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plus ample que celui des aufres hommes: Cette a,mplitude 1)}{15;31g(1;a}n0(:;$
Vestomac, oceasionnée d’abord par !_a présence d uneﬁquan(l{i :, .rll_‘ }'tu;:]-
dérable d’aliments, finit par en étre mdcpcndaule.:@t ff)rre ‘ tre habi L
lement distendue, la fibre nmscu!aire_perd sa.tommlc, et, ;3 un tl]‘ol;ﬂl?ﬁle
donné, bien que I'estomac soit vide, il ne revient }?Lus sur uf-nlzr;ée. ¢
méme, une constipation habituelle améne une Fhsteusmn, exag o
oros inlestin. Ces distensions exagérées de 1 mlcst_{n et de lesﬁ:omac. son,
;)onr le dire en passant, canses d‘accitlgnts‘ don.t.‘] S er;hﬂet:nur
longuement un jour, et parmi lesquels je citerai dés a present les flatuo-
ités N et intestinales. :
sﬁ‘i? sfluzlsicgiefa vessie comme du tube dige_slif, comme d’allleursi dfia[if:eli
les organes creux : par leur (}istcnsmn habnue?le, leF‘-lllbt;ES mub;im f];
qui entrent dans la composition (_Ie ces apparfnl‘s perd eni‘ uﬂnle pq : -
leur contractilité. Cest ce fait qui doit étre mis & profit dans le cas ps
culier us parlons.
Llll]‘f ln’(:;z:l;:._l:son }Il)e gui ne sache que la vessie (l(fs i?emmes es? plu’s ;Trrlz;r;li
que eelle des hommes; que cela tienne en par"txe a ce que uail'le e o
ce réservoir est plus ample chez elles, il est mcontesial.ﬂ? aussi qgf ( ik
tient encore a ce que les femmes, en raison des condllmn? fs??m {e: a]u
milieu desquelles elles vivent, prennent de bonne heu,ref 1 l}d‘lltlﬂi& 1(&
yetenir leurs urines beaucoup plus longtemps que MR (1'sllelgncnll e
hommes. Geuz-ci peuvent cependant prcndrer la méme hﬁh']l.ll[!t?, tirt 1 ‘ZZ
est qui restent plusieurs heures sans exongrer le-l_n'.veswz,l mnels' ;un
d’aulres ne savent pas résister aux premiers besoins. Sl passé
certain 4ge, retenir ces urines a des inconvénienls, cc}a n{fznia au{t:;n
dans la jeunesse et encore moins dans I'enfance. 0}1 e aaur(i}t done c|2
recommander anx enfanis et aux adolespcnts aﬁ'ech?s d 1ncnnt.luencet 10 ;
turne de prendre Ihabitude de 1’el(?m‘r leurs urines 31}?51 lgng.iglnjzi
quils le peuvent lorsqu’ils sont é\fex‘lles._G(}LLc‘ petite plecall,!.l\.ol] { 4
hlera peut-étre A cerlains savants bien ms:ggmﬁante; el_le Vn en "'11.11:
meins son importance, et vient en aide au traitement que je vous ai M

qué,
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La présence du sucre dans les urines ne suffit pas pour constituer le diabéte. — Glyco-

surie passagére. — Glycosurie symptomatique d'affections edrébrales; glyeosurie alter-
nante (chez les goutteux). — Diabéte sucré persistant. — Il peut éire intermittent au
débnf. — Ses symptémes. — Polyurie. — Caractére des urines. — Soif exagérée. —
Période consomptive. — Elle peut étre la premidre. — Phthisie. — Gangré
tanées. — Les maladies intercurrentes, un état fébrile,
Physiologie pathologique de la glycosurie. — Traiteme
la plus importante. .

nes spon-
suspendent la olycosurie. —
nt. — Le régime occupe la place

MEssizURs,

J’ai & vous parler aujourd’hui d’un malade entré il Yy @ quelques jours
dans le service de la Clinique; il est couché au n° 16 de notre salle
Sainte-Agnés et est accompagné de diabéte sucré.

C’est un homme de trente-six ans, d’une constitution robuste en
rence; cependant en inlerrogeant ses antécédents de famille, nous
appris que deux de ses fréres étaient morts de la poitrine. Or,
chez lui nous ne {rouvions aucun s

appa-
avons
bieu que
igne d’affeclion thoracique, nous
devons tenir compte de ces renseignements, car nous pouvons redouler

quwen vertu de la prédisposition héréditaire, la phthisie tuberculeuse,
celle complication si fréquente du diabéle sucré, n’arrive dans ce cas plus
rapidement qu’elle ne le fait chez d’autres diabéliques. Le malade nous a
dit qu’il était habituellement sujet 2 des sueurs abondantes des pieds et
des mains : cette transpiration s’était complétement supprimée depuis
quil avait éprouvé les premiers symptomes de Paffection qui Paméne a
hopital. Toutefois, il insiste sur ce fait que les accidents dont il se plaint
4 présent ne sont pas venus a l'occasion d’une suppression brasque de Ia
transpiration habituelle, que celle-ci au contraire a suivi apparition de
ceux-la, apparition qui; contrairement i ce que nous observons générale-
ient, a ¢éié subite. D'emblée aussi la maladie a revétu la forme parlicu-
lisre qu’on a appelée la phithisurie, cest-a-dire la phthisie par excés de
sécrétion et d’émission de I'urine, caraclérisée par les phénoménes de
consomption qui ne se manifestent d’ordinaire que dans V'extréme période
tu diabéte.

Notre homme raconte que dans le courant du mois de juin de I’
(Ieruiére, il y a par conséquent environ neuf mois, il travaiilait & faucher
les prés par une chaleur ardente ; pour satisfaire la soif qui le dévorait, il

année
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avala, en rentrant chez lui, d’énormes q‘nautitég de lait et d’cau.. Alpalr-
tir de ce jour, sa sanlé, jusque-la parfaite, sumt‘uq cha‘nger.nem .11ot(|l{ ¢.
in méme temps quil était tournienté d’m'}e so;tj mexll_ngull;ule, 11’ pE:,ld][
complétement lappélit, et pendant quinze jours il n Ellt.dl]l(,lllll’h’}
espece de gout pour la nourriture. C.’e.s% la, messieurs, une pa%lu‘:u all 1;&
qu’il faut noter, car elle est en op.pomu'm_] avec ce que nous yoyons, ,e
plus souvent, dans le diabéte, oti les individus ont au contraire un appe-
tit exagére. _

Le malade, naturellement porté & s’alarmer, s’ohser'\'a_lt avec le plu‘s
orand soin, etil entre avec nous dans les plus gr:‘mds détails. 1} noujs dit
sblu’nﬂ"rayé de son manque d‘appétit, il se pesait de lemps 4 m};le.e-l
qualors il ’¢tait apercu que, dans Vespace de cguel.ques lsemf"nvnes,ll axlan
perdu a peu prés 15 kilogrammes ~ de son .pmds. Il _a\:ut de plus
remarqué que lorsqu'il pissait dans son jardin, ses urines 1a-,s.s,men{
sur le sol el sur Uherbe une trace inaccoutumée, que sur la place qu elles
avaient humectées, les abeilles venaient s'abattre et reslmgnt pout
y puiser les sues quelles butinent ordinairement dans la corolle des
fleurs. - ; _ :

Tourmenté de sa situation qui allait s’aggravant de jour en jour, il st
fit admetire a I'hopital de Reims ot il regut les SOil].S d’un de nos plus
recommandables et bien regrettés confréres de lfl provmce,‘ledo.cteu.rhan-
douzy. 11 ful soumis & un traitement ou les bo1_ssous al!(:ahnes‘.]oumelfi le
principal role, et sous Pinfluence duquel les aceldgnls 8 amegd('-zre_nl; awer
vite pour qu’il demandat & retourner dans sa fannl_le. 81 smffelalt.moma
vive, son embonpoint revenait : cependant il fut bientot forcé de lenl;’e‘r
a I'hopital, quil quitla encore aprés avoir obtenu dc nouveau un SueE e
ment notable dans son état. Pas plus que la premiére fois, ce temps fi ar-
vt dans la marche du mal ne fut de longue durée, et en désespoir de
cause, le malade se décida & faire le voyage de Paris, pour dema.nder
d’autres conseils, pour chercher une guérison, que, pour ma part, je ne
saurais lui promettre. S .

Sa glycosurie a une mauvaise forme contre ia‘quclle la medec.me ;u
prévaudra pas. Ce que nous pourrons, c¢ Sera d earayer les acmdenlS:
comme I’a fait notre honorable confrére de Reims, mais pas plus que lu
1.'10115 ne Jes enrayerons au deld d’un certain temps. Quoi que nous lenl%ons,t
le mal résistera a tous nos efforts, et d’ici a peu, VOus verrez, si ce
liomme consent & rester parminous, les aecidents extrémes de la consonij-
tion survenir et aboulir a une terminaison fatale. -

Messieurs, ne perdez pas cet individu de vue, S:m' dans' n0s 11’opliﬂlri;s
vous n’aurez pas souvent occasion d’étudier le dl‘abelu sucré. Ce ‘n es:t‘p]tm
que ce soit une maladie rare; bien au contraire, suivant la 1cmz:1‘f;0{p
qwen avaient déja faite Copland, Graves (de Dublin) et son compairl n;
siv Henry Marsh, la glycosurie est comwune, heaucoup plus commi
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quon ne le croit généralement. Si elle échappe aussi fréquemment 2
notre observation, c’est que, d’une part, un ecertain nombre de malades
n'éprouvant pas de grandes perturbations dans leur maniére d’étre, et
continuant de se livrer & leurs occupations habituelles, ne jugent pas
nécessaire de s’adresser au médecin; c’est que, dautre part, lorsque,
tourmentés par quelque changement survenu dans leur santé, ils viennent
consulter, c’est pour se plaindre d’accidents sans caractéres nettement
définis, ou dont la signification est méconnue de cenx dont Pesprit n’est
point éveillé sur la possibilité de Iexistence du diabéte.

Ainsi le docteur Henry Marsh, en faisant des recherches sur’celte ma-
ladie et interrogeant & ce point de vue tous ceus chez lesquels il croyait
laoluvoir"lzz soupconner, I'a rencontrée chez beaucoup de gens qui waceu-
saient rien autre chose que des troubles dyspepliques ou nerveux. Pour
mon compte, combien de fois, tant dans ma clientéle que dans celle des
confréres quime faisaient honneur de m’appeler auprés de leurs malades,
]’analy.se chimique ne m’a-t-elle pas révélé la présence de la glycose dans
les‘ul‘mes d’individus qui ne présentaient, en apparence, que quelques
accidents sans gravité, et qui paraissaient d’ailleurs jouir de la plénitude
de leur santé.

Toutefois, hitons-nous de le dire, depuis que les travaux modernes ont
appelé sur elle T'attention des observateurs, la glycosurie passe bien
plus rarement inapergue anjourd’hui quautrefois. Si, dans quelques cas,
les phénoménes annoncés par les malades n’ont eux-mémes rien de signi-
ficatif, le plus souvent, an milieu des différents symptémes dont on nous
rend comple, nous en saisissons qui se présentent comme des signes de
grande valeur, propres & nous mettre sur la voie d’un diagnoslic
que 'examen des urines complétera en nous décelant Uexistence de la
elycose.

Cependant, messieurs, avant de vous exposer ce que j’al d vous dire
du diabete sucré, entendons-nous bien sur ceci, que la présence du
sucre dans les wrines ne suffit pas pour consiituer lu maladie spéciale
fue Pon désigne sous le nom de diabéle sucré, pas plus que la présence

de I'atbumine dans les urines ne suffit pas pour constituer la maladie de
Bright.

Notre grand physiologiste, M. Glaude Bernard, & qui la médecine est
redevable des notions les plus exacles
thogénie du diabéte, M. Bernard nous

que nous possédions sur la pa-
a appris que, dans un grand
flombre de circonstances, qui toutes ne sauraient encore élre parlaite-
ment déterminées, le sucre se montre dans les urines d’une maniére pas-
sagére L.

2 L. Claude Bernard, Lecons de physiologie experimentale appliquée d la médecine
Paris, 1853, '
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Celte glycosurie, passagére, temporaire, peut surve'ni.r sous linfluence
de lingestion de certains aliments ou de cerlains medxca_ment’s, comme;
’éther par exemple, qui agissent vraisemhlablem'ent en imprimant a la
fonction glycogénique du foie une activité exagérce. Dans ces cas, il est
yrai, le sucre apparait en faible qnantité. il

Dans d'autres cas, il se montre en quantité plus_consadffmh}e; .cela
s’observe chez quelques individus 4 la suite d’émotions, .d’{mpresswns'
morales vives. Ceite glycosurie aigué, pour employer l’épltlui,te que lui
donne I’éminent professeur du Collége de France, cesse rapidement et
d’elle-méme.

C’est encore au trouble momentané éprouvé par le systéme nerveus que
'on peut rapporter ce fait signalé par plusieurs_médecins? par L\_l.\'l. Mi-
chéa et Alvaro Reynoso, entre aulres, que les urines des E:pll‘epllqlles gt
des hystériques, :;prés les attaques, cuntenaie'nl: du sucre, 1':.nt7 a la vé-
rité, qui n’a pas été confirmé par tous les praticiens, mm:s qui, pour f:eux.
que je viens de mommer, résuite d'un grand nombre d’observations re-
cueillies exactement. : ] ;

Cetle glycosurie accidentelle peut étre aussi la (‘.l’lnS.{E(ll.lEr]:Cl?,.d une af-
fection plus profonde des centres nerveux. S‘Elhm’donnef} a lexistence dt-::
celte affection, elle sera passagére ou persistante, suivant que celle-ci
sera elle-méme passagére ou persistante. -

Ainsi, MM. Goolden, Istrighson, Paggle, d’alltl"BS encore, Of’!.t rapporte
des faits de glycosurie temporaire, survenue conséculivement & une com-
motion de Pencéphale occasionnée soit par des coups regus sur lajtéllz,
soit par une chute ayant eu un retentissement plus ou moins direct sur l¢
GHI;:;;; les exemples que je pourrais citer, f_’t dont ﬁ{u@lqu%-ung c;nf:

4té rapportés dans le mémoire pu!;liélpar I\I; J"fscher‘, je vous rappel -
rai celui que M. le docteur Szolskaski (de bnw,gr?y—s.ur]}l?aune) a consi-
ené dans le journal I'Union médicale’. C’estﬂl hxst'mre’d un 1?§iafie qui
devint glycosurique & la suite d’une chute qu’il a"f”.t faite il s’étail fra:c-
turé le erine, qui présentait un enfoncement au milieu de' la suture sagit‘-‘
tale. Dés le lendemain, les symptomes du diabéte se df.:clafralent :’sml
vive, polyurie, et a I'examen des urines on consluta}t lext?lence dhuﬂl;t
quantité notable de glycose. Cette glycosuric cessa d‘elle-mem'e au .ou[-
de cinq semaines, en méme femps que les autres accidents qui s’efarent
manifestés. _ .

Aux cas analogues a celui-ci, il faut ajouler ceux qui reconnaissent pout
cause des chutes sur les pieds, des secousses, ou méme seulement des el
forts violents, des coups sur le dos, sur le thorax, sur les membres, des

1. Fischer, Archives générales de medecine, seplembre et octobre 1862.
9. Szolskaski, Union médicale, 23 avril 1853,
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fractures des vertébres. Le développement du diabéte, dans ces circon-
stances, s’explique par le traumatisme éprouvé par les nerfs rachidiens,
par le nerf trisplanchnique, par la moelle, traumatisme retentissanl plus
ou moins directement sur les éléments ganglionnaires ou sympathiques
qui entrent dans la composilion du systéme nerveux cérébro-spinal, et
qui sont accumulés en plas grand nombre dans le plancher du quatri¢me
ventricnle, ot aboutissent el d’oui partent les nerfs de la vie organique
régissant le sysléme vaso-moleur viscéral.

Il importe, toutefois, d’élre prévenu que cette glycosurie traumatique,
le plus souvent passagére, peut quelquefois persister longtemps aprés que
la cause qui en a été le point de départa cessé d’agir. Nous en trouvons
dans le travail de M. Fischer huil observations empruntées a différents
auteurs.

Enfin, messieurs, A. Becquerel!, et avant lui M. le docteur Leudet (de
Rouen) 2, avaient ¢ité des exemples de glycosurie persistante, symptoma-
ligue d’altérations graves du cerveau, et plus récemment M. le docteur
Levrat-Perroton prenait pour sujet de sa thése, soutenue en 1859 devant
la Faculté de Paris, un cas de glycosurie déterminé par une tumewr col-
loide renfermée dans le quatriéme ventricule.

A ces observations, qui, aujourd’hui se sont considérablement.multi-
pliées, nous joindrons celle que vous avez purecueillic dans ces derniers
temps, dans le service méme de la clinique.

Vous avez encore devant les yeux cet homme de trenle-cing i trente-six
ans, entré a la salle Sainte-Agnés pour une polyurie qui paraissait remon-
ter assez loin. D’apres les renseignements qui nous furent donnés, il avail
autrefois rendu des urines sucrées, mais elles ne Fétaient plus quand le
malade arriva dans nos salles. Il était tembé dans un profond état de ca-
chexie, et il ne tarda pas & succomber, aprés avoir 616 pris, dans les der-
niers jours de sa vie, d’un purpurae hemorrhagica. ]

L’examen du cerveau, confié & M. Luys, a fait voir que la paroi anté-
rieure du quatriéme ventricale élail plus vasculaire qu’a I'état normal: de
gros (roncs vasculaires se dessinaient 4 sa surface. De plus, en y regardant
de prés, on voyait netlement quelques taches fanves disséminées et diffuses
aux régions supérieures, au-dessous des processus supérieurs du cervelet ;
quelques laches semblables se voyaient également au-dessous des points
d'insertion des branches du nerf acouslique.

En faisant une section transversale de la région, M. Luys a constaté que
loute la subslance grise éfait le siége d'une vascularisation insolite, qui
lui. donnait un aspect rosé; et, de plus, 'examen histologique des taches

1. Becquerel, Btudes cliniques sur le diabete et Ualbuminurie (Moniteur des hopi-
toux, 1857).

2. Leudet (de Rouen), Recherches cliniques sur Uinfluence des maladies cérébrales sur
lu production du diabéte sucré (Gazette médicale de Paris, 1857).
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fauves lui a [ait voir que ces colorations insolites élaient dues & la dégé-
nérescence graisseuse de toutes les cellules nerveuses des régions corres-
pondanles. Ces cellules nerveuses, au lieu de se présenter, en effet, avec
leurs conlours nets, avee leurs prolongements effilés et leur noyau hien
circonscril, élaient loules converlies en un amas granulé informe, consti-
fué exclusivemenl par des granulations jaundlres plus ou moins liche-
ment agrégées enlre elles; de telle sorte que I'on pouvait dire que, dans
ce cas, les éléments hislologiques, arrivés aux derniéres phases de ’évo-
lution rétrograde, avaient complélement cessé d’exisler, en lant qu’indi-
vidualités anatomiques propres.

Déja M. Luys avait observé un cas analogue, communiqué I'année pré-
cédente a la Société de biologie !. Il s’agissait d’un homme d’une ecin-
quantaine d’années, qui, diabétique depuis deux ans, fut pris dans les der-
niers temps de son existence,de tous les symptomes d’'une phthisie pulmo-
naire & laguelle il suceomba. Ce malade portail en méme temps une dou-
ble cataracte.

A Tautopsie, on constata une vascularisalion considérable avee colora-
tion brunilre de la paroi antérieure du guatrieme veatricule, dont la
consistance était en méme femps notablement diminuée. L’examen histo-
logique fit reconnaitre, outre une turgescence remarquable des vaisseaux
capillaires du plus fin calibre, que la présence de ces. tachss jaunes, fau-
ves et brunatres par places, n’était due qu’a une dégénérescence parlicu-
‘liere de toutes les cellules nerveuses de ces régions. Toules ces celiules,
en voie d’évolution rétrograde, étaient remplies de granulations jaunalres,
déchiquetées sur leurs hords, & moitié délraites et ne présentant plus que
quelques {ragments & peine reconnaissables.

Ces faits confirment, par I'observalion clinique, les résultats des expé-
riences de M. Claude Bernard sur la production de la glycosurie artificielle,
je ne dis pas du diabéte.

Il en est de méme des cas dans lesquels la glycosurie temporaire s’est
manifestée conséeulivement & une irritation portant directement sur le
foie, comme M. Cl. Bernard en cite un fait chez un individa qui, a la
suite d'un coup de pied de cheval recu dans 'hypochondre droit, présenla
du sucre dans ses urines jusqu’au moment ot il ful guéri de sa contusion.
Peut-étre des exemples analogues auraient-ils été plus fréquemment si-
gnalés, si Iattention des médecins avait été porté sur la relation qui peut
exister entre le diabéte el les maladies du foie.

Lorsque 'on considére le relentissement que la goutte a sur la glande
hépalique, il est permis de se demander si ce n'est pas a I'irritation di-
recte ou sympathique de cet appareil qu’il faut rapporter ces diabétes

1. Luys, Comples rendus des séances de la Société de biologie, anuée 1860. Paris,
1861, 3¢ série, t. I, p. 29.

GLYCOSURIE, DIABETE SUCRE. 771

alternants, qui semblent quelquefois étre la manifestation de la diathése
goutteuse el succéder par acceés aux autres manifestations de celte dia-
these.

On voit quelquefois, dit M. Claude Bernard, les malades goulleux dont
les urines contiennent beaucoup d’acide urijque, présenter toul a coup les
symplomes du diabéte sucré; et lorsqu’on analyse ces urines, on y dé-
coavre des quantités nolables de glycose. A I'appui de celte proposition,
M. Cl. Bernard invoque le témoignage de M. Rayer, qui a observé un
certain nombre de cas de ce genre; lui-méme il en connait un exemple
trés-caractérisé.

Ces glycosuries accidentelles, symptomatiques, passagéres, ne consli-
tuent pas plus la maladie spéciale & laquelle il faut réserver le nom de
DIABETE SUCRE, et dans laquelle I'examen du cadavre ne révéle aucune
lésion appréciable vraiment caractérislique, que Palbuminurie sympto-
matique des maladies du coeur, des fievres graves, ete., ne conslitue cetfe
maladie spéciale que nous appelons la maladie de Bright.

Il n’en est plus ainsi du diubele intermittent et du diabéle périodique.
Ceux-l& ne sont peul-élre qu'une maniére d’étre du diabele vrai, puisque
le diabéte intermittent, dans lequel le suere n’apparait dans les urines des
malades qu’au moment de la digeslion pour disparaitre dans Pintervalle
des Tepas, finit souvent par aboulir au diabéte continu; el que le diabéle
périodique ne différe de celui-ci qu'en ce qu’il se manifeste seulement &
des périodes distincles et de loin en loin.

Pour qu'il y ait diabete, il faut done, non-seulement que les urines con-
tiennent des proportions plus ou moins considérables de glycose, mais il
faul encore qu’il existe un certain nombre de phénoménes particuliers
dont Pétude attentive des malades peut seule nous faire apprécier la
valeur,

En général, ce qui frappe d’abord, ¢’est la soif vive, quelquefois exces-
sive, inlarissable, qui tourmente les individus; souvent c’est le seul phé-
noméne qu’ils accusent et auquel ils viennenl nous demander d’apporter
du soulagement. Il a une importance si grande, si universellement recon-
nue, que lorsqu’il exisle, I’idée du diabéle vient la premiére a U'esprit du
médecin consullé, el vient souvent aussi a celui des malades eux-mémes,
qui en sont horriblement effrayés. Ils le sont d’autant plus, si celle soif
ardente, insaliable, coincide, ainsi que cela arrive le plus ordinairement,
avec une émission d’urine tout & la fois plus abondante et plus fréquente
quelle ne 'est d’habitude.

Soil immodérée, exagération de la séerétion urinaive, voila done déja
deux grands symptomes du diabéte sucré.

Toulefois, leur signification n’a rien d’exclusivement absolu, car nous
les retrouverons l'un et l'autre dans cette autre espéce de diabéte non
sucré, que l'on fait mieux d’appeler polyurie ou polydipsic. Nous verrons




718 GLYCOSURIE, DIABETE SUCRE,

méme que dans celte derniére maladie, ils sont peug-étre plus prononcés
que dans la glycosurie.

Si dans Uun oulantre de ces diabétes, la quantité des urines rendues
par vingl-qualre heures est en rapport avee la quantité. plus considérable
aussi des boissens prises par le malade; si, le plus souvent, la quantité des
urines dépasse de beaucoup celle des liquides absorbés, celte hypersécré-
tion urinaire est, en général bien aulrement exagérée dans la polydipsie
que dauos la glycosurie. C’est a la premiére qu'il faut rapporter ces cas ou
des individus ont rendu dans I'espace de vingl-quaire heures, 15, 20, 30,
40, 80 et jusqu’a 100 kilogrammes d’urine.

Dans le diabéte sucré, la séerélion urinaire ne présente souvent, au dé-
bat, rien de remarquable; lorsque dans le cours de la maladie elle sest
exagérée, elle n'alteint pas ces énormes proporlions que nous venons de
rappeler; dans la premiére période, son abondance diminue sensiblement,
Enfin, il n’est pas rare, comme l'avait dit M, le docteur Contour dans
son excellente thése inaugurale, en 1845, il n’est pas rare que le diabate
sucré existe sans que la quantilé des urines excéde les proporiions nor-
males. Du reste, chezle méme individu, ce phénoméne présente quelque-
fois, sous l'influence de causes. lrés-différentes et souvent inappréciables,
d’énormes varialions.

Cependant, dans la majorité des cas, la quanlité des urines rendues
est plus considérable qu’elle ne U'était normalement. Dans la journée les
malades sont forcés d’exonérer leur vessie bien plus fréquémment qu’ils
w’avaient 'habilude de le faire, et c’est la nuii surtout que ce besoin se
répete et les incommode en les sollicitant a se lever, qualre, cing, six fois
pour le satisfaire

Cette urine présente des modificalions notables dans ses propriétés
physiques et dans sa composilion.

Immédialement apres son émission, elle est transparente, moins foncée
quelle ne Uest d’habitude dans P’état ordinaire de santé, en quelques cas
elle est presque incolore; quand on la considére & un certain jour, elle
présente une teinte d'un jaune ambn,, ou légérement verditre, assez fré-
quemment elle est mousseuse. Sa densité, et c’est 1a un des ﬂran(ls carac-
téres de la glycosurie, sa densilé est augmentée ; dp 1,015, 1,016, 1,020,
1,22 qu’elle pése normalement, elle s’éléve & 1,030, 1,040, 1 Om ef jus-
qua 1,074, selon M. Bouchardat®, fandis que dans la polydipsie elle
s’abaisse au contraire jusqu’a 1,007, 1,004 et an-dessous. Abandonnée &
elle-méme, elle devient blanchatre, ressemblant & du petit-lait clarifié, on,
suivant la comparaison acceptée par Cullen, 4 une dissolution de miel
dans une grande quantité d’eau : comparaison d’autant plus juste, qu'elle

1. Bouchardat, Du diabele sucré ou glycosurie: son fraitement hyygiénique. Paris,
1851, in-do.
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gapplique & la saveur de cette urine sucrée, qui, lorsquelle séche sur
les linges quelle a souillés, laisse & sa-place une trace comme le fail une
eau fortement chargée de sucre. Nous avons vu, en oufre, chez motre
malade de la salle Sainte-Agnés, et le fait s’est représenté chez d’autres,
que lorsque cette urine est répandue sur le sol, elle attire les mouches,
qui viennent y pomper le suere qu'elle contient. Enfin cette urine des gly-
cosurignes dévie & droite la lumiére polarisée, et celte propriété est mise
a profit pour Pexamen qu’on en peut faire,

Relativernent & ses propriétés et a sa composition chimique, elle est
acide, comme l'urine normale, et son acidité augmente quelquefois en-
core par le fail de la présence de acide carbonique et de I'acide acélique
produit par la fermentation qu’elle subit.

On a longtemps pensé, sur la foi d’observateurs recommandables, parmi
lesquels il me suffira de citer Thenard, que l'urine des diabéliques ne
contenait ni urée, ni acide urigue; de nouvelles analyses, failes par
MM. Mac Gregor, Chevreul, Bouchardat et d’autres, ont démoniré que
Purée existait en quantité aussi considérable chez les glycosuriques que
chez les individus en bonne santé, et que, chez les uns et chez les autres,
elle était proportionnelle & la quantité d’aliments azotés qu’ils prenaient.
L’acide urique se rencontre rarement, il est yrai, dans les urines sucrées,
mais la présence du sucre n’est pas incompatible, comme on I'a prétendu,
avec celle de celte substance, puisque quelquelois P'acide urique est en
quantité suffisante pour former des dépots cristallins.

Quant a Palbumine, si elle existe dans les urines glycosuriques, c’est
dans la derniére période de la maladie; aussi, loin de considérer 'albu-
minurie comme un symptome favorable, ainsi que le voulaient Thenard
et Dupuytren, doit-on regarder cet accident comme de mauvais augure, et
en cela Pobservalion clinique est en complet accord avec les résultals des
expériences physiologiques.

Le caractére pathognomonique des urines glycosuriques, ¢'est donc la
présence de quantités plus ou moins considérables de sucre, mais d'un
sucre parliculier, la glycose, qui est analogue au sucre de raisin ou de fé-
cule. Je n'entrerai pas dans le détail des différents procédés analytiques
A Iaide desquels nous constatons sa présence. A défaut des réactifs les
plus sensibles, tels que la liqueur de Trommer, ou celle de Barreswil,
de Fehling ou de Quevenne, vous pourrez toujours du moins vous procu-
rer facilement de la potasse caustique. En en mettant une certaine quan-
tité avec de Purine dans un tube de verre, ou plus simplement dans une
cuiller de métal, que vous ferez chauffer, a la flamme d’une lampe 4 alcool
ou d’une chandelle, vous verrez le liquide, dés qu’il entrera en ébullition
prendre, s'il contient de de la glycose, une couleur brun-rougeitre, que ne
présentera aucune autre urine soumise & la méme expérience.

Indépendamment de la soif ardente éprouvée par les malades, il est un
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autre symptome d’une grande valeur, bien que, pas plus que le premier,
il ne puisse étre donné com:me caractéristique du diabéte sucré, puisqu’il
appartient aussi a la polydipsie, dans laquelle méme il se retrouve sou-
vent & un degré encore plus prononcé : ce symptéme est une exagération
de Uappétit, une véritable houlimie.

Cet appélit exagéré s’observe chez presque tous les diabétiques. Il peut
étre tel qu'il semble que rien ne saurait rassasier les malades, et I'on en
a vu, dil-on, qui mangeaient dans le courant de vingt-quatre heures une
masse d’aliments que 'on évaluait au tiers du poids de leur corps.

On a dit que, malgré cet appétit féroce et quoique les aliments fussent
parfaitement digérés, la nutrition se faisait mal, les facultés nutritives
élant perverties par le fait de la maladie, et queles diabétiques tombaient
rapidement dans un état de maigreur et de consomption qui les menait
fatalement au tombean.

Ainsi formulée d’une maniére cénérale, celte proposition est beaucoup
trop absolue. Si dans sa derniére période le diabéte sucré est, en effet,
une maladie consomplive; si dans quelques_ cas, analogues a celui que
nous présente un malade de la salle Sainte-Agneés, la maladie marchant
avec une excessive rapidité, et passant, pour ainsi dire, d’emblée 4 cette
seconde période, entraine tout de suite une émaciation considérable, et
mérite le nom de phthisurie, de phthisie diabétique, le plus souvent il
w'en est pas ainsi dans la premiére période, qui se prolonge quelquefois
un temps (rés-long.

Ainsi, ¢’a été une véritable phthisie diabétique que le cas du malade que
vous avez vu aun® 3 de la salle Sainte-Agneés. Dés son entrée, le 24 mars
dernier, j'avais 66 [rappé-de sa maigreur et de son état defiévre; aussi pour
celle double raison, n’avais-je pas hésité un instant a porter devant vous
le pronastic le plus facheux et & prévoir une terminaison rapidement falale,

Depuis deux mois, cet homme 4gé de vingt-huit ans, élait privé d’ou-
vrage, et avait été réduil & se faire porteur dejournaux: de sorte qu’il élait
surmené et ne pouvait réparer ses perles par unealimentation sulfisante.
Aussi ne larda-t-il pas & maigrir, palir et perdre définitivement ses forces.

Ge nefut cependant qu'au bout de cing semaines qu’il commenga A éprou-
ver une soif ardente et une augmentation de I'appétit. Il v avail lrois
semaines que cet élat durait lorsqu’il enira 4 hopital; alors il avait ’as-
pect typhoide le plus caractérisé; sa démarche était chancelante, son re-
gard vague et incertain, sa figure était triste, sa langue séche et rapeuse.
Havait dela céphalalgie. Huit jours auparavant il avail eu une épislaxis,
Son foie élait volumineux, remarquablement dur; il débordait les fausses
cotes de trois travers de doigl et envahissait tout I'épigastre. Il n'élait ni
bosselé, ni douloureux. Le pouls élait & 112, petit, non dicrote, la peau
chaude et séche.

Quand il fut admis dans notre service, le malade buvait de neuf a dis
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litres de liquide et rendait une quantité équivalente d’urine. Celle-ci pe-
sait de 1,029 & 1,030, au lien de 1,015, chiffre normal; elle réduisait
énergiquement la liqueur de Trommer, et prenait une couleur rouge
sombre parI’ébullition avec la potasse caustique; il élait évident que nous
avions affaire & un diabéte sucré.

Je prescrivis 10 grammes de craie lavée par jour, en méme temps qu'une
alimentation réparalrice, mais il n’y eut aucun amendement. Puis dix
jours aprés, j'essayai les inspirations d’oxygéne, qui furent conlinuées cing
jours, également sans amélioration. Deux jours plus tard, le 11 avril, la
fiévre augmenta, Lappétit fit défaut et la soif diminua : le malade ne buvait
plus que deux litres environ de liguide et ne rendait qu'une quantité équi-
valente d’urine. Sa langue était séche, sa faiblesse extréme, et il élait
tombé dans un ftel état de marasme, quil ne quittait plus son lit. Deux
jours plus tard, il mourait dans un état de subdelirium, aprés cing se-
maines seulement de maladie. Les urines, devenues trés-peu abondantes
dans les trois derniers jours de sa vie, conlenaient néanmoins beaucoup de
sucre. Il est bon d’ajouter que cet homme m’avait frappé dés son entrée,
par la coloration presque bronzée de son visage et la couleur noiritre de
son pénis,

A Taulopsie nous ne trouvimes aucune altéralion des capsules surré-
nales. — Les reins n’étaient ni plus volumineux ni plus vasculaires qua
Pétat normal : Paffection n’ayant pas duré longlemps, les urines n’ayant
pas eu une excessive abondance, ces organes n’avaient pas d’hypertrophie
ni d’hypérémie par excés de fonctionnement. — Il n’en élail pas ainsi du
foie, qui avait au moins doublé le volume : Ie Jobe droit avait 19 centi-
métres de hauteur; le lobe gauche, qui s’élendait jusqu’a la rate, était
long de 20 centimétres et le foie avait une longueur folale de 34 centi-
meétres. L'organe était granuleux dans toute sa sarface; sa couleur élait
d’un gris jaunitre uniforme, sa densité considérable : il résistait a la pres-
sion et ne se laissait pas pénétrer par le doigt. Il criait sous le scalpel, et
la surface de la coupe, au lieu d'étre lisse, élait granuleuse elle-méme.
Il'y avait une cirrhose évidente, mais une cirrhose hypertrophique. L'al-
téralion me. portait pas tant sur la parlie fibreuse de I'organe que sur la
parlie fondamentale ou séerétante. La capsule fibreuse et les trabécules
qui segmentent le foie avaient bien augmenté d’épaisseur, mais les acini,
visibles 4 la surface on ils faisaient saillie, visibles & la coupe qu’ils ren-
daient granuleuse, avaient surloul notablemeut angmenté de volume.
Ainsi, il y avait hypertrophie du foie par excés de fonctionnement, hyper-
trophie portant spécialement sur la partie sécrétante. Cela éfait également
évident au microscope, a I'aide duquel on pouvait voir que les cellules
hépaliques loin d’étre délruites ou atrophiées, avaient. augmenté de vo-
lume et de nombre.

Tappelle votre attention, messieurs, sur cette modificalion de texture




