698 GLYCOSURIE, DIABETE SUCRE.

Cest quen effet Phydrothérapie est également une trés-puissante meédi-
cation dans le traitement du diabite sucré, comme le sont en définitive tous
les moyens susceptibles de stimuler les fonctions assimilatrices, en agissant sup
Jes grands appareils de 1'économie. |

Je ne veux pas terminer celte conférence, déja si longue et si pleine de
détails que vous avez peut-étre trouvés superflus, sans vous dire denx mots de
Pinfluence immernse de U'ezercice. Un diabélique, qui, char';ue jour, fait &
pied un exercice violent, peut, sans rien changer 2 son régime, retroufer
temporairement la santé qu'il’ avait perdue. J’ai connu des glycosurigues qui,
au moment des chasses, cessaient de boire et d’uriner avec autant d'abon-
dance, retrouvaient leurs forces, leur appélit, récupéraient, malgré les faligues,
leurs facultés viriles perdues depuis le début de la maladie. Aussi ne saurail-on
jamais assez_conseiller T'exercice a ces malades, et 'on pent dire quavec un
régime convenable, qui pourtant n’a rien de (rés-sévere, et cetle gyoinas-
tique quotidienne dont je viens de parler, le diabte, surtout celui que I'on
observe chez les gens gras, constitue plutdt une indisposition qu'une maladie
grave. \

Avec une hvgitne et un régime bien entendus, aidés par l'action des
médicaments sagement et prudemment adminisirés, nous pouvons espérer
gudrir un petit nombre, et soulagerun trés-grand nombre de diabétiques. Je
parle des malades qui ne sont pas arrivés a la dernidre période de la maladie,

car, danscette période consomptive, le mal est au-dessus des ressources de
lart, '
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Observations. — Le diabéte non sucre peut survenir chez des indi-
vidus nés de parents qui avaient été polyurigues, glycosuriques ou
albuminuriques. — Les affections-cérébrales intercurrentes peuvent
faire cesser la glycosurie comme I'albuminurie.

MESSIEURS,

11 y a quelques jours sortait de I'Htel-Dieu tn malade qui était resté plu-
sieurs mois dans les salles de la clinique pour s’y faire traiter d’une polydipsie
qui nous présenta un des exemples les plus remarquables peut-éire de cette
alfection. Bien que cet homme ne fat-pas complétement guéri, sa situation était
assez notablement amendée pour qu’il demandat lui-méme & quitter 'hopital.

La médication 2 laquelle nous I'avions soumis avait consisté dans I'adminis-
tration de Pextrait de valériane rapidement porté a de trés-hautes doses.

Ge mode de traitement nous-avait déja donné des résultats encore plus satis-
faisants dans un cas analogue.

(’6tait chiez un individu que quelques-uns d’entre vous se rappelleront
peut-étre avoir vu dans notre salle Sainte-Agneés. Comme celui dont nous par-
lons aujourd’hui, il était affecté de polydipsie avec polyurie. Il buvait chagque
jour jusqu’a trente-deux litres de tisane et urinait en conséquence. L'urine,
qui fut & différentes fois analysée par M. le professeur Bouchardat, alors pha-
macien en chef de1'Hotel-Dieu, n’a jamais présenté la moindre trace de glycose.
Il y avait cela de remarquable dans ce. fait, que la peau du visage du malade
était assez souvent le siége d’un érythéme extrémement intense, sans mouve=-
ment fébrile, qui coincidait avec une exagération de la soif et de la sécrétion
urinaire; cet érythéme disparaissait an bout de deux outrois jours,.pour
veparaitre peu aprés. La santé était d'ailleurs assez bonne. Nous prescrivimes
Pextrait de valériane, qui fut successivement porté jusqu'a Iénorme dose de
30 grammes (une once) par jour. La soif, la -sécrétion urinaire, diminuérent
paraliclement, et la guérison était compldte.aprds quatre mois de trailement,
Plus tard, nous avons revu cet homme, dont la santé restait fort bonne.

Dans une observation du méme genre, rapportée par M. Rayer, le succés
de la médication avait été encore plus rapide. ' ]

1l g’agissait d’on jeune gar¢on dévoré par une soif inextinguible, et qui
urinait 'en proportion de I'énorme quantité de boisson quil prenait. Sesurines
étaient trés-légeres, presque comme de l'eau, inodores, incolores, insipides et
excessivement abondantes. Ce petit malade ne maigrissait pas du reste, man-
geait beaucoup, et jouissait, 2 cela prés, d’une parfaite santé. Cette polydipsie
et cette polyarie toutes simples étaient produites vraisemblabletnent par un




700 POLYDIPSIE.

affection nerveuse, et n’avaient'd’ailleurs avec le diabéte, dont elles différaient
sous les rapports les plus importants, d’autre point de ressemblance que I'abon-
dance de la séerétion urinaire. Sous l'influence de la valériane, administrée,
non plus sous forme d’extrait, mais en poudre, ce qui revient absolument ay
méme, les accidents céderent dans I'espace de trois semaines & un mois. Plu-
sieurs médications, et la médication par 'opium en particulier, avaient com-
plétement échoué.

En plusieurs occasions, M. Rayer avait employé avec avantage le méme
traitement dans des cas semblables.

Bien que chez le malade qui nous fournit le sujet de cette conférence, le
résultat n'ait pas entiérement répondu a notre attente, le fait n’en mérite pas
moins d'étre pris par vous en considération.

La maladie dont notre homme était atteint avait débuté, disait-il, quatre ans
auparavant, etavait éé reconnue dans les circonstances suivantes. Ge garcon,
alors dgé de vingt ans, avait été admis dans les salles de chirnrgie de mon
honorable confrére et ami, M.-le professeur Langier, pour un accident assez
insignifiant d’ailleurs. Il se plaignait quelquefois de douleurs dans la région
lombaire, principalement du cdté droit, douleurs qui n’avaient aucun rapport
avec I'affection chirurgicale qui I'avait fait entrer 2 I'hopital et dont il rendait
compte d'une maniere trés-imparfaite. Cependant on s'apercevait qu’il buvait
abondamment et qu'il urinait en conséquence. Il buvait en effet déja alors
environ six litres par jour, et suivant son expression, il urinait comme quatre
hommes. Ce phénomene appela l'attention de M. Laugier, qui pria M. Bou-
chardat d’analyser les urines. On v trouva du sucre, mais en petite quantité,
Quelque temps apres, le malade passa dans les salles de clinique de M. le pro-
fesseur Rostan, ot il ne resta que cing semaines. Quand il quitta I'hapital, la
quantité des boissons’ qu'il absorbait dans les vingt-quatre heures s'¢levait de
dix-huit 2 vingt litres, celle des urines a vingt-cing litres.

Bientot il fut for¢é de rentrer & I'hopital de la Charité. Il urinait alors
jusqu’a trente-deux litres par jour. Dans le service ot il fut placé, on le soumit
3 une abstinence presque absolue de boisson, et on ne lui donnait, pout
Gtancher la soif qui le dévorait, que dela glace ou du citron & sucer, tout en
lui accordant des aliments & la diserétion de son appétit, qui était des plus
exagérés. Le malheureux jeune homme se résigna a ce dur régime, qu'il
supporta pendant huit mois, bien quen souffrant parfois cruellement, ace

point qu'un jour il se jeta avec avidité sur son vase de nuit dont il vida le
contenu jusqu’a la derniére goutte. Il est vrai de dire que, sous 'influence de ce
régime, il avait éprouvé une grande amélioration en ce sens qu'il n’urinait plus
que dix litres par vingt-quatre heures. Néanmoins, comme il sentait ses forces
diminuer, sa vue s'affaiblir, comme il maigrissait beaucoup, il demanda sa sortie.

Il resta un an chez lui; mais alors des douleurs de reins ayant reparu en
méme temps que la soif était redevenue trés-vive, que les urines élaient trés-
abondantes (il buvait quatorze litres ct en urinait de dix=huit & ving), il se fit
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admettre 2 'hopital de Lariboisiére. La on constata quelques traces de sucre
dans les urines, et l'on institna un traitement dont les préparations de fer,

" d'opium et de quinquina constituérent la base, on le mit a un régime trés-

animalisé dont on proscrivit les féculents, remplagant le pain ordinaire par le
pain de gluten. Ce traitement n’eut pas la moindre influence sur la maladie,
etne diminna méme pas la quantité, d’ailleurs assez insignifiante, du sucre
(ue contenaient les urines, plus abondantes que jamais. Au bout de deux mois
et demi, le malade, n’éprouvant aucun bénéfice de celte médication, quitta
Phopital, mais pour y rentrer quelques jours plus tard dans les salles de mon
excellent ami M. le docteur Pidoux: 1

M. Pidoux lui prescrivit une alimentation compesée de cing livres de viande,
dont trois de jambon et deux de viandes roties ; de pain grillé; il lui donna
un litre de vin en supplément de la ration habituelle que [’on accorde aux
convalescents. En méme temps, il le mit & I'usage du bicarbonate de soude et
delapoudre de valériane, dont illui fit prendre 10 grammes dés e premier jour.

La soif ne tarda pas a diminuer, et la quantité des urines rendues dans les
vingt-quatre heures tomba de 29 a 12 ou 11 litres.

1’6tonnante facilité avec laquelle cet homme supportait les boissons alcooli-
ques, car, indépendamment de son vin, il prenait encore-chaque jour G litres
de tisane vineuse, engagea M. Pidoux d’essaver de lui donner de I'eau-de-vie.
11 but, en deux heures, a une demi-heure d’intervalle, un litre de ce qui est
connu, dans le commerce, sous le nom de trois-siz ; et chaque jour il absorba
la méme dose, -sans paraitre en éprouver la plus petite incommodité. 11 racon-
it du reste que, depuis qu'il était tombé malade, il avait aceuis cette singu-~
litre immunité de pouvoir boire des quantités considérables sans ressentir les
plus petits accidents de l'ivresse. Plusieurs fois il avait parié absorber dans une
seule séance 20 litres de vin, et il avait gagné son pari sans avoir le moindre
trouble nerveux: :

Apres étre resté trois mois dans les salles de M. Pidoux, il se sentit en état
de reprendre ses occupations, occupations dures et fatigantes ; il était garcon
d’un marchand de chevanx.

Mais cette fois encore Pamélioration ne devait pas étre de longue durée, et
quelques mois plus tard il entrait dans nos salles.

Je repris la médication par la valériane. D’emblée j’en portai la’ dose a
10 grammes d’extrait 2 prendre dans les vingt-quatre heures, et progressive-
ment nous arrivimes & 30 grammes (une once). Alors de 29 litres d'urine
quil rendait jusque-la, le malade descendit promptement & 6, sa soif ayant
diminué dans les mémes proportions. Malheureusement la valériane finit par
ne pouvoir plas étre supportée, et par éire vomie aussitot ingérée. L’appétit
s'affaiblit, et cet homme, ui jusqu’alors mangeait quatre fois plusqu’un autre,
se contenta des quatre portions d'aliments, qui représentent environ 50 déca-
grammes de pain, 20 décagrammes de viande, et environ 50 centilitres de
légumes. Quelques phénoménes convulsifs se manifestérent ; il fallut suspendre
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le traitement. Au bout de quinze jours, les urines éfaient redevenues plug
abondantes, jusqu'a 16 litres par vingt-quatre heures.

Notre homme nous demanda d'aller passer quel¢ues jours chez lui il rentra -

le quatriéme jour, buvant 33 litres d'un matin A 'autre; et urinant 37 et jus-
qu'a 43 litres dans le méme espace de temps. N'osant plus reprendre la’ valé-
riane, jessayai la belladone & la dose d’on centigramme seulement, et, chose
étrange, cet homme qui pouvait hoire 20 litres de vin et un litre d’alcool 2
90 degrés centésimaux sans étre enivré, éprouva de violents accidents sous 'in-
fluence d'une si faible dose de belladone, et chadque fois que je voulas'y revenr,
je constatai les mémes effets. J’eus alors recours aux préparations de strychnine
qui, dans les affections nerveuses, rendent de si grands services ; le sirop de
sulfate de strychmine n’étant pas toléré, je donnai la teinture de noix vomique,
alaquelle je fus également forcé de renoncer, bien que d'abord la quantité
des urines fiit descendue sous U'influenice de ce médicament, de 37 2 18 litres,

Laissant alors reposer le malade; je repris enfin la valériane, que jé pres-
crivis de notveau a la dose de 10 grammes par laquelle j'avais, la premiére
fois, commencé, et je ne T'élevai plus qu'a 12 grammes. Dans T'éspace de
vingt-cing jours, I'amélioration se dessina franchement. La soif avait consi-
dérablement diminué, les urines étaient beaucoup moins ahondantes, et quand
cet homme nous a quitté, il ne buvait plus déja depuis quelque temps que 4,
3 et définitivement 2 litres et demi ; il ne pissait plus que 5, h et 3 litres et
demi dans les vingt-quatre heures. Notons que chez cet individu, comme cela
s'obsérve d’ailleurs le plus souvent dans la polydipsie et le diabete, il v avait
impuissance compléte. ' :

Cette observation présente une certaine analogie avec celle du malade dont
je vous ai parlé dans notre derniére conférence sur le diabéte-sucré, et a l'an-
topsie duquel M. le docteur Luys avait trouvé une lésion du duatrjéme_ veil-
tricule. Chez ces deux malades, la polyurie n'a pas été complétement simple;
puisque chez 'un et chez I'autre, la glycosurie avait existé au début.

Or, il n'en est point ainsi dans la polydipsie proprement dite, dans cetté
taladie & laquelle on a donné les noms de faux diabéte, diabete insipide,
hydromanie, polyurie, urine profluzio.

Ici les urines claires, semblables A de l'eau, ne contiennent jamais de traces
de sucre; leur densité, au lieu d’étre supérieure a celle de I'urine normale,
au lien de s'élever 2 1,030, 1,040 et jusqua 1,074, descend au contraire
21,009, 1,001, 12

Les quantités qui petivent é(re rendues dans les vingt-quatre heures sont
toujours beaucoup plus considérables qu’elles ne le sont dans la glycosurie, et
tout en excédant la quantité des boissons prises par les individus, elles sont
cepenidant en rapport avec elles. Ainsi, le malade de notre salle Sainte-Agnés
qui, d’'une de nos visites a l'autre, buvait 6, 8, 15 et jusqu'a 40 litres de
liquide; rendait dans le méme espace de temps, 8, 10, 16, jusqu'a 37, et
méme 43 litres d'urine.
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Un autre jeune homme, également polydipsique, qui mourait dans notre
service aveo un-purpira, avait eu, comme-celui dont je viens de vous parler,
da sucre dans les urines, au début de la maladie; il y a donc entre la glyco-
surie et 1a polydipsie- une relation qu'il est impossible de méconnaitre, el les
expériences physiologiques de M. Claude Bernard déposent dans ce sens: Lil-
lustre professear du Gollége-de France, en lésant certaines parties du plancher
du quatrieme ventricule, ‘détermine, soit de Palbuminurie, soit un diabdte
sucré, soit une polyurie (1) : ne devient-il pas bien: probable ¢u'une pertur-
hation du systéme nerveux, inconnue jusqu'ici -dans son essence, est la cause
principale de ces maladies qui, au premier abord, semblent si nettement dis-
tinctes les unes des autres.

Si, comme je viens de vous le dire, la polyurie et le diabéte sucré, et quel-
quefois I'albuminurie, peuvent succéder 'un a Pautre chez le méme individu,
il nest pas rare de voir des enfants atieints de diabéte non sucré, quand leurs
ascendants avaient 6té glycosuriques, ou albuminuriques.

Je voyais nagure en consultation avec Toon excellent ami et collégue dans
Jes hopitaux M. Bergeron, une jeune demoiselle polyurique dont je vais vous
raconter sommairement 1’histoire.

Elle avait dix-neuf ans au moment ou je la vis, et présentait d'ailleurs les
apparences d'une assez bonne santé.

Elle est. petite-fille d'un diabétique chez lequel la glycosurie a duré dix ans,
sans troubler trés-notablement la santé. Chez lui, Pobésité était considérable,
et je vous ai déja dit, en: parlant du -diabéte sucré, que chez les gens gras le
diabete était, il est vrai, plus fréquent que chez les individus maigres, mais
qu'en revanche il exercait sur la constitution une influence beaucoup moins
ficheuse. La glycosurie avait été, au début, rapidement modifiée par les alca-
lins, puis elle reparut. Elle dura dix ans, comme je vous le disais, et elle cessa
subitement et définitivement le-jour ot le malade fut frappé d’accidents céré=
braux, dus probablement a une hémorrhagie du cerveau suivie de ramollisse-
ment. Pendant les dix-huit mois que durérent ces accidents, il survint un
amaigrissement considérable.

Laissez-moi, messieurs, m’arréter un instant sur. ce fait et sur cette étrange
coincidence. N’ates-vous pas étonnés de voir les lésions de 'encéphale déter=
miner quelquefois le diabéte sucré; comme je vous en ai cité des exemples en
waitant de la glycosarie, comme cela arrive, d’ailleurs, dans les expériences
faites sur les animaux dont on blesse le quatriéme ventricule, tandis que le mal
tesse, dans d’autres cas, lorsque des lésions cérébrales d'une autre nature sont
produites. - ARl

Yaurai & appeler votre altention sur des faits de ce genre a propos de I'als
buminurie. Vous devez vous rappeler un homme de cinquante-sept ans couché
au v° 14 de la salle Sainte-Agues ; il avait nne maladie de Bright, avec anasar-

(1) Legons te physiologie-expérimental? appliquée i Ta médecing,
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que générale, infiltration pulmonaire, ¢t je ne croyais pas qu'il pat vivee up
mois de plus. Touta coup il est frappé d’hémiplégie; albuminurie disparait,
la santé générale se rétablit, et quelques mois plos tard j'envoie le pauvre
paralytique & Bicélre, sans que depuis l'invasion de I’hémorrhagie cérébrale,
'albumine ait reparu dans les urines.. Chose étrange, daus- le cours d'une
carriore médicale déja bien longue et bien occupée, je n'ai v guériv que
trois malades atteints de maladie de Bright bien confirmée, et tous les trois ont
cessé d’uriner de 'albumine et se sont rétablis an point de vue de la santé géné-
rale; Pun aprés ére devenu franchement épileptique , les deux aulres aprés
avoir été alteints d’une hémorrhagie du cerveau qui les laissa hémiplégiques :
nouvelle preuve de Uinfluence immense qu’il faut accorder a I'élément ner-
veux, dans la production de YPalbuminurie, du diabtte sucré et de la polydipsie.

Mais revenons a notre jeune fille.

Son grand-peére avait donc €té diabétique. Un de ses oncles était mort avec
une maladie de Bright. Elle-méme, dans son enfance, avait toujours été déli-
cate, el, comme on dit, lymphatique. En mai 1856, elle avait quatorze ans,
on voil apparaitre les symptomes de la chloroses peu apres, il survient une
soif ardente; les urines deviennent aqueuses, pésent a peine plus que I'ean
distillée, et la santé générale s'aliére profondément. Sous linfluence de la
valériane et des martiaux, l'élat s'améliore, les forces reviennent, et les
urines, de dix litres, tombent a six ou sept en vingt-gquatre heures ; bientdt il
n’y en a plus que trois litres et demi, et le poids spécifique remonte de
1,003 2 1,019. De 1856 a 1862, la polydipsie ne cesse jamais, augmentant,
diminuant, sans qu'il soit toujours facile d’en saisir la cause. Les eaux miné-
rales, les bains de met, I'hydrothérapie, ]a valériane, donnent un soulagement
‘temporaire. Gependant le corps s’est développé; la jeune malade a acquis une
stature élevée -et beaucoup d’embonpoint; mais la menstrualion ne s'est pas
manifestée, malgré les traitements divers employés avec ‘persévérance pour
déterminer Iapparition des régles. ;

Messieurs, durant la prémiére période de la polydipsie, la soif violente,
quelquefois inextinguible, I'émission plus abondante des urines, constituent les
seuls phénoménes morbides. Cependant, contrairement & ce que YOUs Verres
écrit par la plupart des auteurs, qui, 2 cet égard, n'ont fait d’ailleurs que
répéter ce que le premier avait dit, en méme temps que la soif, I'appétit est
non-seulement habituellement augmenté, mais 'encore trés-exagéré. Yous
vous rappelez notre malade de la salle Sainte-Agnes, et Veffroyable quantité
d'aliments qu’il absorbait dans les vingt-quatre heures; vous I'avez entendu
raconter quiil était la terreur des chefs de ces restaurants ot le pain est donné
3 discrétion. Une fois. qu'il avait pris un ou deux repas dans un de ces
établissements, on lui offrait, nous disait-il, de I'atgent pour I’engager a 0’y
plus revenir.

En dehors de cet appétit féroce etde cette soif si vive, les faculiés digestives
ne semblent en rien troublées; les digestions s'accomplissent avec une parfaile
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régularité, la santé générale se maintient honne, et la polydipsic constituerait
alors bien plutot une infirmité trés-incommode quune maladie.

Dans quelques cas, ¢’est un accident passager, mais dans d’autres il dure
toute la vie, et quelquefois il peut avoir débuté des enfance, sc développer
avec une plus grande intensité a I'dge de puberté, et persister ainsi, résistant a
tous les moyens employés pour le combattre; ou du noins, si la médecine
arrive 3 le modérer, 2 le faire cesser momentanément, sa guérison n’est presque
jamais compléte.

Mais gardez-vous de croire, messicurs, que les choses restent longtemps
Jans d’aussi favorables conditions. Bientdt a la boulimie succedeune anorexie
insurmontable, de la diarrhée, et I’amaigrissement se prononce, de plus en
plus inquiétant; la pean se flétrit et devient terreuse, 1'haleine est fétide, et,
comme dans le diabéte sucré, on voit se manifester les symptomes de la phthi-
sie tuberculeuse.

J'avais cru longtemps, messieurs, sur la foi de ceux qui m’avaient devaneé,
que la polydipsie était une maladie moins grave que la glycosurie ; mais au-
jourd’hui I'expérience a singuli¢rement modifi¢ mes idées a cet ¢égard. Tandis
que j’ai pu, dans ma pratique particuliere, dans nos salles d’hopital, voir un
trés-grand nombre de glycosuriques conserver longtemps la plénitude de leur
santé, sans que j'intervinsse par un traitement fort actif, j'ai eu la douleur,
au contraire, de voir presque tous les polyuriques que j'ai eu a traiter, dépé-
vir rapidement et arriver au terme de Jeur vie beaucoup plus vile que les
diabétiques. J'ajoute quesi jiai pu, chez la plupart des glycosuriques, modifier
aisément et 'abondance et la nature de la sécrétion, je n’ai pu rendre que de
bien rares services aux malades atteints de polydipsie; la jeune demoiselle
que je voyais avec mon honorable ami M. le docteur Bergeron, et dont je
vous parlais tout a I'beure, estune nouvelle preuve que si, dans quelques cas
heureux et rares, la polydipsie ne trouble pas gravement la santé, da moins
elle résiste avec une opinidtreté désespérante aux médications les plus diverses
et les plus rationnelles.

Si cette singuliere alfection a eu pour point de départ évident des émotions
morales vives; si la polyurie est un des épiphénomeéues assez fréquents de
certaines affections nerveuses, et de I'hystérie plus particulitrement, le plus
ordinairement ses canses occasionnelles nous sont parfaitement inconnues.

D’aprésles exemples du malade qui vient de quitter les salles de la clinique,
etde celui que nous avions traité pour la méme affection et par les mémes
moyensily a six ans; enfin, d’apros les faits qui ont été rapportés par M. Rayer,
la médication antispasmodique, et pour mieux dire, la médication par la valé-
riane constituerait le meilleur mode de traitement de la polydipsie. L’hydro-
thérapie a paru rendre aussi de grands services dans quelques cas.
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