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voque des troubles gastro-intestinaux, crampes d’estomac, diarrhée;
on peut, dans ces cas, avant de suspendre la médication, essayer,
comme le conseille M. Lecorché, d'y adjoindre deux ou trois gouttes
noires anglaises ou quatre ou cing gouttes de laudanum de Syden-
ham. On a méme, de la sorte, 'avantage d’associer au trailement
arsenical une médication opiacée favorable au diabéte.

Récemment a été introduit en thérapeutique un produit arsenical,
dont I'innocuité serait grande comparativement aux autres composés
arsenicaux, et dont la richesse en arsenic est considérable. (’est
l'acide cacodylique ou son sel, le cacodylate de soude. Tl aura égale-
ment son application dans le diabéte. M. Renant (de Lyon) en a d’ail-
leurs préconisé l'usage en injections rectales, a la dose de 2 a 3 cen-
tigrammes par jour. L’éminent médecin lyonnais pense que le
désordre nutritif qui constitue le diabéte siege dans les centres ner-
veux et, plus précisément méme, dans la région bulbo-protubéran-
tielle. Or I'arsenic se fixe sur les cellules nerveuses en se substituant
au phosphore, et diminue hyperactivité de ces cellules. D’ott 1a dimi-
nution du taux du sucre, de I'azoturie et de la phosphaturie. M. Re-
naut conseille, chez les diabétiques albuminuriques, de remplacer
I'antipyrine par Parsenic, qui, sous forme de cacodylate de soude,
lui est préférable.

Le cacodylate de soude peut étre employé soit en injections rec-

tales avec une seringue calibrée et graduée, soit en injections hypo-
dermiques. En faisant une solution & 1 pour 100, on peut aisément
graduer les doses, 1 centimétre cube correspondant & 1 centigramme
de substance active.

Manganése. — On n’est pas trés fixé sur I'action de ce médica-
ment que quelques médecins continuent cependant & employer. Si,
comme le dit Manquat, dans son excellent traité de thérapeutique, ce
corps offre des applications thérapeutiques, ce ne peut étre comme
modificateur de la composition du sang; c’est sans doute comme
agent d’oxydation qu’il peut influer sur la nutrition. L’attention est,
du reste, attirée actuellement sur ces corps vecteurs d’oxygéne, ainsi
que nous le verrons pour le vanadium,

Les sels de manganeése, et en particulier le permanganate de
potasse, donnent parfois des résultats. Masion ’a employé avec suc-
ces. M. Lépine I'a conservé dans sa nomenclature des excitants de la
glycolyse. Il conseille néanmoins de s’adresser de préférence au
bioxyde de manganése, dont la toxicité est faible, parce que le per-
manganate de potasse n'agit qu’en se transformant en oxyde de
manganése. L.a médication manganésienne peut aussi s’allier utile-
ment aux alcaling et aux préparations arsenicales.

Fer. — Le fer a passé jadis pour guérir le diabéte. Actuellement
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il n’est plus employé que comme adjuvant des autres médications;
mais, a ce titre, il est jugé par M. Lecorché aussi nécessaire que les
médicaments le plus communément employés, tels que opium, les
alcalins, etc. Il n’attend pas que le malade soit arrivé i la cachexie
pour 'administrer. Il le donne & toutes les périodes du diabéte, en
alternant avec les autres préparations. M. Robin, quand la faiblesse
survient, cesse tout & fait les alcalins et s’efforce avee une préparation
ferrugineuse de relever le taux de l'urée; de méme quand le sucre
devient irréductible et que I'urine du jefine contient autant de sucre
que l'urine de la digestion.
Les pilules suivantes sont d’'une bonne prescription :

Tartrate ferrico-potassique. ..
Poudre de rhubarbe
— de noix vomique
Extrait de quinquina : (Jar,20

Pour une pilule n° 60. — Prendre une pilule au commencement du
déjeuner et du diner pendant trente jours. :

Les préparations ferrugineuses les plus employées sont : le pro-
toxalate de fer, en pilules de 10 centigrammes (d’une 4 quatre par
jour) (ne pas employer d’excipient sucré), le carbonate de fer, le
protochlorure de fer, 'oxyde de fer hydraté (safran de Mars apéritif)
en cachefs ou pilules de 10 centigrammes, la teinture de Mars tar-
tarisée (dix 4 vingt gouttes), enfin les composés organiques du fer,
tels que 'albuminate de fer, ete.

Peut-étre enfin, y aurail-il lieu d’utiliser dans le diabéte la ferri-
pyrine, composé obtenu par laction du perchlorure de fer sur
I'antipyrine.

Vanadium. — Les sels de vanadium ont été récemment appli-
qués dans la thérapeutique du diabéte. Ils semblent agir par oxyda-
tion. On leur attribue, en effet, non seulement le pouvoir de céder
leur oxygeéne aux tissus, mais la faculté de s’oxyder de nouveau.
IIs reprendraient, dans Iorganisme méme, l'oxygéne dont ils
viennent de se débarrasser, soit au sang, soit aux combinaisons
intra-organiques qui ont une faible affinité pour I'oxygéne. Ils le ren-
draient de nouveau aux corps plus oxydables et ainsi de suite. Ce
cycle, qu’on peut observer in witro, dans certaines conditions, est
naturellement hypothétique en ce qui concerne les combustions intra-
cellulaires. Quoi qu’il en soit, on a observé (Lyonnet, Martz, Ber-
thail, Létienne, etc.) des coincidences heureuses entre Padministra-
tion des sels vanadiques et I'abaissement du taux du sucre. I faut
cependant remarquer que I'accord sur le role des vanadates n’est pas
unanime et que des écrivains trés autorisés, comme M. Lépine, ne
leur reconnaissent aucun avantage particulier.
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Les composés vanadiques jusqu’ici usités sont : les vanadates de
soude, de fer, de lithine et le phospho-vanadate de soude. 11 est pré-
férable d’employer les simples solutions aqueuses de ces sels et de
doser les solutions de facon que l'unité employée corresponde
a 1 milligramme de substance active :

Vanadate de soude pur 09,02
Eau distillée g 100 grammes.

Une. cuillerée a café conliendra 1 milligramme de sel de vanadium.

Certaines solutions sont préparés industriellement 4 des titres
sensiblement pareils.

La solution est préférable a la forme pilulaire. On peut encore
faire usage de divers véhicules, mais il importe que ceux-ci soient
le plus simples possible. Les sels vanadiques précipitant trés facile-
ment les matiéres organiques et en particulier le tanin, il ne faut
pas les incorporer dans les préparations qui comportent I'emploi de
vins, de teintures, etc.

Berthail conseille la dose de « 4 & 5 milligrammes par vingt-
quatre heures donnés avant les repas, le plus souvent trois jours
isolés par semaine ». Mais on obtient des résuliafs sensibles avecdes
doses minimes quotidiennes de 1 et 2 milligrammes. Je crois bon de
prescrire les vanadates de soude ou de lithine 4 des doses progres-
sivement croissanies partant de 1 milligramme et allant jusqu’a
5 milligrammes et d’en interrompre I'emploi au bout d’un temps
variant entre dix et quinze jours. On évite ainsi les inconvénients du
médicament, qui sont limités, aux doses ci-dessus, & des crampes
d’estomac passagéres, plus rarement & une légére diarrhée.

Urane. — L’emploi de I'azotate d’urane a été préconisé surtout
par les auteurs anglais (West, Duncan). La dose de quelques centi-
grammes suffirait pour diminuer la polyurie, la glycosurie et relever
I'état général. A part quelques remedes spéeiaux ou il figure, on ne
formule guére 'urane contre le diabéte.

Cuivre. — Il en est de méme du cuivre. Berndt et Franck ont
employé le sulfate de cuivre ammoniacal; Grazzini, le cuivre métal-
- lique. L

Mercure. — I’administration du mercure essayée dans le dia-
bete, puis abandonnée, a retrouvé crédit aprés certains travaux, tels
que celui de Meyer. Récemment, cet auteur a relaté onze observa-
tions ol le sublimé, administré &4 des doses allant de 18 4 36 milli-
grammes divisés en trois prises quotidiennes, concurremment avec
le régime alimentaire, a fait baisser rapidement la glycosurie, la
polyurie et 'acétonurie, La diarrhée que cette médication est suscep=
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tible de provoquer, si elle est modérée, ne serait pas une contre-
indication. L’efficacité de ce traitement mercuriel est & rapprocher
de ce fait que le diabéte est une maladie relativement fréquente chez
les anciens syphilifiques,

Nous arrivons maintenant a une série de médicaments qui méritent
d’étre retenus dans cette nomenclature et au premier rang desquels
se place l'antipyrine.

Antipyrine. — Cette substance est aujourd’hui 'une des plus
importantes dans la thérapeutique du diabeéle. Elle fut employée au
début par Gonner, puis par un grand nombre de cliniciens, parmi les-
quels, en France, on cite G. Sée, Bouchard, Lecorché, Dujardin-Beau-
metz, etc. Mais c’est a M. Albert Robin que revient le mérite de Pavoir
définitivement classée parmiles médicaments antidiabétiques. Le role
qu'il lui assigna en 1889 a été confirmé. La fagon méme dont il exprima
sa pensée sur ce médicament conserve encore toute sajustesse: « Son
action parait, dés I'abord, presque prodigicuse, et I'on serait tenté,
aprés quelques essais, d’en faire comme le médicament spécifique du
diabéte. Il n’en est rien, et son role est plus modeste, tout en n’étant
pas sans inconvénient dans quelques cas, qu'il s’agira de préciser,
pour que les insuccés, qui ne manqueront pas de se produire, ne
viennent pas compromettre I'avenir d’'un médicament qui influence
si profondément un des éléments morbides essentiels du diabéte et
trois de ses symptomes les plus importants, la glycosurie, la polyurie
et la polydipsie. » (A. Robin.) :

Comment Pantipyrine agit-elle ? Sur ce point, les travaux succes-
sifs de M. Lépine et de ses éleves sont des plus instructifs. MM. Lépine
et Porteret démontrerent que ’antipyrine empéche la formation du
sucre. En effet, des cobayes auxquels ils avaient injecté de 10 centi-
grammes a 20 centigrammes d’antipyrine par kilogramme présen-
taient, tant dans le foie que dans les muscles, plus de glvcogéne que
les animaux témoins. L’antipyrine avail donc empéché le glycogéne
de se convertir en sucre. Pour réaliser cette conservation du glyco-
géne, I'antipyrine exerce son influence et sur les cellules nerveuses,
et sur les cellules hépatiques méme. L’action directe sur la cellule
hépatique découle de ce fait, dit 4 'expérimentation de MM. Lépine et
Porteret, que la pulpe d’'un foie macérant dans une solution d’antipy-
rine conserve plus de glycogéne que la pulpe du méme foie macérant
dans 'eau pure.

Nous ayons vu plus haut que la quinine circulant dans le foie
agit exactement dans le méme sens.

L’usage de l'antipyrine dans le traitement du diabéte doit étre
intermittent. Prolongé, il peut en effet déterminer une albuminurie
artificielle. Il est bon de lui associer un alcalin, comme le bicarbo-~
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nate de soude. M. Robin conseille de'prendre, dans un verre d’eau de
Vals, une heure avant le déjeuner et le diner, un paquet de :

Antipyrine Gﬂr",.m :‘i I‘rg_r'_amme.
Bicarhonate de soude........... cin 09,50 a 09,75

Pour un paquet n° 10,

Les doses moindres, dans la plupart des cas, coywc‘r‘lnent aussi
trés bien; on donne alors, au commencement du petit déjeuner, des
< ?
repas de midi et du soir, un cachet de :

Anlipyeine: oS e e T e g 0,30
Bicarbonate de soude .

Pour un cachet n° 30.

Pipérazine. — La pipérazine et le lyc.étol {'.linléth}:lpipérazi:ne)
peuvent étre employés dans le diabéte; mais ce n'e.st’quz} tltz'e‘ d a\d-
juvant, et surtout dans le diabete goulteux. Li‘l pipérazine, d aprés
‘I'Iildebrand[, diminue la glycosurie ph].oru'lm‘[ue ; il con\.l'lcnt de bien
remarquer que celle-ci est différente du (lfal)ete sptm.l,ane. a0

Le lycétol, qui est plus maniable et n'a pas les mcon‘f-em‘_czlts de
la pipérazine, s’emploie a la dose de ?0 cenllgl‘a’mme.s ar.{‘! ,00 par
jour, en cachets pris en méme temps qu un v'crre d’eaun de \«ntel.’ :

Blew de méthyléne. — Partant de cette 1dce'quelle bleu de méthy-
léne, détruisant le sucre par oxy_(iatian, pouvait agir dans lelsang ’(I.u
diabétique comme il le fait in vitro, MM. P. Marie et Le Goff ont }"dlt
unintéressant essai thérapeutique de cette substance dans le Q1§bete_
Leurs observations ont montré qu’atlministr(_‘: a la dose qulomhem}e
de 60 centigrammes a 197,20, on pouvait réd‘ulrc la glycosurie et amé-
liorer I’état général dans des proportions trés notables. ;

Ils conseillent l'usage de capsules contenant 15 cenhgrammes de
bleu de méthylene et 15 centigrammes de poy(lre de noix muscade,
dont on ingére de quatre 4 huit dans la journde.

Levure de biére. — Quand, au début, on essaya de donner la
levure de biére dans le diabéte, on n’utilisa qu.c <‘l_es F]oses trop
minimes, 50 centicrammes 4 2 grammes, et, par suite, mc[ﬁclaces. En
1895, M. Cassaét (de Bordeaux) la fit pz"endre a la dose QUQIlrtl.lel:lIle de
50 grammes et observa des améliorations nola.hlgs, c‘aracterlsecs par
une augmentation du poids et des forces, la (11!1111111110]1. du sucre, le
relevement de l'urée, la disparition des douleurs. Depuis lors, cette

1. Ce fait n’a, d'ailleurs, pas été vérifié par MM. Achard et Delamare. Voir la
; t 2 - . = 18
thése de V. DELAMARE, La glycosurie phloridzique, Paris, 1899,
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médication a été usitée par divers auteurs, mais elle n’a guére pris
d’essor.

Elle détermine parfois quelques troubles digestifs (renvois acides,
pyrosis, diarrhée). Il est néanmoins acquis que lingestion d’une
certaine quantité de levure de hitre diminue le taux de la gly-
cosurie, et cela, sans 'aide du régime, ou plutot malgré 'absorption
de substances hydrocarbonées.

Si Pon admettait 1a simple hypothése d’une action de la levure sur
les matiéres sucrées et leur transformation par elle en alcool et en
acide carbonique, on obtiendrait ainsi une diminution du sucre dans
apport alimentaire de la méme facon qu'en suivant un résgime d’on
les hydrocarhures seraient exclus. Mais n’y a-t-il pas alors inconvé-
nient a favoriser dans I'organisme la production de I'alcool en pro-
portion notable ? Je ne sais si cette production alcoolique se fait en
réalité. Certains faits portent  le croire, comme les signes de petite
ivresse observés consécutivement 4 ingestion de certaines quantités
de levure.

Husile de foie de morue. — Dans certains cas, quand le diabétique
commence a maigrir ou qu'apparait le premier soupcon de tubercu-
lose pulmonaire, terminaison fréquente du diabéte, I'huile de foie de
morue est un précieux adjuvant. Quire qu’elle constitue un aliment
gras trés favorable aux diabétiques, I’huile de foie de morue, si elle
est bien supportée, agit par son phosphore organique et ses alca-
loides comme un exeitant de la nutrition. Elle augmente I'uréopoiése
et tonifie le systéme nerveux.

Traitement alternant de A. Robin. — Avant de clore I'exposé des
moyens médicamenteux employés contre le diabéte, il convient d’in-
diquer le traitement judicieux conseillé par M. Albert Robin, suivi ou
modifié par d’autres cliniciens, et qu’il a appelé le traitement alternant.
Pour établir les étapes de ce traitement, M. A. Robin a sérié¢ les médi-
taments en trois groupes, suivant leur action. Le premier comprend
Pantipyrine; le second, les arsenicaux, la codéine, les alcalino-ferreux,
la quinine; au (roisiéme groupe appartiennent la valériane, 'opium,
la belladone, le bromure de potassium. Tous les adjuvants peuvent
étre associés & chacun de ces trois groupes.

Pendant la premiére étape, dont la durée n’excede pas cing jours,
on donne de 75 centigrammes 4 1 gramme d’antipyrine une heure
avant les repas, suivant la formule indiquée plus haut. L’albuminu-
ric concomitante, 1'affaiblissement progressif, les accidents de la
période terminale du diabéte sont des contre-indications & I'emploi
de Pantipyrine. Cette substance est également sans action sur le dia-
béte pancréatique.

Concurremment a Pantipyrine, on peut employer ’huile de foie de
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morue, les alcalins (eaux minérales, Vals, Vichy), le quinquina
et les purgatifs salins, de préférence le sel de Seignette & la dose
de 15 4 20 grammes dissous dans un verre d’eau et pris le matin a
jeun.

Pendant la seconde étape, qui comporte deux cures de six jours,
séparées par un intervalle de quatre jours, on donnera un cachet de
sulfate de quinine de 40 centigrammes & midi et, avant le petit déjeu-
ner et avant le diner, les cachets dont la formule est indiquée au
paragraphe Opium, et qui renferment de Parséniate de soude et de la
thériaque.

Les mémes adjuvants que précédemment seront ordonnés.

La troisitme étape comporte I'administration de I'opium. Les
pilules suivantes :

Extrait de belladone (0ar,005
—  thébaique
— de valériane...... e G b A e o

Poudre de quinkquina..... G e O ABED D

Pour une pilule n¢ 50.

sont prises 4 dose progressive : d’abord deux pilules les deux pre-
miers jours, trois pilules les deux jours suivants, quatre les deux
jours suivants, puis deux les quatre derniers jours. Pendant ce
temps, on boira aux repas de I'eau alcaline : 8 grammes de bicar-
bonate de soude pour 1 litre d’eau. :

Ces trois étapes font un mois. M. A. Robin conseille alors de
suspendre le traitement pendant le mois suivant et de donner des
alcalins, si le malade est encore azoturique, ou des préparations
ferrugineuses, si I'urée est en baisse et si le malade est fatigué.

Opothérapie. — Les conditions du traitement du diabéte par les
extraits d’organes, sucs, pulpes, poudres, etc., ne sont pas encore
nettement établies. La connaissance des résultats produits sur
Panimal dépancréatisé par la greffe pancréatique est contemporaine
des essais d’opothérapie. Aussi, par une juste association d’idées,
a-t-on pensé d’abord a Papplication de I'opothérapie pancréatique
au diabéte.

Dans- le début, on employa surtout les pancréas crus du mouton
et du veau (Ralfe, Knowsley Sibley, Ausset, Thesen); puis, a
cause du dégout que cet aliment provoque, on l'administra cuit,
en lavement, sous forme d’infusion de pancréas haché (Mac Namara,
Lisser). On essaya aussi les extraits aqueux et glycérinés du pan-
créas (Leeuritzen); on fit des injections sous-culanées dextrait

(Vanni et Buzzagli, Spillmann). Le plus souvent, ces trailements

diminuérent la glycosurie, mais celle-ci se relevait lorsque la médi-
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cation était interrompue. Bref, 'opothérapie pancréatique ne s’est
pas jusqu’ici montrée suffisamment efficace.

Les tentatives d’opothérapie hépatique trouvent actuellement
plus de crédit, a la suite des travaux de MM. Gilbert et Garnot. Ces
auteurs ont obtenu des résulfats nets dans certains cas. Pour
M. Lépine, I'opothérapie hépatique agit en favorisant la propriété
physiologique du foie de retenir les hydrates de carbone a I’état de
glycogéne. L’euzoamvlie (Lépine) dénomme ce pouvoir fixateur du
foie, le glycogéne n’étant en somme que la zoamyline.

Un des modes d’administration les plus faciles de Pextrait hépa-
tique est fourni par la voie rectale. M. Roques (de Bordeaux) en a fixé
la formule aprés en avoir obtenu des effets favorables dans les trois
quarts des cas. On prépare un extrait glycériné du foie 'en laissant
macérer pendant vingt-quatre heures des fragments de foie pré-
levés aseptiquement (lavage du viscére dans l'eau stérilisée, section
aseptique des fragments). Cette macération est filtrée, mélée i la
moitié de son volume de sérum artificiel, solution de chlorure de
sodium a 7 pour 1000. Puis, on répartit en flacons stérilisés. Aprés
un lavement évacuateur, on administre 30 4 60 grammes de cet
extrait hépatique en un lavement qui est gardé.

Reégime alimentaire. — Le régime alimentaire est la partie
principale du traitement des diabétiques. C’est Iétablissement de
ce régime qui exige du médecin le plus de connaissances, de rai-
sonnement et d’art, et du malade le plus d’attention. Il en sera
ainsi jusqu'a ce que nous ayons a notre disposition un remede
souverain contre cette affection ou jusqu’a ce que nous sachions
I'étiologie exacte des diabétes sucrés. Des divers régimes institués
depuis Rollo (régime adipo-carné absolu), tous ceux qui ont été
exclusifs sont tombés dans le discrédit. Le régime strict de Gantani,
n'autorisant que ’emploi des viandes, des graisses, a du étre réduit
par son auteur méme et limité a4 trois mois, aprés lesquels on
revient progressiverment a une alimentation plus variée. Des cas de
coma diabétique ont été observés au cours de ce traitement rigou-
reux.

Le régime lacté absolu, s’il rend d’indiscutables services dans cer-
tains cas, ne peut étre maintenu indéfiniment. Bouchardat, sans le
proscrire absolument, recommandait de surveiller I'élimination gly-
cosique pendant "administration de quantités delait qui devaient, sui-
vant lui et a juste raison, différer suivant les cas et les individus.
Dujardin-Beaumetz interdisait le lait et les praticiens suivirent cet
exemple, jusqu’a ce que MM. Charrin et (Etlinger, Mathicu, ete.,
eussent montré que le régime lacté n’était pas défavorable a certains
diabétiques. M. Mathieu le recommande chez les diabétiques albu-




