffaiblissement paralytique des membres : ce sont en
général des individus maigres, peu avancés en dge, el
d’une excitabililé nerveuse remarquable. L'exislence de
phénoménes de ce genre, si elle ne conlre-indique pas
formellement le lrailement thermal de Vichy, parail
diminuer singuliérement les ressources que l'on peut
lirer de son emploi. Les malades supporlent assez diffi-
cilement les eaux ; 'amendement graduel et conlinu, que
’on observe dans la plupart des cas de diali¢le, n’a lieu
chez eux qu’incomplétement et par secousses, el par-
fois 'urine subil les changements les plus favorables au
point de vue de la diminulion du sucre, sans que les
autres symptomes en paraissent influencés.

Il n'y a pas a redouter chez les diabéliques les acci-

dents auxquels sont exposés les goutteux qui fonl un
8
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usage irrationnel des eaux de Viechy. Un point important
a observer du reste dans 'opportunité de la prolongation
du traitement; mais il est trés- difficile d’établir des
régles générales, car la durée du trailement doit varier
avec chaque malade.

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

Accidents qui peuvent étre attribués au traitement de
Vichy. — Les bons effets que presque tous les diabéti-
ques retirent d’'un séjour a Vichy, portent principalement
sur I'ensemble des symplomes morbides et surtout sur
I'état général, mais cela ne conslilue pas une guérison ;
chez les diabéliques vrais, ceux que M. Durand-Fardel
appelle diabétiques diathésiques, le sucre, méme s'il dis-
parait totalement pendant le séjour a Vichy, ne tarde pas
a reparaitre, an bout de deux a trois mois, chez presque
tous les malades. Il est vrai qu’il faut faire la part des
écarls de régime auxquels se refuse rarement un malade
quise croit complétement guéri. D’un autre co1é, il arrive
souvent que les malades préférent prolonger leur séjour
et méme élever a plus haule dose que le médecin ne le
prescrit, la quantité d’eau minérale. De la des acei-
dents quipeuvent élre ficheux, bien qu’ils se rencon-
treni plus rarement chez les diabétiques que chez les
goulleux.

L’action de la médication thermale de Vichy, avons-
nous dit, se réduil a. une excitalion produile sur I'en-
gemble de I'économie et sur les divers appareils de l'or-
ganisme : excitalion tantot physiologique, lantdt révul-
sive, suivant les conditions dans lesquelles on emploie
es eaux. Celte médication peut devenir un moyen per-
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turbateur des plus funestes, et tourner non plus a 'avan-
tage, mais au détriment des malades (1). :

Il arrive souvent que les malades eux-mémes vien-
nent accuser, au bout d’un certain temps de traitement,
un ensemble de symptdmes qui annoncent la satura-
tion alcaline : insomnie, malaise général, perte de Vap-
pétit et troubles digestifs. Il est prudent alors de sus-
pendre et méme de cesser la médication.

Cerlains médecins, Barthez (2) et Pelit entre autres,
se sont placés a un tout autre point de vue; ils n'ont vu,
dans la médicalion, que le médicament alcalin chargé
de détruire a tout prix I'acide urique quand il s’agit de
la goutte, le sucre, quand il s’agit du diabéle, et ils ad-
ministrérent les eaux en quelques condilions que se
trouvit le malade, sans avoir égard a I'élat général ni
aux complications qui pouvaient se présenler. Pour ces
médecins, le but essentiel a atteindre était de faire absor-
ber la plus grande quantité possible de bicarbonate de
soude, par conséquent de forcer la dose de I'eau ther-
male, dans toutes les formes de la maladie.

[l fut un temps ot Barthez, médecin a Vichy, cher-
chait par I'examen des sécrétions, a placer ses malades
dans des conditions réguliéres d’alcalinisalion. « A cet
effet, dit-il, le meilleur moyen consiste a conslater tous
les matins, dans les humeurs, et en particulier dans 1'u-
rine ellessueurs, al’aide des papiers réaclifs de curcuma
et de tournesol, la quantité d’eau minérale alcaline né-
cessaire a chaque individu pour I'élever au degré de sa-
luralion nécessaire, afin de pouvoir, par ce moyen bien

(1) Blondeau, Des inconvénienls de la médication thermale, ek de
Vichy en particulier, dans le trailement de la goutte. (Th. de Paris,
1851.) :

(2) Guide pratique des malades aux eaux de Vichy. Paris, 4849,
. 150,
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simple, diminuer ou augmenter la dose, suivant qu'il y
a dans le corps excés ouinsuffisance d’alcalinité, »

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

« Aussi chaque malin, avant de prendre la quantité de
verres qui leur est présentée, les malades croient-ils
nécessaire de plonger dans leur vase de nuit un pavier
de tournesol légérement rougi par unacide, etc’est de la
teinte bleue que ce papier va acquérir que viendra l'indi-
calion de la quantité plus ou moins grande d’eau a boire,
suivant que cetle coloration sera plus ou moins faible.
Dans un sysiéme aussi facile, le médecin n’a rigoureuse-
ment rien  voir dans le trailement par les eaux alcalines;
le malade n’a plus besoin de lui pour diriger sa médica-
tion, et ¢’est peut-élre la raison qui a fait adopter avec
un si grand enthousiasme, a Vichy, cette médecine des
petits papiers, comme 'appelle M. le D* Prunelle. Beau-
coup de malades, aprés avoir obtenu d’'un médecin I'au-
torisation sans laquelle ils ne pourraient pas prendre de
bains minéraux, se munissent des précieux réaclifs qui
seront désormais leur principal, pour ne pas dire leur
unique conseiller, dans la médication qu’ils enlrepren-
nent. D’aprés la coloralion bleue plus ou moins vive
du tournesol rougi, la teinte plus ou moins briquetée du
curcuma, ils vont chaque jour modifier leur traitement
el chercher la saturalion, au lieu de chercher la santé.
On aurait peine a croire a celle maniére de procéder en
médecine, si chaque jour, a Vichy, on n’élait & méme
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d’en étre émoin (1) ; car, parmi les malades, méme des
plus sages, il en est peu qui sachent vaincre Pattrait irré-
sistible de connailre, surlout par un moyen simple et
rapide, les progrés de la cure ou tout au moins 'action
du reméde. Est-il besoin d'insister sur I'étrangeté d’une
aussi singuliére pralique, conséquence exagérée sans
doute, toute naturelle pourtant, de ce principe, qu'il
faul chercher a neutraliser I'acide urique, pour délruire
dans sesracines la maladie que celacide constilue?»Sans
accorder une semblable confiance au crilerium tiré de
I'examen des urines et des sueurs, M. Petit (2) ne craint
pas de porter a des doses énormes les quantités d’eau
minérale qu’il prescril; il « commence toujours par des
doses modérées, cinq a six verres par exemple, et un
bain; et s'il voit que les malades les supportent bien, il
ne tarde pas a leur en prescrire douze a quinze verres,
et un bain par jour. Chez quelques malades, ajoute-t-il,
on peul quelquefois porter ceille dose jusqu’a vingt et
méme vingl-cing verres par jour, soil a jeun, soil aux
repas (3). » 1l ajoute encore, il est vrai, deux pages plus
loin : « Je n’ose pas dire cependant, bien que cette con-
clusion pourrait résulter de I'appréciation rigoureuse des
faits, que la guérison de la goulte soit d’autant plus assu-
rée que l'alcalinisalion a été plus considérable, parce
que je ne youdrais pas encourager la ficheuse tendance
qu'ont presque toujours les malades a exagérer les re-
médes ; que je ne crois pas ces doses élevées indispensa-
bles au traitement; que je suis persuadé, au contraire,
que si ces doses élaient conlinuées trés-longlemps, elles

(1) Cetle page cst extraite de la thése de M. Blondean, faite en 1854,
Nous savons perlinemment qu'avjourd’hui aueun médecin de Vichy
ne tolére celle pratique,

(2) Traité de la goutte, par Pelit, p. 23

(3) Loc. cit., p. 367.
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pourraient avoir des inconvénients sur la santé géné-
rale (1). » Sans parler maintenanl de ces inconvénients,
et, pour mieux dire, de ces dangers déplorables, que
Cullen avait déja signalés comme étant les résullats de
I'abus des alcalins (Medecine pratique, § 354), et qui ont
€té décrils depuis sous le nom de cachexie alcaline, on
peut dire déja : dans cetle facon méme de 'administrer
dans toutes les formes et a loules les époques de la goulle, se
trouvent les dangers de la médication par les eaux de
Vichy.

11 est juste de répéter qu'anjourd’hui, aucun médecin
de Vichy n’est parlisan de cetle alcalinisation qui, du
resle, est anliphysiologique. Tous admellent que les
eaux de Vichy ont sur’économie une aclion commune
atoutes les eaux thermales, et produisent, entre autres ef-
fels, 'excitation de I'organisme, excitalion parfois phy=
siologique, mais qui peut dans cerlains cas devenir
exagérée, au pomnt de déterminer des hémorrhagies
par exemple. Aussi les propriétés excitantes des eaux
de Vichy conslituent-elles une contre-indication for-
melle dans la grande classe des maladies chroniques
qui se produisent surtout par I'évolution de produits
morbides tels que le tubercule.

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

« Il ne faut pas se hater Je voir dans les eaux de
Vichy une médication chimique et spécifique du diabéte,

puisque par d’autres médications de nature différente,

on peut obtenir des effets thérapeutiques analogues, el
quelquefois aussi prononcés, bien quaucune, il fau
le dire, n’approche de celle de Vichy pour la streté et

(1) Loe. cit., p. 369.
(2) Bulletin de thér., 1854, 1. LXVI,
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la régularilé de ses résultats dans la grande majorité des
cas. Il faut remarquer surtout qu'une telle médication
agissant dans le sens de la théorie de la médication
alealine devrait posséder quelque vertu curative, dans
les cas légers au moins, tandis qu’elle ne nous montre
qu'une action purement palliative, fort supérieure par
le degré gu’elle atteint, mais fort semblable, pour la
marche el la physionomie qu’elle affecte, a la médication
purement diabétique. »

Les eaux de Carlsbad jouissent, au deld du Rhin, d’une
répulation égale a celles de Vichy en France. Elles ont
la méme composition (bi-carbonaiées sodiques), et ne
présentent de différence qu’au point de vue de la tem-
pérature qui est plus élevée a Carlshad qu’a Vichy.
Toutes deux paraissent exercer une action analogue ;
mais, le plus souvent, ne guérissent pas radicalement,
- bien que le sucre puisse disparaitre pendant le traite-
ment pour reparaitre au bout de. quelques mois. Ces
eaux agissent en relevant Iétat général, en rétablissant
les forces, et surtout enramenant a I'état normal les fonc-
tions génésiques.

Nous empruntons & un travail consciencieux du pro-
fesseur Seegen les conclusions suivantes (1) : « Toujours,
el méme dans les formes les plus graves du diabéte, 'eau
de Carlsbad domine les symptomes les plus pénibles, tels
que la sécheresse de la bouche, la soif briillante et les en-
vies d'uriner. Les diabéliques se trouvent soulagés peu~
dantla saison des eaux.

« L’emploi de 'eau minérale a pour effet de diminuer
la proportion du sucre chez la plupart des diabéliques,
Dans plus de cent cas que j'ai eu I'occasion d’observer a
Carlsbad, iln’y en a que dix ou douze dans lesquels cetle

(1) Seegen, Arch. gén. de méd., VI° série, 1867, vol. 1X, p. 295,
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diminution n’ait élé que faible ou nulle. Dans les autres
cas, le sucre disparait complétement de 'urine.

« L’action de I'’eau minérale produit surtout 'enraye-
ment des accidents concomitants du diabéte, -et peut se
résumer en ces mots: diminution dans la formation du
sucre quand lestroubles de la nutrition ne sont pas trop
avancés, et qu’il est possible de remplacer, par une
nourriture animale appropriée, les éléments organiques
employés a la formation du sucre. On peut, par 'usage
annuel et continu des eaux, maintenir le malade dans un
état de bien-étre relatif et prolonger son existence de
plusieurs années. »

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

Cusset (bicarbonalées solides);

Pougues (bi-carbonatées calcaires);

Royat (ferro-carbonatées acidules) ;

Gastein (sulfatées sodiques);

Balaruc (chlorurées sodiques);
Bourbon-I’Archambault (ehlorurées sodiques | ;
Kissingen et Niederbrunn (chlorurées sodiques).

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

(1) Annales de la Seciélé d uydrologie, t. |
(2) Ibid.
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sion de la glycosurie, dans presque toutes les slalions
minérales auxquelles ils se rendent.

M. Hédouin connait un ancien chef d’institution de
Paris qui est glycosurique depuis vingt ans; il est agé
de soixante-neuf ans. Il a loujours conservé l'apparence
de la plus belle santé. La soif est le premier symplome
qui ait fait rechercher la présence du sucre dans son
urine; on en a trouvé des quanlités qui ont beau-
coup varié, mais qui se sonl élevées jusqu’a 70 et 74
grammes. ‘

Cet homme, depuis longlemps, va chaque année aux
eaux minérales; 1l est allé 4 Vichy et trés souvent a
Carlsbad. En 1865, on lui conseilla d’aller & Evian.
Aprés quelques jours passés dans celle résidence, dont
'eau minérale ne conlient, par litre, qu’une quanlilé in-
signifianle de principes minéraux, il ful trés-élonné de
conslaler que son urine ne conlenail plus un alome
de sucre. En 1868 il est allé 4 Niederbrunn, et, de méme
qu'a Carlsbad, il s’est trés-bien trouvé de ces eaux.

2° MEDICAMENTS OXYDANTS.

Permanganate de potasse. — Chlorate de potasse. —
Inhalations d’oxygéne. — Peroxyde d’hydrogéne.

Le but des médecins qui ont preserit les médicaments
de ce groupe a élé de fournir au sucre contenu dans
Vappareil circulatoire un élément comburant plus abon-
dant ou plus actif. On peut introduircl’oxygéne dans I'é-
conomie par deux voies :-par le tube digeslif ou par le
poumon. _

M. Sanpson (1) a administré par les voies digeslives

(1} Georges Sanpson, Lancet, feb. 19, 1853, p. 489,
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le chlorate de potasse et le permanganate de potasse. Le
chlorate de potasse ne donna aucun résultat. Le per-
manganate de potasse lui parut modifier avantageuse-
ment la dyspepsie qui accompagne si fréquemment le
diabéte et surtoul diminuer d’une facon lrés-notable la
quantité des urines; 'amélioration de la santé générale
a €té de plus trés-rapide. Il prescrivait le permanganate
de potasse ala dose de 0 gr. 05 a4 0 gr. 15., en solution
dans lrois ou quatre cuillerées d’eau, 3 fois par jour, un
peu avant le repas.

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

Les tentatlives deslinées & porler directement sur la
surface pulmonaire le gaz comburant ont été plus
nombreuses. Bobiére proposa des inhalations d’eau chlo-
rurée pour activer la respiration. Voici la théorie en vertu
de laquelle ce médecin conseillait 'emploi de ce moyen.
D’apreés lui, le chlore, trés-avide d’hydrogéne, décom-
poserait I'eau dans l'organisme, et laisserail en liberté
de I'oxygéne a I'état naissant, c’est-a-dire dans les con-
ditions les plus favorables pour de nouvelles combi-
naisons. Oulre que celte théorie est peu acceplable au
point de vue chimique, 'expérience a fait rejeter I'em-
ploi des inhalations proposées par Bobiére. L'odeur in-
supportable du chlore rendit ce traitement impraticable.
Quand M.Reynoso (1) eut formulé sa théorie, les méde-
cins se trouvérent autorisés a faire de nouveaux essais.
Mais dés 1859 M. Reynoso protesta contre cette ﬂéduc-
tion que I'on voulait tirer de ses lravaux.

(1) A. Reynoso. Sur la présence du sucre dans les urines,
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« Il est possible que les inspirations doxygéne, dit
M. Reynoso, aienl produit de bons résultals dans la
pratique ; mais je suis sur que ces effets ne peuvent pas
étre attribués a ce que la combuslion ait été augmentée;
car MM. Regnault et Reiset (1) ont prouvé que la respi-
ration des animaux de diverses classes, dans une atmo-
- sphére renfermant deux ou trois fois plus d’oxygéne que
'air normal, ne présente aucune différence avec celle qui
s’exécute dans 'almosphére terresire. »

L’auteur rejette done les inspiralions oxygénées. Ce-
pendant on les essaya encore en Allemagne, et en 1859
Griesinger déclare que ce traitement ne lui a donné au-
cun résultat favorable ou en tout cas appréciable. Théori-
quement, pour lui aussi, les inhalations ne peuvent agir,
puisque les analyses de Gorup ont moniré que l'ozone
n’agissait pas sur le sucre en 'exydant. Il rejetie en méme
temps 'emploi des inhalations de chlore humide, etc.

La méme année, en Angleterre, le D" Birch (2) signala
un cas de diabéte dans lequel, aprés avoir soumis le ma-
lade aux inhalations d’oxygene, il oblint une améliora-
tion de I'état général, 'augmentation du poids du corps
et des forces, la diminution notable de la quantité des
urines. Ce cas semble plus favorable a celte médication ;
cependant il est a remarquer qu’il n’y a pas eu guéri-
son, mais amélioration de I'étal général.

M. Bérenger-Féraud (3),al'imitation de M. Demarquay,
fitfaire des inhalations d’oxygéne a deux diabétiques.Ces
inhalations de 20, 30, 40, 50 litres d’oxygéne eurenl pour
résultat de faire baisser la quantité de sucre contenue
dans l'urine, dans la proportion de 8 grammes 20 par
litre & 2 grammes 60 pour le premier malade, et dans la

(1) Annales de chimie et de physique, t. XXVI, p. 517.
(2) Dr Birch, Bril. med, journal, 1859,
(3) Bérenger-Féraud, Bull. de thérap., 1864, vol. LVII, p. 217.
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proportion de 24 grammes 50 4 12 grammes 20 chez le
second. L’expérience dura une fois seplt jours, I'autire
fois douze. M. Bérenger-Féraud reconunail que ces essais
sont encore insuffisants. D’ailleurs il insiste sur c¢e point
que c’est un moyen pallialif, et non un traitement curatif
du diabéte. En admettant que 'oxygéne réussisse a bruler
une partie du sucre en excés, il n'empéche jamais sa for- -
mation.

M. Richardson (1) dans des expériences physiologi-
ques sur le peroxyde d’hydrogéne montra que sa solution
a la propriété d’artérialiser le sang veineux, de réveiller
les contractionsdu cceur gauche, deramener les muscles,
déja en rigidité cadavérique, dans des conditions telles
qu’ils puissent se contracter de nouveau sous l'influence
d’un excitant. M. Richardson en conclut que 'eau oxygé-
née est un oxydant et qu'on doit 'employer dans les ma-
ladies caractérisées par le défaut d'oxydation : fiévres
lentes, tétanos, diabéle, ete.

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

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

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

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

(2) John Day, Lancet, t. 11, 1868, p. 45.

(3) S. Bayfield, British med. journal, 17 ocl. 1868, p. §23.

&) Atkinson, Lancet, 1868, vol. I, p. 182,
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trer dans la pralique. Il est inconiestable, d’aprés les
faits rapportés, qu’elle peut donner de bons résultats;
elle semble particuliérement agir en relevant les forces
du malade et en activant sa nutrition.

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

3° TEINTURE D'IODE.

La teinture d’iode parail exercer parfois une grande
influence sur la quanlité de sucre perdue par les dia-
bétiques. M. Bérenger-Féraud (1), sur les indicalions de
M. Ricord, a employé ce médicament chez deux hommes
diabétiques et chez un singe atteint de la méme maladie;
il a va qu’il a pour effet de diminuer trés-rapidement le
sucre des urines 2 un moment donné. Quand on com-
mence le trailement d'un diabéte intense, ou bien
lorsque dans un diabéte soigné depuis plus ou moins
de temps, on voit, sous l'influence d'un écart de ré-
gime, d’'une émolion morale, d’'un exeés vénérien, de
fortes proportions de sucre reparaitre intempestivement,
les moyens hygiéniques seuls, les alealins, I'hydrolhé-
rapie sont toujours trop lents & le faire diminuer, et
il est bon d’y joindre un traitement pharmaceutique.
C’est dans ces cas que la leinture d'iode serait ap-
pelée a rendre de grands services,] en faisant baisser

(1) Bull. de thér., 1865,
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en peu de lemps le chiffre du suere urinaire. Le malade
serail bienlot revenu a des conditions meilleures qui lui
permetiraient de suivre un régime sévére et curalif.

La teinture d’iode est donnée dans 100 grammes d’eau
en une fols, dix minutes avant le repas. On commence
par einq goultes le premier jour, le lendemain, on donne
cing gouttes le matin el le soir, et 'on arrive bientot a
en faire prendre au malade dix gouttes avant le diner el
dix gouttes avant le déjeuner.

4° EXERCICE MUSCULAIRE,

L’exercice musculaire se rattache encore a la médi-
cation qui a pour but de détruire le sucre en excés
dans Torganisme. Les expériences les plus récentes
prouvent en outre que le travail des muscles se fait
surlout aux dépens des matiéres non azolées que l'a-
limentation fournit; le sucre en nature ou les subs-
tances amylacées qui le produisent peuvent donec se
détruire avec grand profit pour le diabétique et s’utiliser
dans la production du travail musculaire. On verra des
observations de diabétiques chez lesquels la maladie
semble avoir eu pour cause une vie lrés-sédentaire et
s’est guérie sousl’influence d’un exercice musculaire bien
dirigé. Pour M. Bouchardat, les professions sédentaires
fournissent a la slatistique du diabéte le plus grand nom-
bre de malades. Ces cas dans lesquels l'observation eli-
nique vient al’appui des idées inspirées par les données
delaphysiologie seront rapportés plusloin avecles détails
qu’ils comportent. Les théories elles-mémes devront étre
discutées, car sur ce point les idées physiologiques se
sont profondément modifiées dans ces derniéres années.
Mais avant lout, je crois devoir citer les fails qui mon-
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trent que les notaires, d’aprés le savant professeur, au-
raient le triste privilége d’étre spécialement exposés a
celte maladie. « Combien de fois, dit-il, m’est-il arrivé,
en voyant entrer dans mon cabinet un homme de cin-
quante ans, a figure grave, a mise soignée, avec cravale
blanche, arrivant des départements pour me consulter,
de lui dire tout d’abord : Monsieur, vous éles notaire, et
de recevoir I'aveu de I'exactilude de mon diagnostic pro-
fessionnel.

« Les notaires sont glycosuriques, parce qu'ils sont
assidus a leur élude; relenus par de nombreux clients,
ils n’ont souvent le tlemps que de faire un seul repas trop
copieux, ou, quand ils en font deux, ils avalent les mor-
ceaux sans les macher; puis ils sont généralement
riches, el ils ne dédaignent pas une table bien servie.

« A coté des notaires, je suis convaincu que je ne me
trompe point en placant les curés de grandes villes; la
glycosurie s'observe fréquemment chez eux, et cela se
comprend sans peine. L’observance du jetine conduit a
un repas journalier lrés-abondant; les heures passées
aux offices, au confessionnal, sont des heures de repos
corporel presque absolu. On reconnait 1a les condi-
tions expérimentales de la fréquence relative de 1'évolu-
lion de la glycosurie.

«Jaiété consullé pour eux-mémes par beaucoup de mes
confréres. Les médecins ne sont pas épargnés par la gly-
cosurie : elle s’attaque ordinairement aux consultants
privilégiés de la fortune, quisont loin de fuir les bons
repas; elle atteint aussi le médecin de campagne qui,
pour salisfaire aux exigences d’'une grande clientéle dis-
sémince, ne quitle pas sa voiture, s’y endort souvent, et,
presse par ses devoirs professionnels, fail des repas trop
rapides et trop abondants.

« Toulesles posilions sociales danslesquelles 'homme
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lrouvera une grande aisance unie aux préoccupations
d’affaires et aux repos du corps, fourniront un large con-
tingent & la glycosurie.

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

« Une grande aisance, I'ige aidant, conduit & P'insuffi-
sance du travail corporel; les repas trop copieux se re-
nouvelant chaque jour ménent 4 la saluration glycogé-
nique. Survienne une grande préoccupation, la glyco-
surie éclate, et elle se continue, s'établit, se transforme
en habitude morbide avec tous ses dangers, toutes ses
fatales complications, parce qu'on descend toujours sur
la méme pente. »

Les heureux effets de I’exercice musculaire ont été
reconnus avant que toute opinion physiologique vint
_en éclairer I'influence sur l'organisme. Ce qui fait la
valeur de ces observations, c¢’est qu’elles n’ont certaine-
ment pas été publiées pour soutenir une opinion pré-
congue.

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

Indépendamment de ses observations stalisliques sur
I'étiologie du diabéte, M. Bouchardat a recueilli de nom-
breuses observations cliniques sur les avantages de
’exercice musculaire (2). L’exercice ne fait pas seule-

(1) Costes. Quelques réflexions sur le diabéte sucré. Bordeaux, 1846.
(2) Bouchardat, Comptes rendus de 1'Académie des sciences, 3 juil-
el 1848,
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ment diminuer et méme disparaitre le sucre de I'urine,
mais il rend aux malades toutes les apparences de la
santé. 1l ne faut pas se laisser fléchir par les malades,
qui, a cause deleur faiblesse, ont une grande répugnance
pour l'activité physique; il ne faut pas non plus consi-
dérer comme une contre-indicalion le commencemen’,
de la phase cachectique.- M. Bouchardat cite, en effet,
des cas dans lesquels les malades en élaient venus a ne
plus quitter leurs fauteuils et cependant I'exercice pro-
gressivement augmenté leur permit au boul d’un evrtain
temps de se livrer a la marche en plein air, puis aux
travaux plus durs du jardinage (1), ele.

Il recommande « aux hommes la chasse, I'eserime, les
exercices militaires, ramer, patiner, les jeux de paume,
de billard, de boule, de criquet, ete., en un mot tous les
jeux actifs; sans oublier les travaux manuels ordinaires,
lels que les opérations de scier, fendre du bois, de tour-
ner, etc., les travaux aclifs du labourage et du jardi-
nage : bécher, piocher, rouler la brouette, etc. Parmi ces
exercices chacun choisit celui qui lui convient et qui
prend du charme par I'habitude.

« Pour les femmes, dit-il encore, nous prescrivons
les travaux les plus actifs du ménage, surtout ceux qui
commandent I'aclion des jambes. Piano & pédale, la
danse, etc. » Knrésumé, des exercices gymnastiques de
toule nature.

L’expérience des médecins avait donc montré I'heu-
reuse influencede I'exercice musculaire sur le diabéle, et
cela en dehors de toute théorie. Voyons maintenant ce
que la physiologie enseigne aujourd’hui sur le role que
jouent les féculents dans la produclion du (ravail méca-
nique effectué par les museles.

(1) Bouchardat, annuaire 1865, p. 291,
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Les travaux de Fick et Wislicenus (1) ont montré que,
danslaction musculaire, on nepouvaitattribuer ni a'oxy-
dalion des matiéres protéiques ingérées, niméme ala dé-
composition de la substance des muscles, la somme des
aclions chimiques qu’engendre le travail. S'étant sou-
mis depuis trente et une heures al'abstinence d’aliments
azolés et au régime exclusif des substances amyloides,
des graisses et du vin, ces expérimentateurs ont exécuté
I'ascension du Faulhorn. Calculant le travail accompli
par chacun d’eux dans ce voyage, ils 'ont trouvé pour
I'un de 319,274 kil., pour 'auire de 368,574.

Pour expliquer un tel travail par la théorie thermo-
dynamique, il faut nécessairement admettre que les ma-
tériaux hydrocarbonés, sucre, fécule et graisse ont élé
bralés dans les muscles. En effet, en supposant que les
substances protéiques seules eussent subvenu a ce ira-
vail, ont aurait di trouver dans les urines une quanlilé
d’acide urique ou d’urée proportionnelle & la quantité
de maliéres protéiques oxydées. L’analyse de l'urine
des deux expérimentateurs montre que la proportion de
ces sels était beaucoup trop faible, pour qu’on puisse
admeltre une oxydation protéique capable d’engendrer
le travail accompli. L'oxydation des composés lernaires
avait done joué un grand role dans la produetion du tra-
vail développé dans |'ascension du Faulhorn.

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

(1) London Edinburgh and Dublin Philosophical Magazine, n® 242.
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sidérations sur lesquelles se base cette opinion ne sont
pas a l'abri de loute critique; on peut cependant invo-
quer encore & leur appui les recherches d’autres expéri-
mentateurs. ;

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

Un mémoire récent de M. Parkes (1) conduit 4 la méme
conclusion en ce qui touche la possibilité d’obtenir un

‘travail énergique sous linfluence d’un régime azoté,
sans que dans les excreta apparaissent des traces d’oxy-
dation; les matiéres albuminoides indiquant que les
muscles travaillent aux dépens de leur propre sub-
stance. .

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

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

Les expériences de Winogradoff (2), faites sous la di-
reclion de Kuhne, montrent également cetle action du
muscle sur les substances hydrocarbonées. Cel auieur
constate que dans I'empoisonnement par le curare, les
animaux deviennent glycosuriques. Il y a la deux actions
connexes, paralysie de la motilité, apparition de la gly-
cosurie ; et lorsque la paralysie cesse, le suere ne se re-
trouve plus dans les urines. Winogradoff en conclut que

(1) Mémoire lu 4 la Soci¢té royale de Londres, le 23 janvier 1867,
(2) Winogradoeff, Beitrige zur Zehre vom Diabetes mellitus. Virchow
Archiv. Bd 27, p. 533.
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les muscles en activité détruisent une notable quantité
du sucre contenu dans I'organisme. Pour lui, I'abaisse-
ment de la température lient & cette absence de combus-
tion du sucre.

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

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

Le docteur M... (1), que la nature spéciale de ses oc-
‘cupations condamne depuis plusieurs années a une vie
absolument sédentaire, fut frappé dans ses plus chéres
affections. En proie au plus amer chagrin, il ne sorlait
plus, lappétit était perdu, I'embonpoint diminuait et
les forces déclinaient de jour en jour, les facultés géni-
tales élaient complétement abolies. En oulre, il avaitla
bouche constammentséche, la salive lui semblait épaisse
et poisseuse. Cel état durail depuis deux ans, quand un
jour, aprés avoir fumé plusieurs cigares, la salive lui
parul avoir une saveur sucrée. Ce symptome singulier lui
fit penser au diabéte. Il examina aussitot ses urines, en
prenant les précaulions que ses connaissances lrés-élen-

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

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

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

Quinze jours aprés que ce nouveau régime élail com-
mencé, Iappétit élait meilleur, les forces revenaient, et,






IV* CLASSE.

MEDICATIONS BASEES SUR DES INDICATIONS SPECIALES

Il est peu de maladies dans lesquelles Tindication
spéciale doive plus que dans le diabétle guider la thé-
rapeutique. Dés le premier abord, on peut apprécier
ces différences lorsqu’on voit des individus obéses,
grands mangeurs, présentant 'apparence de la santé la
plus parfaite, malgré I'énorme quantilé de sucre que
renferment leurs urines, et a coté de ces iypes trés-
fréquents, d’autres malades, pdles el amaigris, arrivés
a l'extréme limite de 'épuisement et de la cachexie,
bien que leurs urines soient parfois peu chargées de
glycose. C’est le plus souvent une dyspepsie qui do-
mine chez ces derniers sujels; I'indicalion urgenle est
de rétablir, s’il se peut, leurs fonetlions digestives. Les
premiers, au contraire, réclament le plus souvent une
thérapeutique inverse : par exemple, les exercices mus-
culaires violenls, I'excitation des fonctions respira-
toires, etc.

Toulefois, comme le dernier lerme dans le diabéte, est
en général la cachexie avec I'épuisement des forees,
Iindication principale, souvent dés le début du diabéte,
esl 'emploi des toniques el des reconstituants. Cet état
de cachexie met souvent des années a se produire, il
succeéde fréquemment a des allernances diverses dans
Pétat de santé du malade, mais parfois aussi, il arrive si
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vite, que P'on peut admelire I'exislence de diabéles
aigus ; quelques mois suffisent alors pour faire passer le
malade de la plus parfaite apparence de santé i la ca-
chexie confirmée. |

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

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

C’est a lalongue expérience de ces médecins que nous
devons de mieux connailre la marche particuliére du
diabéte goutleux el les moyens thérapealiques spéciaux
que réclame celle variéteé.

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

Lorsque le diabéte apparait chez un goutteux ou un gra-
veleux, les manifestations de la diathése urique s’amen-
dent; pour la goulte, en particulier, on voit presque tou-
jours les accés s’amoindrir ou disparaitre sans que la
goulle prenne pour cela un caractére de chronicité, et
sans que de nouveaux phénomeénes morbides apparais-
sent, ce qui arrive lorsqu’il s’agit de mélamorphoses
goulleuses. D'un autre coté, il faut remarquer que les
diabéles survenus chez des goulteux ou des graveleux
franecs, sonl presque toujours légers ou faciles a enrayer
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et que lissue ficheuse, observée par M. Gallier Bois-
siére, parail jusqu’ici un fait tout exceptionnel. De sorle
que la condition de ces goutteux diabéliques parait gé-

- néralement préférable a celle de beaucoup de malades

atteints de I'une ou de l'aulre de ces maladies.

Une aulre circonslance digne de remarque est I'alter-
nanee qui s’établit quelquefois entre les manifestations
de la diathése urique et celles du diabéte. C'est ce que
prouvent quelques-unes des observalions de M. Durand-
Fardel (1). '

« Celle alternance de I'acide urique el de la glycosu-
rie, dit M. Marchal de Calvi (2), est trés-frappante chez un
de mes malades; dés qu'il n’a plus de sucre dans les
urines, il esl sous le coup d’accidents rhumaliques Irés-
violenls. Ainsi il se produisit chez lui une cruelle attaque
de scialique qui ne céda qu'a de nombreuses caulérisa-
tions. Que de fois j'ai vu chez ce maladela cessation dela
glycosurie suivie au bout d’un certain temps d’accidents
trés-douloureux qui luiimposent l'interruption d’'impor-
lanles occupalions. Si bien que j'ai pris le parli de
lui permettre quelques féculents, moyennant quoi il a
constamment de 8 410 grammes de sucre dans l'urine. »

En effet, il est permis de croire que les régimes irés-
spéciaux el trés-opposés que comportent la goulle et le
diabéte ne s’accordent pas toujours lorsqu’ils sont rigou-
reusement suivis. Il pourra souvent étre utile d'imiter la
conduite que je viens de citer.

Un savant médecin de Londres, Bence Jones, a éludié
sous le titre de diabéte intermitlent, des fails qui ren-
trent dans la calégorie de ceux dont il vient d’étre ques-
tion. Voici la conclusion de cette élude. « Il est des
cas ou la maladie, soil abandonnée a elle-méme, soil

(1] Durand-Fardel, communication orale.
(2] Marchal de Calvi, loco citato, p. 636,
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lraitée, présente des varialions assez soudaines enire
beaucoup de sucre et pas de sucre. La composition de
P'urine, avant I'apparition du sucre et aprés sa dispari-
tion, offre un intérét particulier. L'excés remarquable
d’urée qui, si souvent, précéde et suilla glycosurie dans
le diabéte intermitlent, pourrait étre attribué a la diéte
animale continue; mais l'apparilion de l'acide urique
libre, ou de I'oxalate de chaux dans l'urine, répond
trés-clairement & un état d'indigestion qu’on rencontre
bien souvent, sans que le sucre apparaisse dans l'urine.
L’état de I'urine me parait marquer alors un passage de
I'indigestion diabétique a I'indigestion acide. Un malade
avait coutume d’avoir I'estomac trés-troublé, il ne pou-
vait manger qu’avec peine en conséquence de laci-
dité et du malaise qu’il en éprouvait. Mais depuis que
- T'urine a augmenté, disait-il, tout désordre de I'estomac
a disparu.

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

« Dans l'indigestion diabétique, ce sont d’abord les ali-
ments non azotés, dont la transformation réguliére est ar-
rétée, il se forme du sucre en place d’acide. Plus lard,
sinon simultanément, ceci s’élend aux aliments albumi-
neux, et au lieu d’'un exces d’'urate el d'urée, il se forme
d’autres produits comme le sucre, lequel peul exister
concurremment avec les précédents. Quoi qu’il en soit,
il est important en pratique de remarquer la tendance
aux acides et a I'excés d’'urée dans le diabéle intermit-
tent. La diéte animale et les alcalins réussissent trés-
bien alors a arréter la formaltion du sucre. Il s'ensuit que,
lorsque I'oxalate de chaux, Vacide urique et un exeés
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d’urée se rencontrent dans I'urine, il est probable que le
diabéte pourra élre écarté momentanément et méme
guéri (1). »

Bence Jones pense donc que le diabéle nest autre
chose qu'uneindigestion ou,dans le langage de Prout (2),
une erreur dans le pouvoir de transformation de Uestomac.
Les quelques observations contenues dans ee mémoire
fournissert des exemples inléressants des irrégularilés
de la glycosurie dans le diabéte. Cesirrégularités, inex-
pliquées dans la production du suere, se traduisent quel-
quefois par une interruption de plusieurs mois dans les
manifestations morbides. Pendant ce temps, comme il
arrive assez fréquemment dans le diabéte, la santé géné-.
rale se maintient dans un élat satisfaisant tant que le
sucre Wapparait pas de nouveau dans l'urine. Dans
plusieurs observations on n’a pas vu reparailre le suere,
peut-éire parce qu'un temps assez long ne s'était pas
¢coulé depuis qu'il avait cessé de se montrer. Quoi
qu’il en soit, il n’y a pas plus de diabéte intermittent que
de goulie ou de gravelle intermitentes, mais il y a des
alternatives dans les manifestions morbides, alternatives
communes a la plupart des affections diathésiques, a
celles, en particulier, que caractérise un trouble de I'assi-
milation. |

Ces idées sur la nature du diabéte goutlleux devaient
conduire a lamédication alcaline appliquée a cette forme
du diabéte. Maisici l'action des alealins présente un dou-
ble effet. Sans préjudice du role destrueteur du sucre dans
'organisme que M. Mialhe a assigné aux substances
alealines et dont nous avens discutél'importance dans la

(1) Bence Jones, On intermilting diabeles. Medico-chirurg. Transac-
tions, XXXVI, p. 402.

(2) Prout, An Inquiry inlo the nature on Traitement of the Diabetes,
Caleulus, ete. London, 1825,
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IIT* classe, ces substances agissent encore contre I'élé-
ment goutteux qui semble primer tout le reste. Les
eaux de Vichy paraissent réussir partliculiérement alors,
et les médecins de Vichy ontoblenu un certain nombre
de succeés.

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

Nous parlerons de ces cas a propos des accidenls que le
diabéte peut produire du c6lé des poumons, el nous indi-
querons alors des conséquences thérapeutiquesspéciales
que celte complicalion peut amener. Un mot seulement
ponr disculer ici la corrélation de la phthisie avec le
diabéte. A l'inverse de ce que nous venons de voir pour
la diathése goulleuse, qui parait précéder la manifesta-
tion diabélique, c’esticile diabéte qui commence la sé-
rie des accidents, a tel point que si le diabéle vient a
guérir ou méme a diminuer, la manifestation tubercu-
leuse subit souvent un arrét ou du moins un ralenlisse-
ment paralléle.

1° DEBILITATION, CACHEXIE.

Meédication reconstituante. — De toules les médications,
la médication reconstituante est peut-éire celle que I'on
trouve le plus souventrecommandée d’une facon banale.
Tout ce qui caractérise la faiblesse semble devoir céder
aunemédication tonique, reconstiluante. Or, comme dans
le diabéte une des phases de la maladie esl essentiel-
lemnent caractérisée par la diminution des forces, les
médecins ont espéré (rouver dans les toniques un re-
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méde efficace. Encouragés par quelques cas dans les-
quels amélioration fut rapide, el méme qui parurent se
lerminer par la guérison, quelques médecins firent de
la médication tonique ferrugineuse un des traitemenls du
diabéte.

C’est a titre curatif que Griffith (1)et Fraser (2) conseil-
laient une mixture composée de sulfatede fer, de carbonate
de potasse etde myrrhe ; que Smith (3)et Venables (4) pré-
conisérent le sulfate de fer, Peacock(5)une mixture ou en-
trent tous les médicaments réputés anli-diabéliques. En
1841 Howard (6), en 1842 Combelle (7), Marlin Solon (8),
en 1856 Righini( '), Burguet (10), employérent le proto-
1odure de fer, el signalérent la rapide amélioration qui
suivit ce traitement. Heine, de Berlin (11), et Carter (12)
ont donné la préférence au sulfale de fer.

Je ne veux pas contester la réalité de ces guérisons; je
ferai seulement remarquer que les médecins qui, comme
Combette et Marlin Solon, ont laissé la réputation d'ob-
servateurs séveéres, ne parlent que d’améliorations obte-
nues. Je suis convaincu que telle est, en effet, la réalité.
Les préparations ferrugineuses ont une aclion réelle sur

(1) Griffith, Abhandl, auserl, f, for Aertze, t. V1.

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

(3) Smith, Transact. of the Phys. med. Soc. New-York, 1817,
vol. L.

(&) Venables, Groefe und Walther Journal, 1826. 11 y joint les sang-
sues.

(8) Peacock, Wenzel Auserles. Recepte, Erlang, 1833, . VI, p. 15
(fer, opium, poudres aromatiques, craie, poudre de Jacob, ete.),

(6) Howard, London med. Gaz., 1841 (fer et zinc).

(7) Combette, Bull. thérap., 1842, vol. XXIII, p. 377.

(8) Martin Solon, Bull. thérap., 1842, vol. XXIII, p. §56.

(9) Righini, Union médicale, 1856, p. 79.

(10) Burguet, Bull. thér., 1856, vol. LI, p. 373,

(11) Heine, Arch. gén. méd., IV série, 1850, vol. XXIII, p. 245,

(12) Carter, Oa the Diabeles, The Lancet, 1861, vol. 1I, p. 187,
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le sang; elles sont considérées, a juste lilre, comme
reconstituantes des globules. Or, le diabéte améne -la
faiblesse, 'anémie; on peut done trouver dans le fer un
adjuvant ulile, capable de relever les forces du malade.
Si & ce traitement par les préparations martiales le méde-
cin ajoute l'exercice musculaire, les douches, ete., il
remplil, je erois, les indications principales de la théra-
peutique, et il peut obtenir une gnérison. Mais ce ne
serait pas suivre I'enchainement des faits que de rappor-
ter tout le bénéfice obtenu a la préparation ferrugineuse.
Elie a seulement permis, par T'amélioralion obtenue,
d’instituer le véritable traitement curatif.

(’est aussi en se basant sur des améliorations plus ou
moins passagéres que certains médecins considérérent
le quinquina et les préparations améres comme capables de
guérir le diabéte (1). Tous les reconstituants peuvent
trouver leur indication spéciale. Le quinquina, les bois-
sons ameéres agissent d’abord sur I'estomae dont 1ls acti-
vent les fonctions et ensuite sur I'économie tout entiére.
Je crois qu'il y a pourtant quelque danger & trop surex-
citer les fonctions stomacales. Les expériences physiolo-
giques nous ont montré, en effet, que toute irritation du
tube digestif excile la glycogénie; il y a donc lieu de
restreindre leur emploi dans les limites des indications
formelles. Les tisanes améres, celle de houblon, par
exemple, ont un grand avantage ; elles apaisent la soif, -
et peuvent étre d’'un grand secours aux malades. Ce ne
sont que des médicaments s’adressant aux symptomes.

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

(1) Ferriar, Londres, 1843,
Brera, Bibl. ital., t. VI, 1817, numéro &’avril.
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2° TROUBLES DIGESTIFS.

Les troubles de la digeslion sont trés-communs chez
les diabéliques. La stomatite est un des accidents qui mé-
ritent souvent, tout d’abord, de fixer l'altention du mé-
decin, parce qu’elle empéche le malade de se nourrir. Les
gencives sont ulcérées, saignantes, les dents s'ébranlent
et tombenl, le malade ne médche plus ses aliments a cause
de la douleur que provoque la mastication. Or, comme le
régime azolé est souvent une desressources premieres de
la thérapeutique, il faut rendre possible la mastication
compléte des aliments. Pour cela, on aura recours aux
antiscorbutiques, on fera macher au malade les plantes
dites antiscorbutiques, les racines du raifort (1), les
feuilles du cochléaria, du cresson, ete. Quelquefois il
faudra avoir recours a des moyens plus énergiques, ades
caulérisations des gencives avec l'acide chlorhydrique,
a des collutoires boratés, aluminés, ete.

Les troubles de la digeslion stomacale sont trés-fré-
quents chez les diabétiques, et souvent trés-difficiles &
calmer. La dyspepsie leur est si habiluelle que des méde-
cins de ce si¢cle en ont fait le symplome capilal, et
méme le point de départ de la maladie. La cause pre-
miére du diabéte nous échappe dansla majorité des cas,
nous ne pouvons done nier I'influence étiologique de la
dyspepsie. Mais, en admettant méme qu’elle soit souvent
primilive, il est certain que le régime auquel le diabéte
contraint le malade doit singuliérement aggraver la dys-
pepsie. La quantité des aliments, 'abondance des bois-
sons ingérées, tout concourt a troubler les fonctions di-
geslives,

(1) Fauconneau-Dufresne a mentionné (Gaz. hebd., t. VIII, p. 785,
1861) un cas de guérison du diabéte sueré par le raifort. Ce cas parut
fort contestable a ses collegues de la Société de médecine du départe-
ment de la Seine.
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Les moyens propres a combaltre celte dyspepsiesont de
différenls ordres, et dans les médicalions que nous avons
criliquées dans les chapilres précédents, beaucoup
d’entre elles ont pour effel de remédier a ces troubles
gastriques. C’est ainsi que, dans cerlains cas, la pepsine,
dans d’aulres 'eau de Vichy, les poudres alcalines, les
amers, devronl étre preserils, non pas comme médica-
lion antidiabélique, mais comme antidyspeplique.

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

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

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

Ces faits sont si conlestables comme diagnostic el si
singuliers comme résultat, que nous passons complé-
tement sur ceux qui leur ressemblent.

Mais I’émétique a joui d’'une faveur plus marquée. Mi-
chaelis (3), Hildenbrandt (4), Krimer, Pharamond (5),

) Heineken, London med. Reposilory, feb. 1823, p. 126.

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

(3) Michaelis, Graefe U. Walther Journal, . XVUI.

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

(3) Erimer el Pharamond, eilés par M. Douchardal sans indicalion
“bibliographique.
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Berndl (1), 'ont vanté comme agissanl spécifiquement
contre la maladie. Ils donnaient I'émétique en solution,
a doses fraclionnées pendant plusicurs jours de suite.
Leur bul était de modifier ainsi I'élat de 'appareil diges-
tif. Les expériences de M. Coze (2), de Strasbourg, ne
semblent pas favorables a cette médication. D’aprés lui,
les phénoménes de combustion respiratoire seraient
diminués par le tartre stibié; or, nous savons que c’est la
un des phénoménes du diabéte. De plus, les expériences
de Harley, de Rosenslein, que nous avons rapportées en
étudiant I'alimentalion, prouvent que toutes les pertur-
bations apportées dans l'intestin, et par suite dans l'appa-
reil de la veine porte, augmentent la glycosurie.

Celte critique ne s'adresse pas a ceux. qui, comme
Eltmuller, ne donnaient un vomitif ou un purgalif que
si les fonclions digestives étaient dérangées.

M. Bouchardat emploie les purgatifs les plus variés
dans le but de modifier la séerétion biliaire. Mais je ne
connais pas d’expériences directes sur lesquelles il puisse
appuyer cette méthode. Il ordonne la moutarde blanche,
les drastiques, les pilules de Belloste, le reméde de
Durande, et préconise surtout le fiel de beeuf (3) et la
magnésie calcinée hydratée (4).

Lesrecherches de Zabel ont montré que les matiéres
fécales peuvent contenir du sucre. La muqueuse intes-
linale pourrait donc étre dans certaines occasions une
voie d’élimination pour le suere, car les matiéres fécales

(1) Berndt, Klinische mittheilungen. Greiswalde, 1833.

(2) Coze, De l'influence exercée par les médicaments sur la glyeo-
génie. [Gaz. médicale de Sirasbourg, 1857, 20 septembre).

(3) Bouchardat, Du diabéte sucré. (Mémoires de I'Académie de mé-
decine, 1851, p. 32.)

(#) Bouchardat, eodem loco, p. 123,
190
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contiennent du sucre alors méme que le malade n’aingéré
aucun aliment féculent ou saccharin. Mais je crois qu'il
serait mauvais de provoquer sur le tube digestif des
irritalions susceptibles d’augmenter la quantilé de suere
produit, el que, de plus, on risquerait de provoquer des
accidenls de diarrhée colliqualive, désordres de la plus
haute gravité chez les diabétiques.

L’emploi des purgatifs doit done étre limité aux cas
dans lesquels la conslipation habituelle ou aecidentelle
vient & diminuer 'appétit du diabétique.

Acides. — Les acides minéraux ont é1é conseillés de-
puis longtemps dans le traitement du diabéte. Ils ont
été employés dilués et en général sous forme de limo-
nades nitrique, sulfurique, ehlorhydrique, phosphorigue.

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

A 1'état de dilulion et sous forme de limonade ou de
potion acidule, les acides provoquent dans la bouche une
sapidité parliculiérement agréable et rafraichissanle. Ils

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

(2) Brera, Bibl. ital., 1817, t. VI, aprile.

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

(4) Gennaro Festeggiano, Annali omodei, t. CI, p. £43, 1842,

(8) Martin Solon, Bull. de thérap., vol. XXIII, p. 456, année 1842,
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calment la soif : cette action locale cesse en général trés-
vile, et si 'on en ingére fréquemment des quantités un
peu grandes, I'elfet rafraichissanl s’use el se transforme en
une action astringente ; la bouche se séche et la soif re-
nait & mesure qu’on la satisfait; bienlol les voies diges-
tives se troublent; il survient des borborygmes et méme
de la diarrhée. Chez quelques diabétiques a qui M. Con-
tour (1) a vu donner des limonades acides, il a nolé aprés
Pingestion un sentiment de brilure gastrique particulié-
rement pénible. En sorte que si on doit admellre, avee
le docteur Thornley, quel'acide phosphorique est un des
agents qui calment le mieux la soil, il y a de grandes
restriclions a faire dans son emploi, puisque les® lroubles
digestifs en sont souvent la suite.

Griesinger n’accepte pas I'usage de la limonade sulfu-
rique. 11 se fonde surtout sur un cas rapporté par Sié-
bert, qui aurait vu une glycosurie passagére naitre apreés
Pemploi de ce médicament. Ce fait rappelle singuliére-
ment l'histoire du jeune Italien qui a servi de base a la
théorie de M. Mialhe.

Nous avons déja rapporlé des expériences de Rosens-
tein montrant que ces hoissons acides augmentent la
glycosurie chez les diabéliques.

L’acide qui a élé le plus souvent préconisé est 1'acide
phosphorique, proposé par Nicolas et Gneudeville, expé-
rimenté par Griesinger (2) et Thornley (3); nous ferons
remarquer que c’est surlout eelui dont nous devons cri-
tiquer 'emploi.

M. Pavy (4) a fait sur l'influence de cet acide des ex-
périences trés-complétes. Dans une premiére série, il

(1) Contour, Thises de Paris, 184k,

(2) Griesinger, loco cilato.

(3) Thornley, Medical Press and circular, may 20, p. 550, 1868,
(&) Pavy, Guy's Hospital reporis, vol. VII, p. 20,
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injecta de I'acide phosphorique dans la veine jugulaire;
il constata une glyeosurie abondante, qu'il rapporla a
une action chimique de I'acide sur la maliére giyco-
géne du foie. Quand la quantité d’acide phosphorique
injeclée est considérable, il se fait des suffusions san-
guines, el des hémorrhagies stomacales el inlestinales.

Dans une seconde série d’expériences, I'injeclion fut
poussée dans la veine porte. Elle produisil quatre fois sur
cing la coagulation du sang dans celte veine, résultat
que M. Pavy n’avait jamais obtenu en injectant I'acide
phosphorique dans le sang de la circulalion générale.
L’urine analysée necontenail pas de sucre dans les quatre
cas ou l'injection amena une coagulation, dans le cin-
quiéme, il y eul une lrés-légére glycosurie. |

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

Les expériences direcles ne sonl done pas favorables
a I'usage des acides dans le diabéte. Il serait surprenant
de voir des résultats aussi nets en désaccerd avec les
ohzervations médicales. Il n’en estrien. En effet, malgré
les singuliéres guérisons que nous avons rapportées plus
haut,les médecins qui, comme Copland et Bouchardat,
ont soigné beancoup de diabéliques, ont constaté dans
leur pralique que l'usage des acides a été ou franche-
ment nuisible, ou lrés-conlestable dans ses elfets.

En résumé, nous voyons donc que les acides peuvent
avoir accidentellement leur utilité pour calmer passage-
remenl une soif ardente, mais qu’ils doivent éire rejelés
du traitement du diabéle.
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3° TROUBLES DE LA RESPIRATION,

Phthisie pulmonaire. — D’aprés les rélevés statisliques,
la phthisie entre pour 43 p. 0/0 dans la mortalité du dia-
béle. Je ne veux pas suivre dans les détails de ses for-
mes et de sa marche la tuberculisation pulmonaire du
diabétique, mais il est un certain nombre d’indications
spéciales auxquelles elle donne lieu.

Tout d’abord si le diabéte survient chez un malade
que ses antécédents hérédilaires ou personnels prédis-
posent a la tuberculisation, la premiére indicalion est de
mettre le malade dans les conditions réputées les plus
défavorables au développement de ces accidents. On en-
verra le diabétique dans un climat chaund, on lui donnera
une alimentation trés-succulente, on le forcera a faire de
exercice. Que les lésions tuberculeuses soient seule-
ment soupconnées ou déja manifestes, il faudrale metire
a l'usage de l'huile de foie de morue. L’heureuse influence
de ce médicament a élé signalée par lous les médecins,
surtout chez les enfants diabétiques. Nous cilerons sur-
tout parmi ceux qui ont vanté son emploi dans ces condi-
“ tions Zipfehli (1), de Rotlweil, Thompson (2), Babing-
ton (3).

D’ailleurs la physiologie nous a montré que les grais-
ses élaient bien digérées, qu’aprés leur absorplion le
foie ne contenait pas plus de suere que chez les animaux
inanitiés. C’est un aliment quipeut suppléer les fécules,
son usage me semble done justifié par la physiologie et
par les résultats cliniques.

Une indication aussi précise est de ne pas cesser chez
le diabélique le traitement dirigé conlre la maladie pre-

(1) Zipfehli de Rottweil. Wurtemberger corr. Blatt., 185§, n° 8,
(2) Thompson, Bull. de thérap., 1852, vol. XLII, p. 181,
(3) Babington, Bull. thérap., 1856, vol. L, p. 92.
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miére. L'exercice musculaire, I'alimentation riche en
principes azotés, ce sont la des préceples que l'on peut
recommander également bien aux diabéliques et aux tu-
berculeux. Mais doit-on continuer la médication alca-
line? Nous avouons qu'en présence d’'une cachexie con-
firmee, il me semble difficile d’oser envoyer le malade a
Vichy. M. Sénac m’a pourlant affirmé que le traitement
alcalin ne paraissail avoir aucune influence funeste sur
la marche de la tuberculisation, que I'eau de Vichy par-
venait a diminuer la quantité de sucre éliminée par les
urines, la tuberculisation s’arrétait. Il voit chaque année
des diabétiques tubereculeux, qni ont des cavernes dans
les poumons, depuis fort longtemps, qui de lemps a
aulre ont des crachements de sang, et qui cependanl
tirent au moins momentanément de leur séjour a Vichy
un grand bénéfice. M. Durand-Fardel ne partage pas
cette opinion.

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

La phthisie pulmonaire des diabéliques serait, sui-
vant Richardson (1), remarquable par deux caractéres,
sa marche rapide, I'absence de sucurs a la suile des
accés defiévre intermiltente symptomatique. Laseconde
proposition est curieuse, et je ne sais si elle a éLé véri-
fiée. La premiére est trop absolue, beaucoup de diabéti-
ques ont, au contraire, des phthisies trés-lentes, marchant
par poussées el s"arrétant quand la maladie s’amende.

{1} Richardson, Traitement de la phthisic diabélique.
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M. Richardson s’appuie sur celte prélendue marche
rapide pour prescrire les inhalations d'oxygéne. Nous
acceplons la conclusion, malgré les restrictions que nous
faisons sur l'opinion de cet auleur. :

Notons, enfin, la disparition fréquente du sucre dans
I'urine a la fin de la phthisie, qu’il y ait ou non albumi-
nurie.

Pneumonie. — La [réquence el la gravilé de la pneu-
monie chez les diabéliques est un fail bien connu. Je ne
sais pourtant si lous les cas cilés doivent éire acceptés
sans crilique. Nous lisons, par exemple, dans bien des
mémoires de M. Bouchardat (1), plusieurs exemples de
mort atiribués a des pneumonies qui auraient duré vingt-
quatre heures, douze heures; ces pneumonies élaient
déja en hépatisation. Cetle inlerprélation me semble con-
testable. Il est plus probable que ce sonl des congestions
pulmonaires, peut-éilre des phénoménes dépendant de
quelque trouble de I'innervalion des pneumogasiriques.

Il est toutefois de véritables pneumonies qui doivent
a la maladie premiére une gravilé toule spéciale. Elles
sont adynamiques, et réclament surtout I'emploi des
loniques, des alcooliques, suivant les préceples formulés
par M. Béhier dans ses Conférences de clinique médicale.

4* TROUBLES DE LA CIRCULATION.

Les troubles de la circulation cardiaque ne paraissent
pas fréquents chez les diabéliques; mais la circulation
periphérique présente souvent des désordres soil passa-
gers, soit durables.

Les désordres passagers sont parfois subjeclifs. Le dia-

(1) Annuaire de thérapeulique, 1848, p. 240,
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bélique se plaint d’éblouissements, de vertiges, de sen-
sations de chaleur, qui rappellent plutét les troubles
de 'anémie que ceux de la pléthore. Trompés sansdoute
par ces apparences, les anciens médecins y avaient
“trouvé lindication des saignées. Ils en firent méme
un mode de traitement du diabéte. Ainsi que toules
les autres méthodes thérapeutiques dont nous avons
donné la longue énumération, celle-¢i comple des sucees.
Mais depuis 1830, c’est a peine si I'on en trouve quel-
ques-uns consignés dans la science, tandis qu’au com-
mencement du siécle, le traitement du diabéte com-
mencail toujours par une ou plusieurs saignées géné-
rales et locales. Je n’ai pas a criliquer un traitement
depuis longtemps tombé dans I'oubli.

Les désordres de la circulation persistants portent parfois
sur la glande hépatique. Dans ses autopsies, M. Andral a
trouvé cinq fois une congestion notable du foie, depuis
lors on en a signalé quelques cas, M. Peter a présenté a
la Société de Biologie une hypertrophie du foie trouvée
a l'autopsie d'un diabélique (1). L’hypertrophie suile de
congestions répétées, oula congestion hépatique passa-
gére, que la théorie indique comme probable chez un
grand nombre de diabétiques, ne peul pas facilement
étre directement combattue. Cependant les moyens pro-
pres a activer la circulalion générale, I'exercice, les
douches et en particulier les douches sur la région du
foie, tels sont les moyens que la théorie indique comme
rationnels. Ajoutons que pendant la vie il est rare que
la congestion soit assez prononcée pour se traduire par

(1) Peler, Glycosurie aigué, hypertrophie du foic. Soc. de Biol.,
IVe série, vol. XXXVII.

De Crozand prétend que sur 4! diabéliques dont il a recueilli I'his-
toire, 32 avaient le foie malade. Cette proportion est trop contraire
a ce que tous les médecins ont observé, pour pouvoir étre admise.

——
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des désordres fonctionnels ou par des signes phy-
siques.

Les diabétiques suecombent souvent & des lésions cé-
rébrales. Quelquefois la mort est rapide, les malades
tombent dans le coma et meurent, dit Grisvlle, en pré-
sentant les signes de l'apoplexie séreuse. Cetle morl
presque subite, signalée par quelques médecins, ne per-
met & la thérapeutique qu’une intervention bien limi-
tée. Dailleurs est-ce une apoplexie séreuse? Et que
serait cette apoplexie ? Est-ce plulot une congestion céré-
brale ? nous I'ignorons. Nous ne pouvons donc formuler
une thérapeutique dont le but nous échappe.

Le plus souvent les 1ésions cérébrales sont des hémor-
rhagies ou des ramollissements. La fréquence des hémi-
plégies a été observée par tous les médecins, et en
dépouillant les observations, nous avons relevé la fré-
quence des ramollissements signalés dans les autopsies;
mais ce sonl des lésions uliimes, secondaires, et il ne
faudrait pas y chercher la cause du diabéte. Ces ramol-
lissemenls sont accompagnés des lésions vasculaires
habituelles.

Ils se développent probablement sous la méme in-
fluence que les gangrénes.

Celles-ci sur lesquelles MM, Marchal de Calvi, [.an-
douzy, Fritz, Musset, Charcot, elc., ont publié d'inté-
ressanls travaux, prétent a des considérations théra-
peutiques importantes. Leur étiologie présente encore
un point vbscur. Les anthrax, les gangrénes précédent-
ils quelquefois le diabéle, ou lui sont-ils toujours consé-
cutifs (1)? M. Raynaud a eu I'obligeance de nous commu-
niquer une observation trés-intéressante, que nous repro-
duisans tout entiére a la fin de la thése. Chez une jeune

(1) Vulpian, Gaz. Hebd., 1861, vol. VIII, p. 783.
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malade, M. Raynaud observa les signes non douleux de
la gangréne symétrique des exirémités qu'il avail anté-
rieurement décrite dans sa thése inaugurale. Il reconnut
que cette jeune fille était diabélique, et les renseigne-
ments qu’il obtint sur la marche de la maladie le persua-
dérent que les troubles de la circulation périphérique
avaient précédé le développement du diabéte de plu-
sieurs années (1). Ceci est trés-important, car ce serait
un fait a invoquer a appui de la théorie de Schiff. Ajou-
tons que sous I'influence du trailement antidiabétique,
la gangréne se limita et guérit.

Sans entrer dans le détail des indications chirurgica-
les auxquelles donne lieu I'existence du diabéte, nous
devons faire connailre 1'état de la science an point de
vue de 'opportunité de 'intervention chirurgicale.

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

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

Tous les ophthalmologistes sont a peu prés d’accord
pour rejeler 'opération dans les cas de cataracte diabéti-
que. Cette opinion a éié récemment bien mise en lu-
miére dans le ftravail inséré par M. Lécorché dans les

(1) Voyez les détails de I'observation compléte 4 la fin de la thése-
appendice.

2) Thése de Paris, 186&, n® 75: De quelques terminaisons et com-
plications du diabéte sueré.
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Archives de medecine de 1861 (1). L’analyse des faits a en
effel démontré que pratiquée dans les meilleures condi-
lions, c’est-a-dire par les chirurgiens les plus habiles,
Popéralion est, dans ces cas, suivie soit de phlegmons de
I'eeil, soit d’'une gangréne du lambeau. Lorsque chez un
cataracté on aura reconnu l'existence du diabéle, on ne
devra donc aborder l'opération qu’aprés avoir fail suivre
au malade un traitement dirigé contre le diabéte.

L’accord entre les chirurgiens cesse d’¢tre aussi com-
plet lorsqu’il s’agit de prononcer sur 'utilité des débri-
dements, des incisions, des amputations méme qui peu-
vent avoir pour but de remédier aux aceidents inflam-
matoires el gangréneux que l'on observe si souvent a
la suile du diabéte, depuis que Pallention a éié appelée
sur ce point par M. Marchal de Calvi.

Les opinions les plus opposées ont é1é soulenues. S'il
faut en croire M. Jordao (2) : « I'incision des anthrax dia-
bétiques entrainerait les plus graves conséquences ; elle
serail suivie d'un développement trés-rapide de la gan-
gréne et de la mort en quelgues heures. » Cette opinion,
qui condamnait dans ces cas le chirurgien a une inac-
tion compléte, est loin d’étre partagée par les aulres au-
teurs qui se sont occupés de la question.

[’expérience personnelle de M. Marchal de Calvi (3)
lui a démontré que celle crainte n’était nullement fondée;
suivant cet observateur, la régle est que I'anthrax diabé-
tique gucrisse. Cetle maniére de voir a é1é confirmée par
la pratique de plusieurs chirurgiens, et, dans une discus-
sion qui s’éleva ala Société de chirurgie, en 1866 (4;,
MM. Legouest, U. Trélat, Larrey s’appliquérent a prouver

(1) Mémoire sur les cataractes diabétiques.

(2) Thése de Paris, 1857 : Considéralions sur un cas de diabéte.
(3) Recherches sur les accidents du diabéte ; in-8, 1864,

(4) Bulletin de la Sociélé de chirurgie, p. 467 et suiv., 1866.
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que I'intervention chirurgicale était parfailement légitime
et nécessaire dans ces cas de phlegmons et d’anthrax, mal-
gré la complication diabétique. La discussion qui surgit
dans le sein de la Société de chirurgie avait été pro-
voquée par une comwunication de M. Verneuil. Ce chi-
rurgien pensait avoir remarqué que toules les incisions
que l'on pratiquait sur les diabétiques élaient toujours
suivies d'une perte desang relativement énorme.Ce point
inléressant de la question demande une nouvelle confir-
mation.

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

Malgré I'autorilé des noms que nous venons de citer il
est difficile de se rallier & la pratique de I'abstention.
Outre que déja quelques cas de guérison ont é1€ observés
a la suile d’'amputation chez les diabétiques, la question
.parait devoir étre placée sur un autre terrain.

Dans ces cas 1l faul modifier la constilulion par un
trailemenl convenable, et appliquer a la gangréne des
diabétiques les régles générales, posées a propos des
gangrénes spontanées. Lorsque la gangréne est spon-
tanée, il faut altendre qu’elle soit délimitée. Cette
doctrine a été particuliérement défendue devant la So-
ciété de chirurgie par MM. U. Trélat, Larrey et Le-
gouest.

(1) 11 décembre, Sociélé de chirurgie.

i .
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Enfin, dans un cas de traumalisme assez grave pour
nécessiler 'ampulation, le diabéte ne saurail étre consi-
déré comme une contre-indicalion.

5° FONCTIONS RENALES.

L’ hyperhémie des reins a ¢1é notée dans un grand nom-
bre d’aulopsies. Elle se caractérise par la rougeur dif-
fuse de la glande, surlout dans sa portion corlicale; les
clomérules de Malpighi sont plus apparents. Parfois on
a nolé l'exislence d’'une véritable néphrite, et méme
d’'une néphriie suppurée dans un cas de M. Rayer (1).

L’hypertrophie des glandes rénales est aussi fréquem-
ment signalée.

L’albuminurie est un des accidenls les plus fréquents
et les plus graves qui puissent compliquer le diabéte. Co-
tugno (2) signala le premier la présence de I'albumine
dans l'urine des diabéliques. Latham, Darwin (3) cons-
tatérent également cette coincidence. Puis vinl le mé-
moire si souvent cilé de Thénard et Dupuyltren (4). Pour
eux, l'apparilion de I'albumine dans une urine diabétique
conslituait un phénoméne d’heureux augure, un signe
assuré d’'une guérison prochaine. L'expérience pratique
a malheureusement prouvé qu’il n’en élait pas ainsi. Ils
considéraient la présence de 'albumine comme la consé-
quence du régime azolé. Depuis lors tous les médecins
ont rapporlé des exemples de Palbuminurie chez les
diabéliques, mais la valeur de ce signe est pluldt pro-
noslique que thérapeulique, aussi ne devons-nous pas

(1) Rayer, Gaz. méd., 1854,
(2) Cotugno, cité par Rayer, . I, p. 529.
(3) Latham et Darwin, cilés par Rayer, t. II, p. 534.

(i) Thénard et Dupuytren, Bull. de la Soc. de la Fac. de méd. de
Paris, 1806, p. &1,
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nous y arréler. L’expérience n’a pas réussi a découvrir
de traitement propre a enrayer celte complication. Il ne
faut pas s'illusionner sur la valeur des moyens employés
en conslatant les variations que peuvent présenter les
urines. Tantot en effet 'albumine et le sucre se rencon-
trent en méme temps, tantot Ialbumine persiste seule et
la glycosurie cesse. La physiologie pathologique ne
nous permet pas de découvrir dans le processus morbide
d’indicalion qui puisse étre utilisée par la thérapeutique.
On trouve ordinairement une néphrite albumineuse sim-
ple, el parfois méme avant que 'albumine ait paru dans
les urines, il existe déja une dégénérescence graisseuse
des épiléhliums des canalicules uriniféres.

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

Les uns, dans le but de diminuer la quantité des urines,
prescrivirenl des astringents : le cachou, le lannin, le
kina, I’écorce de chéne, le sumac,la décoclion de noix de
galle, la créosote (1), I'alun (2, I'acétate de plomb, ete.

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

D’autres conseillérent les dérritants rénaux, cantha-

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

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

(2) Demeaux, Arch. gén, méd., 1864, vol. I, p. 872.

el L
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rides (1), copahu (2), cubébes (3), térébenthine, ete.,
auxquels aussi les suceés n'ont pas manqué. Nous les
croyons cependant plus dangereux que les précédents.
L’hyperhémie rénale dont nons signalions plus haut la
fréquence dans le diabéte, nous semble conlre-indiquer
formellement I'usage de médicaments dont 'action phy-
siologique el thérapeulique se lrouve précisément éire
Pirritation rénale.

Nous n’avons pas fait entrer dans les médications
du diabéte, des moyens thérapeuliques qui ne peuvent
avoir aremplir que des indications rares et tout a fait spé-
ciales, telles que 'anurie dans le diabéte, ou une polyurie
exagérée. CGes médicaments s’adressenta un symptome,
et non au diabéte.

6° FONCTIONS DE LA PEAU,

Les fonctions de la peau s’exécutent ordinairement
d’une maniére trés-incompléte chez les diabéliques. On
a done cherché a les régulariser par I'emploi des bains,
par des friclions, par 'usage des vétements chauds.

Les frictions ont été recommandées depuis longlemps,
Nicolas et Gueudeville voulaient qu’elles fussent prati-
qucées avee de.la graisse. Cette pralique va directement
contre le but que I'on se propose. Pour activer les fone-
tions de la peau, il faut au contraire faire des friclions
seéches, ou avec un corps facilement volatil et qui excile
un peu la circulation cutanée.

Lapeau est quelquefols le siége d’éruptions de diverse
nature, pour lesquelles il faul instituer, non un traite-

(1) Recommandées par Morgan, Brisbane, Wrisberg, Schoulein,
Agostinacchio de Spinazzola.
(2) Schoulein.

(3) Bouen Gastiner.
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ment topique, mais une médication anli-diabétique. Il
est toutefois un accident, qui par sa ténacilé mérite une
mention spéciale, c’est I'érythéme de la vulve. Les lotions
avec de I'eau trés-chaude, puis I'application d’un corps
gras, du liniment oléo-calcaire, par exemple, semblent
calmer un peu ces démangeaisons parfois insupportables.

Le diabétique doit avec le plus grand soin éviter tous
les refroidissements. M. Bouchardat a insisté avec raison
sur c¢e point. On comprend d'ailleurs par ce que nous
savons de la température, de la gravité des pneumonies,
de la fréquence de la tuberculisation chez le diabélique,
que nous acceptons complétement 'opinion du professeur
de laFaculté. « Il faut couvrir les malades de flanelle, et
ce n'est pas la une recommandation banale qu’on fait
dans beaucoup de maladies, c’est une prescription de la
plus haute importance. »

Bains de vapeur. — Bains d'air echaud.

Les médecins, en préconisant les bains de vapeur et
les bains d’air chaud, ont eu pour but d’activer les fonc-
tions de la peau. Le rapport si connu qui existe entre
état des fonctions cutanées et 'abondance de I'exeré-
lion urinaire devait en effet étre présent a I'esprit des
médecins dans une maladie ou I'hypersécrétion rénale
est un des phénomeénes les plus manifestes et coincide
avec la sécheresse de la peau.

La pratique des bains de vapeur, des bains simples
chauds oufroids, dansla phthisurie est exirémement an-
cienne. M. Bouchardat la fait remonter a Oribase. Les
bains simples, chauds, recommandés par Dobson (1), les

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

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

Chez un malade de Vogel, 'excrétion par la sueur
élait si considérable qu’aprés I'évaporalion du liquide, il
restait sur la peau un précipité pulvérulent, blanchatre,
semblable a du givre et composé entierement de sucre.

M. Moissenet a eu l'obligeance de me communiquer
un fait analogue. Depuis cinq ans, il soigne un diabéti-
que, grand chasseur, trés-partisan de tous les exercices
corporels. Ce malade transpire si abondamment et sa
sueur contientlant de sucre, que sa chemise, en séchant,
resie roide, comme empesée ; le malade la compare a du
carton.

(1) Lefebure, The London med. and phys. Journal, 1862. Lefehure
joignait la saignée aux bains de vapeur.
1
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Le sucre a trouvé, dans ces cas, une voie d’élimination
supplémentaire, mais la quantité de sucre perdun’en est
pas pour cela diminuée.D’aprées les observalions, il sem-
ble cependant que des sueurs abondantes, bien qu’elles
enfrainent une perte d’eau et de sucre considérable,
soient compalibles avec le maintien d’un état général ex-
cellent. C’est d’ailleurs un moyen pour I'économie de se
débarrasser de 'excés de sucre qu’elle contient, et je crois
qu'il est bon de favoriser de toute maniére I'élimination
de celle substance.

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

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

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

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

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

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

Les diabétes de cause nerveuse, ceux qui liennent a
une mauvaise hygiéne et particuliérement a une ali-
mentalion trop riche combinée a une insuffisance d’ac-
tivité musculaire, semblent étre les formes les plus cu-
rables. D’autres diabétiques pourront éire améliorés
par 'emploi du régime alimentaire spécial préconisé par
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M. Bouchardat. — On a vu pourlant que dans ces der-
niéres années, 'emploi d'une alimentation spéciale chez
les diabétiques a perdu beaucoup de son crédit. Les ex-
périences de la physiologie ont montré que la théorie
sur laquelle s’appuyait 'emploi de cette méthode était
fausse et qu'on ne saurait tarir la produclion du suere
au sein de l'organisme en soumettant le malade 4 une
alimentalion exclusivement azolée. Il n’enreste pas moins
démontré que sous I'influence de cette médicalion, I'on ob-
tient parfois une diminution dans la production de la gly-
cose. Il sera donc parfaitement logique d’associer cetle
méthode au traitement d’'un malade chaque fois que se
montreront quelques-uns de ces accidents que l'on al-
iribue a la présence du sucre en excés dans le sang.
L’emploi des alealins serait parfols un moyen curatif
dans certaines formes du diabéte. Il est difficile de ré-
voquer en doute les assertions de tanl de médecins qui
ont rapporlé des cas de guérisons par I'emploi des eaux
de Vichy et de Carlsbad. Nous avons monlré déja que
'efficacité spéciale de la médicalion alcaline est difficile
4 dégager desinfluences complexes qui ont en général
accompagné son emploi. Mais quelle que soit la part des
conditions de bonne hygiéne que le malade trouve dans
les stations thermales, on est forcé de reconnaitre que
les formes goulleuses du diabéte semblent réclamer spé-
cialement 'emploi des eaux alcalines, et que sous leur
influence, elles peuvent s’améliorer comme la goulle
elle-méme. En tout cas, a litre d’adjuvanls, les alca-
lins doivent jouer un grand rdle dans le traitement de
p esque tous les cas de diabéte, et leur emploi se con-
cilie trés-bien avec tousles aulres moyens qui tendent
a diminuer la glycosurie.
. Nous placerons au méme rang, si ce n’esl en premiére
ligne, I'exercice musculaire poussé jusqu’a la faligue;
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car ce moyen héroique dans cerlaines formes du diabéte,
constitue pour tout traitement un adjuvant efficace.

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

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

On a tellement simplifié aujourd’hui les moyens de
mesurer la quantilé des urines, leur densité et la propor-
tion du sucre qu’elles contiennent, que les médecins peu-
venl suivre pas a pas les effets du traitement et en cons-
tater lesbons ou les mauvais résultats. Mais il faut savoir
que, dans bien des cas, une perturbation quelconque
dans la thérapeutique ou le régime employé produoit
une diminution passagére de la proportion du sucre dans
T'urine, et que trop souvent ces heureux effets n’ont
quune bien courle durée. La pesée du malade fournira
des renseignements d’'un autre ordre, mais sur lesquels
on pourra compter plus stirement. En effet, les augmen~
tations ou les diminutions de poids du malade semblent
peu exposées aux varialions bizarres que subit la gly-
cosurie.

Empécher le sucre de se former, favoriser sa deslruc-
tion ou son élimination quand il existe en excés, voici
" les deux termes du probléme a résoudre. Chercher une
solulion commune pour tous les malades ne serait pas
moins contraire aux données de la physiologie qu'a
celles de la clinique.




APPENDICE

Asphyxie locale et gangréne symétrique des extrémités.
— Diabéte sucré. — Tuberculisation secondaire. — Gué-
rison de la gangréne sous l'influence d'un traitement
anti-diabétique.

OBSERVATION DE M. LE D RAYNAUD,
Médecin des bopitaux et professeur agrégé de la Faculté.

Mademoiselle A...., dgée de 31 ans, habitant depuis son en-
fance une petite ville de la Vendée, est issue de parents sains.
Réglée & 13 ans, elle fut atteinte & 17 ans d’'une chlorose re-
belle, avee suppression des menstrues pendant plusieurs mois,
Il y a une dizaine d’années, elle présenta des symptomes in-
quiétants du coté de la poitrine; elle toussa pendant long-
temps, et M. Andral, consulté & cette époque, diagnostiqua,
au dire de la famille, des tubercules pulmonaires. Cependant
cette toux finit par cesser, et la santé générale parut se rétablir
entitrement. Ajoutons que mademoiselle A.... appartient
une famille aisée, qu’elle dit n’avoir jamais eu de chagrins,
que si elle ne s’est point mariée, ¢’est par choix et par gout.

Depuis 8 ansenviron s’est manifestée une tendance trés-pro-
noncée & lasphyxie locale des extrémilés. Souvent un doigt
restait pendant des heures entiéres pile et exsangue; sous
U'influence du moindre froid, le bout des doigts prenait une
teinte livide, et la température des mains s'abaissait notable-
ment, Ces phénoménes persistaient tout I’hiver, sans qu'elle
y fit grande attention. Mais depuis 2 ans les accidents se sont
singuliérement accentués; ainsi, lorsque les doigts étaient
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restés pendant longtemps livides et violacés, il survenait au-
tour de la matrice des ongles de petites tournioles qui suppu-
raient, puis guérissaient. Pendant 1'été de 1867, les mémes
accidents qui avaient duré tout I'hiver ne se passérent point,
et les tournioles devinrent plus fréquentes.

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

Vers le milieu de janvier 1868, le nez présenta des rougeurs
sombres qui s’étendaient en mourant jusqu'a la naissance des
joues, et qui ont disparu depuis. La peau s’est desquamée en
ces points, et I'on trouve sur le c¢6té droit du nez une petite
cicatrice qui parait reconnaitre cette origine.

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

C’est alors que la malade se décida & venir & Paris consulter
M. Nélaton, qui eut I'obligeance de me I'adresser. Je la vis
le 13 février 1868 ; voici I'état dans lequel je la trouvai alors.

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

Les doigts présentent dans leurs deux tiers inférieurs une
coloration bleuatre foncée, tout & fait caractéristique. Ils sont
froids au toucher. Les extrémités de ces appendices sont en
pleine mortification. La gangréne momifique a son maxi-
mum 4 l'index, mais elle est aussi trés-manifeste au pouce et
a I'annulaire. La 1ésion est plus avancée a gauche qu’a droite;
mais, pour ce qui concerne le siége, elle est parfaitement symé-
trigue. L'index gauche, le plus malade de tous les doigts, pré-
sente une mortification compléte de toute la partie onguéale
de la phalangeite. La partie momifiée est séparée par un
sillon inflammatoire de la partie vivante, qui est notable-
ment tuméfiée,

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

A cet aspect si remarquable, je reconnais immédiatement
I'ensemble morbide que j’ai déerit, il y a quelques années,
sous le nom de gangréne symétrique des extrémités, et dont j’ai
eu occasion, depuis cette époque, de recueillir plusieurs
exemples nouveaux, que je me réserve de publier. Quoique
dans ces faits divers, les urines, toujours examinées attenti-
vement, ne m’eussent fourni que des résultals négatifs, je dus
diriger mon attention sur ce point important, et I'on a vu
plus haut que U'interrogation de la malade m’avait déji fourni
a cet égard des données significatives. En effet, I'urine présen-
tait les caractéres suivants : limpidité parfaite, coloration jaune
ambrée, réaction franchement acide ; densité égale 4 1042 ; ré-
duction abondante par la liqueur cupro-potassique, colo-
ration d'un brun foncé par la chaleur, aprés addition de
potasse caustique. L’examen polarimétrique dénotait une pro-
portion de 76 grammes 71 centigrammes de glycose par litre
d’urine.

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

En résumé done, la malade, au moment de mon examen,
présentait le complexus pathologique suivant : asphyxie locale
avec gangréne symétrique des exirémités; diabéte sucré, porté
a un frés-haut degré ; tuberculisation commencant du som-
met du poumon droit. Quelle était 1a pathogénie et la subor-
dination réciproque de ces divers éléments morbides ? Ques-
tion délicate, et qui me donnerait beaucoup a réfléchir.

Que le diabdte elt déterminé 1'éclosion de la phthisie pul-
monaire, cela n’avait rien que de conforme & ce qui se voit
journellement. Mais en consultant les antécédents de la ma-
lade, on trouve un état au moins bien suspect de la poitrine,
4 une époque de beaucoup antérieure aux accidents actuels.

Il est vrai que de longues années s’étaient écoulées dans I'in-

tervalle; toujours est-il que la prédisposition tuberculeuse
parait avoir existé de longue date.

La relation A établir entre le diabite et la gangréne était
plus embarrassante encore. Avais-je affaire & une gangréne
diabétique? Il suffit de parcourir les travaux publiés sur ce
sujet dans ces derniéres années, pour se convaincre que les
cas, jusqu’ici observés de gangréne diabétique, ne procédent
pas de cette facon; tantot I'on a affaire & des anthrax, & des
érysipeles ou phlegmons gangréneux, et M. Marchal (de Calvi)
a beaucoup insisté sur cette marche inflammatoire des phé-
noménes précurseurs du sphactle; tantot une extrémité se
momifie lentement, au milieu de douleurs atroces ; mais dans
aucun cas, que je sache, on n’a noté cette symétrie exacte des
lésions, cette tendance A la cyanose de toutes les extrémités
y compris le nez. Enfin dans la plupart des cas en question,
Pantériorité du diabdte, relativement 4 la gangréne, est facile
a établir.
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Ici, au contraire, 'interrogatoire le plus minutieux ne nous
permettait d’assigner a la glycosurie qu'une date trés-récente.
C’est au mois de décembre que s'étaient montrés, pour la
premicre fois, les trois grands symptémes caractéristiques, la
soif excessive, les urines trés-abondantes et I'amaigrissement.
Par contre, I'habitus morbide des extrémités, la tendance au
refroidissement et & la cyanose des doigts et des orteils, re-
montait & 8 ans environ, et pendant 6 & 7 ans la santé géné-
rale paraiszait n’en avoir nullement piti; la malade avait
conservé, pendant toute cette période, sa fraicheur etson embon-
point. N'était-il point plus satisfaisant pour l'esprit d’admettre
que les phénoménes pathologiques s’étaient enchainés dans
l'ordre suivant: 1° Longue période, pendant laquelle 1'as-
phyxie locale, revenant par intervalles, existe au méme titre
que chez un bon nombre de sujets, chez qui elle ne dépassa
pas le degré, et ne constitua pour le sphacéle qu'une immi-
nence morbide ; 2° Apparition du diabéte, qui joue le réle de
cause déterminante, et qui, ajoutant son influence & celle de
l'ischémie préexistante, fait apparaitre la gangréne dans les
extrémités déja malades; 3° Sous cette méme influence,
réveil d’une diathése tuberculeuse longtemps assoupie.

Quoi qu’il en soit, au point de vue pratique, 'indication la
plus pressante me parut étre de combattre avant tout le dia-
béte. En conséquence, je formulai ainsi le traitement :

1° Observer strictement le régime des diabétiques, tel qu’il
a été formulé par M. Bouchardat; s’abstenir des féculents.
faire usage du pain de gluten, ete,

2° Boire chaque jour une bouteille d’eau de Vichy (source
des Célestins), et faire ultérieurement une saison & Vichy
méme,

3° Prendre chaque soir, en se couchant, une décoction de
racines de valériane . additionnée de quelques gouttes
d’éther.

4° Entretenir les extrémités dans une douce chaleur, au
moyen de I'enveloppement, et y faire quelques frictions avec
des pommades excitantes ou de I'alcool de mélisse.

5° Promenade au grand air, et exercice corporel
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’événement justifia mes prévisions. Je revis la malade le
13 novembre 1868, Une grande amélioration s'était montrée
peu de temps aprés le début du traitement. Une saison d’un
peu plus d’'un mois avait été passée a Vichy, sous la direction
du docteur Sénac, qui fit accompagner le traitement thermal
proprement dit de pratiques hydrothérapiques. L’automne
avait été passé aux bains de mer des Sables-d’Olonne. — Le
régime anti-diabétique avait été observé dans toute sa
rigueur,

J'extrais de mes notes les lignes suivantes, rédigées le jour
méme ol j'eus 'honneur de présenter cette malade 4 la So-
ciété médicale des hopitaux.

La malade est réellement transformée. L’'embonpoint est
revenu, elle a repris ses couleurs et son air de jeunesse ; elle
ne se sent nullement malade, La séparation des parties gan-
grénées s'est partout heureusement accomplie. Je détache de
auriculaire droit un dernier fragment de phalange & peine
adhérent. Tous les autres sont tombés successivement, 1a ei-
catrisation s’étant faite au fur et & mesure sous les eschares.
La seule que je pusse recueillir est constituée par une moitié
de phalangette raccourcie, complétement momifiée et d’'une
dureté ligneuse, ’

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

MAIN DROITE. MAIN GAUCHE.

Pouce : la phalangelle est tom- Pouce : presque conservé, sauf
bée. quelques portions de peau;
I'ongle subsiste.

Index : la phalangelte est tom-
hée.

Médius : a perdu les deux tiers
de la phalangette.

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

Auriculaire : a perdu les denx
liers de la phalangelie.

Index : 1a phalangelle est enlié-
rement lombée.

Médius : a perdu la moitié de la
phalangette.

Annulaire : presque inlact; I'on-
gle subsiste en parlie.

Auriculaire : a perdu la moitié
de la phalangetle.

On voit qu’d 'exception des pouces, la gangréne a frappé

S yary
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également des deux cétés; en somme, la symétrie est aussi
complite qu'on puisse 'attendre. Quand il s’agit d'un orga-
nisme vivant, le mot symétrie ne peut étre pris dans_son sens.
mathématique. -

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

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

"L’appétit est bon, la soif est normale.

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

A T'auscultation de la poitrine, je retrouve trés-nettement
des ecraquements secs au sommet droit, particulitrement dans
la fosse sous-claviculaire.

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

Au total, cette malade n’est pas guérie pour le médecin, car
I'examen chimique révéle encore une quantité appréciable de
sucre urinaire, et il existe du ¢d6té du poumon droit quelques
signes physiques qui, bien qu’ayant diminué, décélent la pré-
sence d’'une lésion du sommet. Mais, comme elle ne tousse
pas, qu'elle a engraissé, qu'elle présente, en un mot, tous les
attributs extérieurs de la santé, elle serait disposée & se croire
entidrement et définitivement guérie ; et 'on conviendra que
c’est déja un beau résultat si 'on songe 4 la gravité du mal
dont elle a été atteinte. Il est permis de faire honneur de ce

‘succés A la persévérance qu’elle a mise & suivre le traitement
qui lui a été prescrit contre le diabdte. — En réduisant & des
proportions insignifiantes le symptéme glycosurie, qui occu-
pait le premier plan dans I'ensemble morbide, I'intervention
thérapeutique a permis & la nature de faire les frais d'une
guérison qu’'on peut espérer de voir se compléter.






ENUMERATION DES METS

QUI CONVIENNENT

AUX GLYCOSURIQUES

ORDONNES D'APRES LES PRECEPTES EXPOSES

Par M. le Professeur BOUCHARDAT @
Dans ses Mémoires sur la Glycosurie

Précédée de la Liste des Aliments défendus tant qu’ils ne sont pas
utilisés, et suivie de l'indication des mets par lesquels il faut
commencer de revenir a l'alimentation comwmune, guand les
urines ne contiennent pas de glycose.

ALIMENTS DEFENDUS.

Liste des aliments défendus tant qu'ils ne sont pas utilisés:

Les fécules et les sucres. Exemples : sucres, pain de toutes les
céréales, patisseries, riz, mais et autres graines féculentes; les
pommes de terre, les fécules de pommes de terre, d’arrow-rout,
de sagou, de tapioka et autres fécules alimentaires ou parties de
végétaux qui en contiennent; les pites farineuses de toute sorte,
telles que semoule, macaroni, vermicelle, etc.; les haricots,
pois, lentilles, féves, les marrons et chitaignes; les radis, les
raves, les carottes, les navets et autres racines féculentes ou su-
crées; tous les fruits et particulierement les fruits sueréds, tels
que les prunes el les pruneaux, les abricots, les raisins frais ou
secs, lesfigues, les ananas, les poires, les pommes, les melons, ete.
Les confitures et autres aliments et boissons sucrés; le miel, le
lait, la biére, le cidre, les vins mousseux ou sucrés, les eaux
gazeuses, les limonades et autres boissons acides, surtout lors-
qu’elles sont sucrées. ;

La farine de froment et toutes celles de céréales ou de légumi-
neuses, toutes les fécules, ne doivent pas intervenir dans les
sauces, de méme que la chapelure; elles doivent étre remplacées
par la farine de gluten pur, la poudre de gluten panifié, ou,

lus simplement, par des jaunes d’ceuf, du beurre ou de la créme.

e sucre, le caramel, les carottes, les oignons, les navets doivent
également élre proscrits. Tous les légumes doivent étre blanchis
a grande eau, bien égouttés et divisgs menu, avant cette opéra=-
tion, si cela est possible.

Vérifier, par I'analyse des urines aprés leur usage, I'influence
des aliments marqués d’un 2,

(1) Voyez la Critique, page 28 a 58.
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ALIMENTS PERMIS.

PAIN.

Tranches de pain de gluten sé-
ches ou biscottes de gluten.
Les mémes, chauftées dans un
four spécial, sont plus agréa-

bles,

Les mémes au son.

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

Pains divers préparés avec la
farine de gluten.

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

POTAGES.

Consommé (sans pain).

Bouillon (sans pain).

Consommé ou bouillon aux
choux.

Consommé ou bouillon aux
poireaux.

Consommé aux ceufs pochés.

Consommé a la bisque (sans
pain ni farine).

Consommé & la purée de gibier.

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

Potage gras a4 la semou_e de
gluten.

Potage gras avec pite au gluten,

Potage gras avec vermicelle au
gluten,

Potage gras au gluten granulé
pur.

Potage gras au beurre (1) avee
la semoule de gluten.

Potage gras au beurre avec le
gluten pur.

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

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

HORS-D'(EUVRE CHAUDS.

OEufs frais.

Saucisses au naturel.

Saucisses aux choux (2).

Saucisses 4 la choucroite.

Saucisses truffées.

Petit salé aux choux (2).

Petit salé 4 1a choucroite (3).

Boudin noir.

Jambon au jus.

Jambon aux épinards.

Cotelette, ou roti de pore frais
au naturel.

Cotelette, ou riti de pore frais
sauce moutarde.

Cotelette, ou réti de pore {rais
sauce piquante.

Hareng frais a4 la sauce pi-
quante ou au beurre.

Hareng saur 4 la sauce au
beurre.

Sardines fraiches.

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

derniers polages.-

(2) Toules les viandes ou charcuteries, fumées ou salées, conviennent
trés-bien: on les dessale & | eau et on les serl par tranches séches ou
avec de 'huile d'olive et des fines herbes.

(3) La choucroite doit étre blanchie & grande eau el bien égoultée , il

eil est de méme des choux,
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Huitres frites.

Coquilles aux huitres.

Escargots au beurre, & I'ail et
aux fines herbes.

HORS-D'(EUVRE FROIDS.

Huitres blanches.

Huitres anglaises.

Huitres d'Ostende.

Huitres de Marennes.

Huitres marinées.

Beurre, & tous les repas.
Thon mariné.

Salade d’anchois.

Sardines confites a 'huile,
Hareng saur a 'huile d’olive.
Olives.

Olives farcies.

Artichaut a la poivrade.
Jambon fumé ou salé,
Jambon de Bayonne i la gelée.
Saucisson de Lyon ou d’Arles.
Mortadelle d’l t:ﬁic.

Saucisson de Troyes,
Langues.

Hures de sanglier.

Crevettes.

Caviars.

Homard.

Langouste.

Ecrevisses.

BOEUF.

Beeut au naturel (bouilli).

Beeuf 4 la moelle.

Beeuf aux choux.

Beeuf & la choueroute blanchie
A grande eau,

Beeuf sauce piquante.

Beeuf i la vinaigrette.

Bifteck a I'anglaise au naturel.

Bifteck au cresson.

Bifteck aux haricots verts.

Bifteck au beurre d’anchois.

Bifteck au fromage de Par-
mesan.

Bifteck aux choux-fleurs.

Bifteck aux épinards.

Bifteck a la chicorée.

Rosbif au naturel, ou avec les
diverses associations indi-
quées pour le bifteck.

Filel sauté dans sa glace.

Filet aux olives.

Filet au beurre d’anchois.

Filet au vin de Madére sec.

Filet aux truffes.

Filet piqué sauce aux corni-
chons.

Filet & la béarnaise.

Emincé de filet de beeul sauce
piquante.

Entre-cite aubeurre et aux fines -
herbes ou sauce piquante.

Attreaux de palais de beeuf,

Langue de beeuf 4 la sauce pi-
quante.

Fagoue grillée a la maitr
d’hatel.

Beeuf de Strasbourg.

AGNEAU.

Agneau piqué.

Riz d’agneau a la financiére ,
aux truftes.

Cotelettes d’agneau.

Cotelettes aux pointes d'as-
perges.

Cotelettes aux épinards.

Cotelettes a la chicorée.

Blanquette d’agneau aux cham-
pignons, sans farine,

Blanquetted’agneau aux truffes

Gigot d’agneau au jus.

Poitrine d’agneau au jus, avec
aromates.

MOUTON.

Gigot au jus.

Cotelettes au naturel.

Cotelettes aux champignons et
aux truffes.

Cotelettes panées a la semoule
de gluten panilice.

12



— 198 —

Cotelettes & la chicorée ou aux
épinards.

Cotelettes aux haricots verts,
aux pointes d’asperges.

Cotelettes & la provencale.

Cotelettes aux champignons.

Filet de mouton mariné en che-
vreuil.

Filets mignonsgrillés.

Rognons brochette.,

Rognons vin de Madere.

Poitrine de mouton 2 la chi-
corée.

Pieds de mouton & la poulette,
sans farine ordinaire,

VEAU.

Veau froid ala gelée.

Riz piqué au jus.

Riz piqué a chicorée.

Riz financiére aux truffes,

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

Fraise de veau 4 'huile (trés-
bon (]l

Fricandeau au jus.

Fricandeau a la chicorée, ou
aux épinards, ou aux lai-
tues.

Fricandeau aux haricots verts
ou aux pointes d’asperges.

Cervelle au beurre notr,

Cervelle a la poulette.

Cervelle frite (avec farine de
gluten).

Langue en papillotte (avec fa-
rine deg ut,e:nl.

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

Cotelette grillée au naturel.

Cotelette sautée aux truffes ou
aux champignons,

Cotelette au jambon.

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

Rognons de veau,

Fagcit}e,} grillée maitre d’ho-
tel (1)

Omelette aux rognons de veau.

ENTREES DE VOLAILLE.

Poulet ou chapon au gros sel.
Poulet ou chapon i la gelée.
Poulet ou chapon aux huitres.
Poulet ouchapon & D'estragon.
Poulet ou chapon au con-
sommé.
Poulet et chapon en fricassée
(4 la farine de gluten).
Poulet ou chapon 4 la tartare.
Poulet ou chapon sauté aux
truffes ou aux champignons.
Poulet ou chapon aux laitues.
Salade de volaille ?

Salade de volaille en mayon-
naise ? -
Chapon, canard ou caneton aux

olives.
Tranches d’oie aux olives.
Pigeon & la crapaudine avec
semoule de Durand.
Galantine de volaille.

ENTREES DE PATISSERIE.

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

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

parer par le tripier.

(2) Si on n'edt point siir de la pureté de la farine de gluten, ces entrées
de palisseries ne doivent étre accordées que lorsque le sucre a disparu.
~ On peut essayer aussi, pour ces entrées de patisserie, la farine de son

épuré ?
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dinaire, d’excellent beurre et
des oeufs trés-frais.

Vol-au-vent.

YVol-au-vent de blanc de vo-
laille.

Vol-au-vent de riz de veau,

Vol-au-vent aux truffes ou aux
champignons.

Vol-au-vent au saumon, ou au
turbot, ou a la morue.

Petits patés au jus.

Petits patés au jambon,

Petits patés au homard.

Petits patés aux crevettes,

Petits patés aux huitres.

ENTREES DE GIBIER.

Perdreau aux choux.

Perdreau en salmis.

Filet de perdreau aux truffes.

Bécasse en salmis.

Bécasse aux truftes.

Bécassine en salmis.

Canard sauvage en salmis.

Mauviettes en salmis.

Mauviettes au gratin,

Mauviettes en caisse.

Grives en salmis.

Caille en caisse,

Caille aux laitues.

Sarcelle en salmis,

Filets de chevreuil sauce poi-
yre.

Filets de chevreuil aux cham-
pignons. '

Cﬁt{e ette de chevreuil aux truf-
es.

Quartier de chevreuil sauce pi-
quante.

Salade de perdreau.

Purées de gibier (garnie d’ceufs
pochés).

Civet de lidvre.

(EUFS.

OEufs brouillés au jus.

OEufs au parmesan.

OEufs brouillés aux pointes d’as-
perges.

OEufs brouillés aux truffes.

OEufs sur le plat.

OEufs au beurre noir,

OEufs pochésau jus ou &la chi-
corée.

OEufs aux épinards.

Omelette aux fines herbes.

Omelette aux truffes.

Omelette au jambon ou aux
saucisses.

Omelette aux rognons.

Omelette aux divers fromages,

Omelette aux hachis de gibier.

Jaune d’ceufs avec un peu de
bouillon oumieux de vin.

POISSONS FRITS
0w autres animaux a sang froid.

On remplacera dans Jes fri-
tures la farine ordinaire par la
farine de gluten, ou la farine
de son parfaitement épuré.
Sole — filets de sole.

Eperlan.

Goujon.

Carpe.

Merlan ou limande.
Laitance de carpes.

Tous les poissons frits.
Cuisses de grenouilles frites.
Queues d’écrevisses frites.

ENTREES DE POISSONS

et autres animaux a sang froid.

Brochet & la sauce aux cipres(1)
ou a 'huile.

(1) Toutes les sauces blances doivent étre préparées avec le beurre
et les jaunes d'eeufs sans farine, ou avee la farine de gluten ou de son

épurd.
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Barbillon au bleu, ou 4 la sauce
aux cédpres (1), ou a I'huile,

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

Bar au bleu, ou i la sauce aux
cipres, ou a l'huile.

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

Perches au bleu, ou 4 la sauce
aux cipres, ou & I'huile.

Tanches au bleu, ou i la sauce
aux cépres, ou i I'huile.

Meunier réti au beurre et fines
herbes.

Barbues & la sauce aux cipres
ou & 'huile.

Turbot sauce aux cipres ou a
Chuile.

Turbot au gratin, avec semoule
de Durand.

Turbot sauce aux huitres ou au
homard.

Saumon sauce aux cipres ou a
'huile.

Saumon sauce aux huitres ou
au homard.

Truite saumonée sauce aux céi-
pres ou & l'huile.

Mayonnaise au saumon,

Sole aux fines herbes ou au
gratin, avec la semoule de
gluten.

Sole matelote normande.

Filet de sole mayonnaise.

Merlan au vin blane ou aux
fines herbes,

Filet de merlan au gratin.

Maquereau 4 la maitre d’hotel.

Eperlan au gratin, ala semoule
de gluten et aux fines herbes,

Matelote de carpe ou d’anguille.

Carpe au bleu ou a I'huile.

Anguille & la tartare ou a la

oulette.

Laitances de carpes en mate-
lote.

(1) Voir la note précédente.

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

Morue 4 la maitre d’hétel, ou
a la provencale, ou 4 'huile,

Raie au beurre noir ou sauce
aux cipres.

Anguille de mer 4 I'huile ou
au beurre.

Limande de mer 4 I'huile ou
au beurre,

Cabillaud de mer & Thuile on
au beurre,

Moules & la poulette ou 4 la
mariniere,

Grenouilies & la poulette ou &
la mariniére.

Homard ou langouste, salades
de homard ou de langouste.

Ecrevisses ou crevetles, on es-
cargots, boudin d’écrevisse.

SALADES,

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

Laitue seule ou aux ceufs.

Romaine.

Escarole,

Chicorée.

Barbe de capucin.

Miche,

Scorsonére.

Cresson.

Haricots verts.

Choux-fleurs seuls ou aux ceufs.

Mayonnaise de homards, avec
ceufs et laitue.

ROTS.

Filet de beeuf piqué ou rosbif.
Filet de cheval. :
Quartier de porc au jus.
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Gigot, gigot de pré-salé, gigot & un feu doux pendant envi-

‘agneau.

Veau roti au jus.

Chevreuil.

Poulet,poularde ou chaponroti.

Pigeon roti.

Caneton ou canard roti.

Oie rétie.

Dinde rétie.

Dinde ou chapon truffé.

Faisan.

Perdreau, gris ou rouge, truffé.

Ortolan, caille, rouge de ri-
viére,

Bécasse, bécassine, becau.

Grives, rale de genét, pluvier
doré,

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

FNTREMETS DE PATISSERIE.

Et autres pour remplacer les
entremets au sucre.

Gdteau de gluten ou de farine
de son épuré.

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

ron une demi-heure.

Crépes au gluten avec farine
de gluten pure.

Crépes au gluten avec semoule
de gluten panifice.

Gaufres avecfarine de gluten
ou farine de son épuré.

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

Pain de gluten. Prenez farine
de gluten, 1 kilogramme; le-
vire fraiche, gros comme une
petite noix, que vousdélayerez
dans un peu d’eau fraiche ; sel
de cuisine, deux pincées. Ajou-
tez : eau chaude a 35 ou 40
degrés, quantité suffisante pour
faire une pite de bonne consis-
tance.

Cette pite étant mise dans

un panneton saupoudré de fa-
rine de gluten ou de son, pla-
cez-la dans un endroit chaud
ius u'a ce qu’elle soit bien sou-
evée par la fermentation, ce
qui peut exiger de une heure
et demie adeux heures, suivant
la température.

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

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

(1) Plusieurs de ces rois peuvent éire garnis au cresson, ou 4 la chi-
corée, ou 4 la laitue, ou aux champignons, ou au pain de gluten, pour
remplacer les croites. Ces tranches de pain peuvent éire imbibées d'huile

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

Gelée au rhum ow au kirsch,
on au café sans suere,

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

Omelette &4 la vanille, sans
sucre.

ENTREMETS DE LEGUMES.

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

Artichaut & la barigoule,

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

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

Choux-fleurs au gratin, avec
semoule de gluten,

Choux-fleurs au parmesan.

Choux au beurre ou i I’huile.

Choux de Bruxelles au beurre
ou 4 'huile.

Choucroute blanchie & grande
eau , & ’huile ou au beurre.

Laitue au jus ou a la créme.

Haricots verts au jus, a la
créme, au beurre, 4 T'huile.

Asperges i la sauce ou 4 I'huile.

Asperges aux petits pois sans
sucre.

Epinards au jus, & la créme,
au beurre, i 1'huile.

Crotites aux champignons, avec
destranchesdepzindegluten.

Champignon au gratin avec la
semoule de gluten,

Salsifis & la sauce ou au jus.

Cardon au jus oz mieux a la
moelle.

Morilies & la pouieite.

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

Concombres bien blanchis i la
Béchamel, au jus ou a la
moelle,

Essayer les topinambours, non
blanchis‘au beurre, dla sance
blanche, 4 la barigoule, au
jus, ete,

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

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

CAFE. — THE. — LIQUEURS.

Moka Bourbon et Martinique
peu torréfié, sans suere.

Thé Pékao, a pointes blanches,
sans sucre.

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

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

fusion théiforme sans sucre.

DESSERT.

Fromage ila créme sans sucre,
Créme épaisse.

Fromage de Neufchitel, bon-
don raffiné.

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

Fromage de Gruyére oude Hol
lande.

Fromage de Roquefort ou de
Pont-Lévéque. _
Fromage de Chester ou de Par

mesan. :
Fromage de Silton, ou de Estil -
ton, ou de Strakeno.

-
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Tous les fromages frais sans
sucre bien égouttés.

Amandes fraiches, noix frai-
ches, noisettes fraiches, cer-
neaux.

VINS.

Rouges vieux.

Clos-Vougeot, — Romanée, —
Ermitage, — Bordeaux, — Mé-
doc,— Chiteau-Larose,—Saint-
Julien, — Chateau-Laffite, —
Cahors vieux.

- Blancs vieuzx.

Madére ou Marsalla, — Cha-
blis, — Pouilli, — Girolles ou

Chainette, — Avallon-Ton- Nanchévre, — Mont-Rachet, —

nerre, — Macon, — Cote-Saint- Grave, — Sauterne, — Cdle-
Jacques, — Pomard, — Nuits, Rdtie, — Ermitage, — Xéres,
— Beaune, — Chambertin, — — Rhin.

Aliments par lesquels il faudra commencer de revenir a la vie
commune quand les urines ne contiendront plus de sucre, mais
en ayant soin d’essayer les urines aprés leur usage, afin d'étre cer-
tain que les sucres ou les fécules sont utilisés (1).

Echaudés, — pain de son, pain ordinaire, mais toujours en
quantité modérée, préférer la croute ou le pain légérement tor-
réfié au four, ou le biscuit marin torrélié, pommes de terre
frites, semoule de gluten ordinaire.

Outre les aliments permis, on peut faire intervenir dans I'ali-
mentation les parties gélatineuses des animaux, ielles que pieds
de eochon au naturel, 4 la Sainte-Menehould, farcis aux truffes;
les andouilles et andouillettes de Troyes; oreille ou téte de veau
au naturel et en tortue. '

On peut associer les feuilles de céleri a la salade, essayer le
céleri bien blanchi au jus de viande, les carottes et les navets
coupés trés-menu, blanchis & grande eau et accommodés au jus
de viande.

On peut accorder une tranche de melon et les fruits suivants :
fraises, péche, ananas, framboises, groseilles, cerises, mais tou-
jours sans sucre.

On peut prendre ces fruits conservés par le procédé d’Appert
sans sucre ou & I'eau-de-vie, également sans sucre.

On peut essayer les pommes et les poires, mais toujours en

uantité modérée, crues et sans sucre. On peut boire de la biére
ﬂe garde, mais vieille, non gazeuse, pure ou étendue d’eau.

Quand la guérison est consolidée, se guider d’'une manicre gé-
neérale pour l'alimentation, d'aprés les préceptes exposés avec
détail dans le Mémoire sur Uentrainement du pugiliste, imprimé
dans le Supplément a I'annuaire de thérapeutique pour 1861.

(1) On s’assure que les aliments féculents ou sucrés sont complélement
utilisés en portant & I'ébullition 50 grammes d'urine (plein un matras
d’essayeur) et 5 grammes environ (une cuillerée & café) de chaux vive
éleinte. 5i I'urine contient du sucre, elle se colore, el cela d’autant plus
que la proportion du sucre est plus considérable. La coloration est la
preuve que les aliments féculents ou sucrés ne sont pas complélement
utilisés et qu'il faul reprendre le régime rigoureux.
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