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42 pour 1000 (Drommond). Cetle altération pathognomonique, qui tient
sous sa dépendance lous les phénomenes symptomaliques du diabéte,
coincide, dans la presque tolalité des cas, avec une augmentation considé-
rable des matitres grasses, qui de 1¢¥,60 pour 1000, moyenne normale,
peuvents’éleverd 3,64 (Simon), et méme 62,71 (Miiller). Cette modifica-
tion appartient, sans doute, & la période consomptive de la maladie, ¢’est
vraisemblablement la dénutrition des tissus qui charge le sang de celte
quantité de matiéres grasses. — Les résultats des analyses, eu égard & la
fibrine et & Valbumine, sont dissemblables; mais ces divergences ne peu-
vent surprendre, car il est bien cerlain que D'état du sang varie avec la
période ou avec I'age de la maladie.

L'imprégnation des orgames par le sucre semble d’abord une simple
conséquence de la elycémie, mais elle a uneautre signification de majeure
importance; comme la quantité de suere n'est pas la méme dans tous les
organes, il faut néeessairement admettre que ce sucre 1’y est pas apporté
tout fait par le sang, et il y a la une démonstration indirecte, mais posi-
live, de la généralisation du processus glycogénique. Du reste, celte géné-
ralisation est plus nettement établie encore par les observations de Grohe
et de Kithne, qui montrent les organes imprégnés non-seulement de sucre,
mais de substance glycogéne.

Les autres lésions, fort nombreuses d’ailleurs, n’ont rien de constant
ni de caractéristique. La dilatation del'estomac avec hypertrophie des tu-
niques, I'injection de la muqueuse gastro-inlestinale avec développement
excessif des glandes, sont Deffet de la boulimie et de la suractivité des
fonctions digestives. — Les altérations des REINS sont assez fréquentes;
on observe Iinjection, le ramollissement, la chute de I’épithélium, et dans
bon nombre de cas (17 fois sur 32 cas de lésions rénales), les lésions du
mal de Bright. Y a-t-il alors simple coincidence de deux états morbides,
ou bien le désordre des reins doit-il étre attribué aux qualités anormales
de 'urine, cest ce qu'il est difficile de décider; il semble toutefois qu’il
faille invoquer chez le malade une prédisposition spéciale (goutte) & la
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maladie de Bright, carsi le fait seul du passage d’une urine suerée & travers
le filtre rénal suffisait pour amener les lésions brightiques, elles d('vr[aie T
étre plus fréquentes encore qu’elles ne le sont en réalité. }— L’atrophie clll
PAN(:_R]E:AS_:L 6té plusieurs fois obsgrvée, mais ces faits perdent [outi %wmu
fication si on les compare au grand nombre de cas dans lesquels cetaor-
gane cst. parfaitement sain. — Les lésions du Foie sont moins rares
sans avoir cependant la fréquence ou plutot la constance qu’inéi[ue 1-,
}11001'}6 hépatique; la nature de ces lésions n’est dailleurs pas unif({)rmec‘i
a cote de I'hypertrophie et de I'hyperémie on a signalé non ﬁwins a‘om‘eﬂ,r
Vatrophie, et dans la grande majorité des faits l‘Lorqnne est'LmuvéLinht.:t
Dans un cas, Andral a constaté obturation de la veine porte, ce rui‘p t
su l.‘ﬁs;mt pour condamner la théorie de Bernard. Plus réce)m)rﬁerilt dfs
éswr?s 1?’."!10?"03(.’0})@1!0.5‘ (prolifération, engraissement des cellules hépatiques)
ont été signalées par Frerichs, Stokvis et Pavy, mais on ne peut r.icnJ 1':
encore de leur fréquence. — Les lésions du s:fSTE}[E NERVEU‘-{'[IB sontt ;19
rares, mais elles n’ont pointl la valeur d'une camctérisliquc‘amtomi lﬂ’?
e}les ne sont pas moins variables quant & leur nature que qu:;nt ;‘lqlue,
siége; co_ngestion, induration, ramollissement, foyers hf’:rnorrhaﬂiqutz:;r
compressions el h_lrr_leurs, exsudats méningés, tout auété rencontré aet ce!a’t
dans.. toutes les régions de Vencéphale, dans le quatrieme venlr;c*u-te et
aussi dans la moelle (Scharlau et Vogel); les merfs périphériques e’ C
mémes ont été vas altérés. Miller les a trouvés llvpertrophliés ag tri lu‘\_t
quadruple de leur volume normal; Rayer a siénalé I'hypertro hlp ede
plexus rénal, Duncan celle du sympalhi;]up, Duben, Huss et erfmlne ;
rapporté quatre cas dans lesquels les pneumognsh’ir_{t;es étaient cc:m‘r' O{It-
eta%rophiés par des concrétions calcaires ; enfin plus récerﬁmpnt Diciiniles.
a fait connaitre cinq cas dans lesquels il a constaté des lésior;s uniforr'l;?;

f(,:: centres nerveux. Ces lésions consistent, dans les cas récents, en des dila-
ations circonscrites des artéres du cerveau et de la moelle, avec déoéné
rescence de la substance nerveuse au voisinage des vaisseau’x dil'l[é;g ]e_
tard le processus aboutit a la destruction totale du tissu, et & la 'f‘OI‘It’,ﬂ’ It) 5
dg_cavités lacunaires. Parfois ces cavités sont assez g,randesl N0 3-‘10‘”
visibles & T'eeil nu; elles sont remplies d’extravasat Sabnqnin (ié ::l(;;' il
cules pigmenfaires et de débris de la substance nerveuse -d(’-;ruire qust
peu le contenu des lacunes peut étre résorbé, et on les trou.ve cor‘n l'l: :
ment vides; c’est dans la moelle allongée et le pont de Varole qu’ell P ?‘ o
en plus grand nombre. i ' et i
L nbser:f.;m:)n ultérieure peyt seule établir si ces altérations ont la con-
slance et I'importance pathogénique que Dickinson leur a assignées: i
que-la il faut bien reconnaitre que la richesse du diabéte e; anbt, s
pathologique ressemble fort 4 une collection de coincide : la e
peut s’accroitre quasi indéfiniment. | 5 Syliat 3 it

JACCOUD. — Path. int., 6e édit.
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DYSTROPHIES CONSTITUTIONNELLES.

SYMPTOMES ET MARCHE,

Tai divisé les symproMus du diabéte en PRIMITIFS et SECONDAIRES. Les
symptomes primitifs, essentiels ou fondamentaux, sont constants; leur
réunion est nécessaire pour constituer la maladie; les symptomes secon-
daires ou consécutifs peuvent manquer, mais le fait est assez rare; 'ana-
lyse pathogénique, ainsi que je I’ai montré, permet de saisir, entre ces
phénoménes tardifs et les précédents, les rapports d’une étroite subordi-
nation; en d’autres termes, les symptomes du second groupe sont direc-
tement produits par ceux du premier.

Les symptomes primitifs sont au nombre de cing : Uexcrétion d’une
arine contenant du sucre en quantité notable, glycosurie ou méliturie ; —
Paugmentation de la séerétion urinaire, polyurie ; — l'augmentation de la
soif, polydipsie; — laugmentation de la faim, polyphagie ; — I'amaigrisse-
ment ou aulophagie. Les quatre premiers phénoménes sont ordinairement
contemporains dans leur apparition; le cinquieme esl plus tardif, il n’y a
rien de fixe dans I'époque de son développement.

GrLycosuriE. — L’urine diabétique est caractérisée par la présence

d’une quantité considérable de matidre sucrée; ce sucre, analogue a la
elycose, sucre de raisin ou de fécule (C12H!+0Y), dévie a droife la lu-
mibre polarisée, et il est facilement fermentescible. La quantité varie,
non-seulement chez les différents malades, mais aussi chez le méme mndi-
vidu, selon son régime, I'état de ses fonctions digestives et la période de
la maladie. Le chiffre de 100, 200 grammes en vingt-quatre heures est
(rés-ordinaire; des proportions doubles n’ont rien d’insolite, et les chif-
fres de 600, 700 et méme 750 grammes par jour ont 616 observés. Quelle
que soit 'alimentation, la proportion augmente toujours durant la période
digestive, et le maximum de 'élimination a lieu de trois 4 six heures aprés
le repas (Sydney Ringer, Jordao). — Certaines maladies intercurrentes
diminuent ou suppriment momentanément la glycosurie; la scarlatine
(Garrod), la pneumonie (Rayer, Fricke), les affections intestinales aigués
(Cl. Bernard), la fievre gastrique (Stokvis), onl eu cetie influence; en re-
vanche, les observations de Petters montrent que la fitvre intermiltente,
la variole, la pleurésie, n’ont aucun effet de ce genre. — Dans les der-
niers jours de la vie, I'élimination du sucre diminue souvent dans une pro-
portion considérable.

La réaction de T'urine est acide, et cette acidité augmente fréquemment
aprés |'émission, par suite de la formation d’acide lactique, butyrique, acé-
tique ou formique. Lorsque L'urine reste exposée  'air, des germes peu-
vent y prendre naissance, et la fermenlation a lieu comme dans ftoute li-
queur sucrée; le sucre est alors converti en acide carbonique et en alcool,
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et la densité haisse considérablement. — La pesanteur spécifique de l'u-
;]'1(1)1(?' f'rai_che" est I.‘oujours clevée; elle est ordinairement comprise entre
i L
:Lé observé ; aprés la fermentation, la densité
lorpbe au-dessous de la normale, entre 1018 et 1009. — La Sf:meur du li;
-qm\de est suerée, s’il est (rés-riche en sucre; dans le cas contraire, le
gout est masqué par celui des autres substances. — L’u['iue) (lialjﬁti:ue'
.1’(3nfcrme trés-rarement des sédiments ou des dépots d'urates: elie Iesi
[i}lzt}ﬁ, presque incolore par suite de la surabondance dé ]‘eau; &‘aprés
i i e A A s
oz anc hile couleur bleu-violet sous 'action
de I'acide chlorhydrique, est ordinairement acerue; Schunck a également
constaté le fait. s
Lurée cor}telllle dans un litre d’urine est toujours au-dessous du chiffre
normal; mais si 'on recherche la quantité totale d’urée perdue en \'in*-"l;
quatre heures, ce qui est le fait important, on trouve souvent én l'abue:ee
«le fitvre, en I'absence de régime animal pur, une augmentétiml cunhsjiilé—l
1'.;|l_>le; de 30 432 grammes, moyenne quotidienne normale, 1a propor-
tion peut s’élever & 45, 50, 70, 80 grammes (Jaccoud); elle ,élnil [lpl 94
grammes chez le malade de Mosler; Thierfelder et Uhlf: ont CDllSlaté’ 80
‘JQ et méme 109 grammes. Une certaine quantité d’urée est en 0u.‘Lre 111:
minée par les sucurs (Gorup Besanez) et par les selles (Mae Gregor L;er-
mam_l). Ces modifications sont en rapport avec ‘dge ée la rl‘i‘;lu(iic =
L’acide urique ne présente aucun changement consz'mt' contrairemeiﬂ a
I'assertion de Bence Jones, l‘atlgll'lctltat.forl de ce produil n’est ]:lS ‘:lu\'
que (:.elle‘de I'urée, un signe favorable. — Lacide hippm*iqu‘e’elt‘ l’alr:-id;é
ph-ozs’pfz.amqw ne sont pas notablement modifiés; mais les sulfaies év:ﬂué.q
en acide sulfurique subissent une augmentation du double; au lieu ([\;
2 erammes, chiffre physiologique, on a retrouvé 4 et 5 graln;rles (Bocker
et Mosler), et les chlorures présentent un accroissement encore plus con-
sidérable; évalués en ch orure de sodium, ils ont pour nmvenncpnormale
11 grammes  en vingt-quatre heures, et Thierfelder et Uhle ont trouvé
cl?ez (1es.dmbc_nques Jusqu'a 36 grammes. — D’aprés Léo Maly, la créati-
nine, fl'lll“pI’[}\;‘lBI'l[ principalement de la désintégration du tissu 1':1118(511]311‘0
}:?IJI'I’EIIF étre accrue jusqu’a vingt fois le chiffre physiologique, qui esi .(1:‘
I:-?_cenhgmmmes par jour; mais les résultats conlradiclo(fres 5htenus p:ui
Winogradoff sur le méme malade ne permettent pas de conclure.

: Aprés un.mt.erval.le variable de quelques heures a trois jours (Jordao)

Fe)mmcn microscopique montre dans I'urine des globules de ferment d(;
ta & 2 ! .

orme arrondie ou ovale, d’un diamétre de 1/400 & 1/150 de millimétre:

L ?

ag r Q 1A 1 il 4
(LeL globules, d'ccrrts par uévenne, sont analogues a ceux que Cagniard-
atour atrouvés dans la leviire de biére. ;

Lalbuminurie w’ i
2 n’est ympto réguli iabé
point un symptome régulier du diabéte, c’est en
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tout cas un accident trés-ficheux qui révele le développement d'une com-
plication grave.

La POLYURIE, qui est généralement maintenue entre trois et douze
litres par vingi-quatre heures, est, comme la glycosurie, comme tous les
autres symptomes, la conséquence directe de la glycémie: la densité et la
viscosité du sang élant accrues, I'absorption endosmotique A fravers les
parois des vaisseaux devient plus active, et il s’établit ainsi une sorte de
pléthore aqueuse intravasculaire qui est indispensable pour la libre cir-
culation du sang. De la résulte une augmentation constante de la pression
sanguine, et dans les reins cetie condition se’ traduit par 'augmentation de
la sécrétion en un tempsdonné. A ceite cause physique de polyurie s'en joint
une autre d’ordre chimique; le sucre ne peut passer & travers le filtre rénal
qu'a la condition d'étre dilué dans une certaine quantité d'eau, etcetle eaw
surabondante est soustraite par absorption aux tissus périvasculaires.

La poLypipsiE estla conséquence forcée de la polyurie, a laquelle elle
est toujours proportionnelle; c’est pour suppléer a la soustraction d’eau
que la polyurie fait subir & son milieu intérieur, que le malade ingére
une quantité insolite de liquide. Ona prétendu que la quantité de l'urine
rendue dépasse la somme des liquides ingérés; mais les observations de
Nasse et Griesinger ont démonlré que cette discordance est tout & fait
rare et toujours temporaire ; dans ce cas, en effet, le malade prend uni-
quement & lui-méme I'eau en exces qu’il élimine, et des accidents graves, si-
non mortels, résultent infailliblement de cette anomalie (Vogel). — En rai-
con de Paceroissement de densité du sang et des liquides périvasculaires,
Iélimination des boissons par I'urine est plus lente chez les diabétiques
que chez les individus sains (Falck).

La porypHAGIE, dont le degré est trés-variable, résulte des pertes que
subit Porganisme en matiéres sucrees, azotées et minérales; ce symptome
n’est pas un phénoméne tout & fait initial comme les précédents, il est
principalement subordonné & la période de la maladie, et il parait meéme
que le climat a ici quelque influence; toujours est-il que la polyphagie,
presque constante en Europe, est assez rareau Brésil (d’Aquino Fonceea). —
Aprés un temps qui ne peut étre précisé, Uexces de l'alimentation améne
une dyspepsie rebelle, caractérisée par de la pesanteur épigastrique, du
ballonnement, de la gastralgie, des éructalions acides, parfois de la diar-
rhée et plus souvent des vomissements ; les matidres vomies renferment
ordinairement du sucre.

[’AUTOPHAGIE Ou amaigrissement, qui contrasie si étrangement avec la
polyphagie, est un symptome constant, mais 1'époque de son dévelop-
pement est trés-variable. Ces différences dépendent, ainsi que je l'ai
montré, de la diversité des origines du sucre perdu par les malades; la
glycose éliminée peut provenir uniquement des aliments féculents, auquel
cas la glycosurie disparait sous I'influence du régime animal pur; — la
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glycose peut provenir et des aliments féculents et des aliments azotés; d’a-
prés Griesinger, la déviation dans I'emploi de ces aliments peut étre telle
que les (rois cinquié¢mes des matiéres albuminoides solides contenues dans
la viande sont (ransformés en sucre et éliminés; dans ce cas, le régime
animal peut bien diminuer la glycosurie, mais il ne la fait pas cesser; —
enfin le sucre peut provenir de organisme méme du malade, car méme
avec une diste compléte la glycosurie persiste. Cela étant, il est clair que
le premier diabélique ne maigrit pas et n’a qu'une polyphagie médiocre
ou nulle; e second est nécessairement boulimique, mais il peut résister
des mois et des années sans amaigrissement, si les fonctions digestives
sont en état d’utiliser les matériaux ingérés en exces. Le troisieme dia-
bétique maigrit fatalement et promptement; car puisque, étant & la diéte,
il fait son sucre aux dépens de lui-méme, il est elair que lorsqu’il est ali-
menté, il emploie ses aliments & faire du sucre, ou bien il le fait encore
avec sa propre subslance; dans les deux éventualités 'émaciation est né-
cessaire. Ainsi que je I'ai dit ailleurs, les malades du premier groupe ont
une glycosurie amylacée, ceux des deux autres ont une glycosurie azolée
dont les matériaux sont fournis, soit par les aliments azotés, soit par lears
propres lissus. Ce n’est pas toul : I'augmentation de l'excrélion d’urée
mangue tant que la glycosurie est purement amylacée; elle coincide avec
les glycosuries azotées, de sorte que les malades sont soumis alors a deux
causes également puissantes d’amaigrissement ; le caractére autophagique
de celte consomption ressort nettement des expériences de Sydney Ringer
lesquelles montrent que I'excrétion de I'urée comme celle du sucre (;m:
tinue pendant la diéte. '

(Ces variétés ne constituent pas des formes morbides distinctes, ce sont
les phﬂases ;uc.cessives d’une maladie & évolution plus ou moins rapide, qui
peut étre ainsi résumée : « Durant la premiére période, le malade forme
son sucre avec les aliments féculents; Paberrdtion nutritive ne porte que
sur I'évolution organique des matieres amylacées. A la seconde phase de la
maladie, U'aberration dévie également 'évolution des matiéres azotées, le
malade en emploie la plus grande partie & faire de la glycose; si la pc;lv—
phagie permet alors de réparer les pertes, le diabétique peut rester gras ou
ne subir qu'une meédiocre déchéance; le hudget organique est encore en
é‘qUiIihre, mais ¢’est un équilibre artificiel. A la troisiéme période, I'équi-
llﬂ?re est rompu, le malade emploie ses aliments el sa propre substance &
faire du sucre et de I'urée en excés; la dépense Pemporte sur la recelte,
la banqueroute de 'organisme est fatale; la consomption apparait, le dia-
béte gras devient un diabéte maigre (1). »

S,Tm}]k‘nmes secondaires. — Il sont rattachés aux pI‘il]]ilifS par une
subordination pathogénique d’aprés laquelle je les ai classés.

{1) Jaccoun, Clinique medicale.
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PHENOMENES DEPENDANT DE LA GLYCEMIE. — L’altération des liquides et
de tous les produits organiques en général est un des premiers effets de
la glycémie; la séerétion catanée (Griesinger, Semmola), les matiéres
fécales (Zabel), la salive, contiennent une proportion plus ou moins con-
sidérable de glycose. La réaction de la salive est variable; avant le repas
ou bien plusieurs heures aprés, elle est souvent acide, mais aussitot aprés
Lingestion des aliments elle est en général neutre ou alcaline; son acidité
momentanée a été rapportée & la décomposition du sucre et & la formation
d’acide lactique. T altération du liquide buccal rend compte des lésions
des gencives el des dents (gingivite fongueuse, carie dentaire), qui sont trés-
fréquentes chez les diabétiques. — L'impuissance résultant sans doute de
I'impression exercée sur le systéme nerveux par le sang altéré, la stérilité
imputable a4 linfluence nocive dn sucre sur les zoospermes, sont des
symptémes souvent précoces de la maladie; chez la femme, Vaménorrhée
et la stérilité peuvent étre observées, mais ces accidents sont tardifs. En
tout eas, la persistance de la menstruation réguliére, la conservation ou le
rétablissement de la puissance génitale, sonl des signes favorables.

A D’état anormal du sang, aux modifications de I'échange endosmotique
entre les liquides intra et extravasculaire, doit étre ratlachée la prédis-
position des diabétiques aux phlegmasies cutanées et viscérales, et aux
gangrénes. Les plus fréquentes des phlegmasies superficielles sont les fu-
roncles et les anthrax, puis les phlegmons circonserils ou diffus. Il n’est
point vrai que tout individu atteint de furoncle ou d’anthrax soit néces-
sairement glycosurique, mais le rapport est assez fréquent pour imposer
Vobligation d’examiner I'urine de tout malade affecté d’une phlegmasie de
ce genre; le furoncle et I'anthrax sont souvent des accidents précoces, et ils
peuvent devenir Ioccasion de la découverte d’un diabéte ignoré jusqu’alors.
— Des anthrax survenant chez des individus non diabétiques peuvent étre
accompagnés d’une glycosurie temporaire, par suite des modifications
locales de la circulation (Schiff); ces faits ont été bien a tort englobés
dans I'hisloire du diabéte, il ne sagit ici que du symptome glycosurie. —
L érysipéle n’est pas rare chez les diabétiques, mais il n’est pas & beaucoup
prés aussi fréquent que les autres phlegmasies superficielles. — Des érup-
tions diverses (prurigo, lichen, impétigo, herpes), des ulcérations superfi-
cielles peuvent encore éire observées. Ces derniers phénoménes n’ont
aucune gravité; Ianthrax, le phlegmon et I'érysipéle sont au contraire des
accidents fort sérieux en raison [de la gangréne, dont ils sont souvent le
point de départ.

Les plus fréquentes des phlegmasies viscérales sont celles qui siégent
dans Pappareil respiratore, bronchite, pneumonie catarrhale, pnewmonie
fibrineuse; ces phlegmasies sont remarquables par leur tendance a la
chronicité et & la terminaison par gangréne.

Les accidents gangréneux occupent une large place dans la symptoma-
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tologie du diabéte; en fait, on peut observer les trois formes les plus com-
munes de la gangréne : 1° la gangréne suite d’inflammation aigué; —
20 la gangréne momifiante, suite d’obturation artérielle; — 3° la gangréne
irritative, suite des modifications vasculaires et circulatoires produiles par
la maladie (voy. t. I). Quelle qu'en soit V'origine, cet accident est d’une
extréme gravité. Ces gangrénes n’ont d’ailleurs rien de spécial que leur
cause; il 0’y pas lieu d’en faire une espéce particuliére sous le nom de
gangréne diabétique (1).

PHENOMENES DEPENDANT DE LA GLYCOSURIE. — L’irritation résultant de
la miction fréquente d’une urine sucrée détermine de la rougeur au pour-
tour du méat, un pruril parfois insupportable, et souvent des éruplions
de prurigo et d’herpés; chez 'homme on peut observer un gonflement
permanent du prépuce, le phimosis et la balanile. — Les champignons
que Hannover et Hassall ont signalés dans Furine diabétique ont été dé-
couverts par Friedreich autour des parties génitales, dans les points qui,
en raison de leur sifuation, peuvent retenir, lors de Ia miction, un peu
d’urine sucrée, savoir, chez 'homme, au collet du gland et de chaque coté
du frein, chez la femme, autour du clitoris et enre les nymphes.

PHENOMENES DEPENDANT DE LA POLYURIE. — A celte cause doivent étre
rapportées, indépendamment de la polydipsie, la constipation habituelle,
1a sécheresse de la peau et des muqueuses, et la diminution considérable
de Vexhalation pulmonaire et cutanée. On peul évaluer & 1200 ou 1500
grammes la quantité d’eau éliminée en vingl-quaire heures & I'état normal
par ces deux voies réunies; or chez les diabétiques ce chiffre esttombé &
529, 637, 204 et méme 198 grammes (Bocker, Mosler, von Dursch).

PHENOMENES DEPENDANT DE LA CONsoMPTION. — L'ulcération du pou-
mon, la phthisie pulmonaire est I'accident le plus sérieux et le plus fré-
quent; les relevés de Griesinger montrent que cetle cause entre pour 43
pour 100 dans la mortalité. En lgénéral cefte complication manque tant
que le diabéte reste stationnaire a la phase dite diabéte gras, elle appar-
tient presque exclusivement au diabéte consomptif. Au point de vue cli-
nique, celle phthisie est distinguée par Pabsence presque constante d’hé-
moplysie, par la rapidité avec laquelle se forment les excavations, et par
le peu d’abondance des sécrétions. 11 nlest point certain que toutes ces
phthisies dépendent d’une tuberculisation pulmonaire, il est fort yraisem-
blable au contraire que, dans bon nombre de cas, elles résultent de la
fonte caséeuse de foyers pneumoniques.

Cest au diabéte consomplif quappartiennent ordinairement les l.muhle‘s
deé la vue (2). Ts sont dus, dans la majorité des cas, 4 une calaracle corti-

(1) Pour plus de détails, nofamment pour I'historique et la pathogénie, voyez mon
article in Nouv. Dict. de méd. et chir. pratiques. ' #
(2) Lannovzy, Gaw. méd. Paris, 1849. — BovcHARDAT, Ment. Acad deméd., 1852. —
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cale de la variété molle; celte calaracte est un phénoméne de mauvais
augure, et 'opération ne réussit presque jamais. — Plus rarement les
troubles visuels sont indépendants du cristallin el constituent U'amblyopie
diabélique; il y en a deux formes : I'une légére et précoce, est bien plus
importante pour le diagnostic que pour le pronostic du diabéte; 'autre,
erave et tardive, impose un pronostic sérieux, soit pour elle-méme, soit
pour la maladie qui la produit. La forme légére n’est liée & aucune alléra-
tion rétinienne; elle dépend, selon von Grife, d’'une simple parésie du
muscle de Briicke, d'une atonie du systeme d’accommodation. I amblyopie
grave n’a pas toujours la méme origine, elle peut tenir & une atrophie
rétinienne dépendant elle-méme de lésions cérébrales, a une atrophie
rétinienne primitive, expression locale de la consomption diabétique, enfin
4 des hémorrhagies de la rétine. Parfois Pophthalmescope ne découvre
aucune altération, et il faut admettre un défaut d’excitabilité rétinienne
“résultant de linsuffisance nutritive. — Des troubles nerveus divers, anes-
thésies, hyperesthésies, névralgies, paralysies partielles, ont élé signalés.

Pendant la période consomptive, la lempéralure est au-dessous de la
normale, oscillant entre un maximum de 37 degrés ¢t un minimum de
34 degrés qui a été vu par Vogel. D’aprés mes observalions, ¢e phénomeéne
manque chez les diabétiques qui ne maigrissent pas; si ce fait nouveau
est confirmé, il a une véritable importance pratique, puisqu’il permet de
reconnaitre la période de la maladie sans recourir a I'expérimentation
basée sur le changement de régime.

Marche, durée. — Le diabéte est une maladie de longue durée; les
cas dans lesquels la mort survient au hout de quelques semaines (Dobson,
Becquerel) sont tout a fait exceptionnels; rien ne prouve d’ailleurs que
la date réelle du début ait été bien connue. Bien souvent la marche de la
maladie est uniforme et continue; elle parcourt ses diverses phases avec
une lentear variable, mais sansinterruption; dans d’autres cas, les allures
wont plus cette régularité ; les accidents présentent des temps d’arrét, de
véritables rémissions dont la durée peut atteindre plusieurs mois, et qui,

Arct, Die Krankheiten des Auges. Prag, 1854, — TavieNoT, Gaz. hdp., 1853. — STOEBLR
Gaz. méd. Strasbourg, 18355. — JEGER, Beifrdge sur Pathologie des Auges. Wien, 1855.
— DIONIS DES CARRIERES, Monit. des hdp., 1857. — DEsMARRES, Traité des maladies des
yeux. Paris, 1857. — Vox GRAFE, Ueber die mit Diabetes mellitus vorkommendem Seh-
Stockungen (Archiv f. Ophthalmologie, 1858). — Deutsche Klinik, 1859. — Fraxce, Ca-
taract in association with Diabetes (Ophthalm. Hosp. Reports, 1859). — FAUCONNEAU-
DUFRESNE, Journ. des conn. méd., 1860. — MrrcueLL, On the production of Calaract in
frogs by the administration of Sugar(Americ. Journ. of med. Sc., 1860). — RICHARDSON,
the Synthesis of Cataract (Jouwrn. de la physiologie, 1860). — LEcorcrE, Calaracte dia-
bétique (Arch. gén. de méd., 1861). — Amblyopie diabétique (Gaz. hebdom., 1861).

Ossowinzkr, Ueber die bei der Zuckerharnruhr vorkommendem Augenkrankheiten.Ber-
lin, 1869.

DIABRTE SUCRE. 1113

ont souvent été recardées prématurément comme des guérisons définitives.
Avec ces rémissions, I'évolulion totale peut embrasser plus de douze on
quinze années, mais le fait est insolite; les relevés de Griesinger, qui
comprennent 225 cas, montrent que la durée moyenne de la maladie est
de deux a trois ans. Du reste, tout dépend de la rapidité avec laquelle le
diabétique passe de la glycosurie amylacée a I'azotée; c’est la premiére
phase qui peut avoir une durée exceplionnellement longue, c’est alors
aussi que la guérison peut étre espérée; dans quelques cas, dont je con-
nais plusieurs exemples, le diabéte ne dépasse pas celle premiére période,
et cet élat stationnaire est un hénéfice réel gqui équivaut presque & une
guérison. Lorsque la dénutrition consomptive est arrivée, la marche est
continue, il n’y a plus a compter sur les rémissions; et quand bien méme
le malade n’aurait aucune complication viseérale, il est perdu; il succombe
nécessairement a cette perversion nutritive qui annihile la fonction d’as-
similation au profit d’'une désassimilation incessante. La mort par le ma-
rasme seul est toutefois la plus rare; les diabétiques sont plus souvent
tués par des lésions pulmonaires; viennent ensuite, par ordre de fré-
quence décroissante, les anthrax, les gangréenes et les complications
rénales,

Le promostie est grave; sur les 225 cas de Griesinger, je ne trouve
que 47 guérisons; encore V'auteur fait-il remarquer que si I'on retranche
les faits o la prétendue guérison n’était qu'une rémission de longue
durée, ce chiffre se réduit & 12 ou 15. Les lésions pulmonaires, les in-
flammations cutanées, les troubles dela vue, sont des signes défavorables;
il en est de méme de albuminurie, de amaigrissement, de I'accroisse-
ment des pertes en sucre, de I'abaissement de la température, et plus
généralement de tous les phénoménes qui dénotent le passage du diabéte
gras au diabéte maigre. — La diminution persistante de la polyurie et de
la glycosurie est un signe de bon augure, & condition qu’elle ne coincide
pas avec des sueurs profuses chargées de sucre. Lorsqu'une semblable
diaphorése prend naissance, le changement observé dans la glycosurie
est sans valeur, il n’est pas utile; il y a alors une simple déviation, les
pertes de l'organisme restent les mémes.

DIAGNOSTIC.

Le diagnostic du diabete repose sur la constatation du sucre dans I'u-
rine; la difficulté est de songer a I'opportunité de cette recherche. Les
principales circonstances qui en signalent la nécessilé, et qui, & ce lilre,
méritent la qualification de symptomes révélateurs, sont la polyurie,
Pinsomnie qui en est la conséquence, 'augmentation de la soif et de
'appétit; — le prurit uréthral ou vulvaire, le gonflement et les éruptions




