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DYSTROPHIES CONSTITUTIONNELLES

TRAITEMENT.

Les toniques et les stimulants (quinguina, ler, vin, alcool) sont la base
de la médication: on pent y joindre I'huile de foie de morue, lorsque Ia
maladie est symptomatique de la scrofulose ou de la tuberculose. Quand
Paffection est primilive, lez antécédents doivent étre serulés avec som; sl
le malade a souffert de malaria, de syphilis, de goutte ou de rhumatisme,
le quinguina, Viedure de potassium, les préparations alcalines el arseni-
cales doivent #tre administrés avee les toniques. En raison de la genése
des symptomes, il v a liew, an début du moins, de eombatire le processus
local au moven de vésicatoives ou de cauléres dans la rigion des glandes
surrénales: enfin 1'électricilé peat élre utile contre I'asthénie lorpide de
la dernitre période. — Le bromure de potassium, le hromure d'ammo-
nium (Gibb}, out produit une amélioralion momentanée; si I'on a recours
a ces agents, il faul en surveiller atlentivement les effets; en raison de
leur influence hyposthénisante, il serait facile de dépasser le but, et d'ang-
menter la torpeur des cenires nervenx.

CHAPITRE VI

DIABETE SUCRE.

Le diabtte sueré (1), ainsi nommé par opposition & la polyarie ou dia-
héte insipide, st une DYSTROPHIE CONSTITUTIONXELLE caraclérisle par

(1) Cowmine, De dinbefe, Helmsladl, 1676, — OesTenpyH, Verhondlingen mifgegeven
woar de Hollendsche Mafsch. der Wessensch. Harlem, 1770, — Ta¥EA DE Knzowinz, Gorm-
mentarins de- digbate. Viennm, 1778, — MARABELLY, Memorin su € principf ¢ sulfe dif-
ferense deli oring in due spezsie di dinbele, Pavia, 1792, — Rovro, Cuses of diabedes
raellituz, efe. London, 1797,

MiuLLen, Beschreibung der Harnrwhe, ele. Frankiuel, 1800, — Besngz, De dealels
mellita. Edinburgi, 1801. — NicoLas el GUEUDEVILLE, Recherches sur le dinkéle, ou
phihisirie sucrée. Paris, 1805. — Dupnvraey el Toexans, Bullel de o Soc. de med.
Pariz, 1806, — MasuEL PEREIRA DA GRAGA, Trafado do dicbele. Lisboa, 1806, — BARDs-
LEY, Medical Heports and Experimenis, London, 1807, — SaLomox, e dinkele meililo.
Giltingen, 1803, — LATHAM, Fucls and opindons concerning (hobetes, Edinbargh, 1811,
— Prour, An Jaquiry inlo ke Nalere and Treabmeil o diabetes. London, 1825, —
(bt Stomach and Renal Disesses. London, 1840, — Vesasces, A practical Trealise
on Diabetes wath observations on the Tober dinretica. London, 1825, — Yon Srosci.
Versueh einer Pathologie und Therapie des Dabeles mellifus. Beelin, 1828, — BERNDY,
Encycl. Wiirterbuch. der med. Wissena., 1. 1%, — Navnans, Hondbueh der med. Klinik
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une glycosurie persistanie, par Pavgmentation de la séerétion urinaire,
de 1a soif et de Pappétit, et par un amaigrissement plus ou moins rapide.

La glycosurie on méliturie est un symptome qui consiste dans la pré-
senee d'une quantité anormale de glyeose dans Purine. Ce symptome peut
exister comme phénoméne temporaire el isoléd, sans bflre accompagne
des autres désordres qui constituent le diabdte, sans aveir les comse-
quences graves de cette maladie; de 1i, entre la glyeosurie et le diabate

Eeplin, 1827, SIECMEYER, Do digbele. Beroling, 1327, — Honrrenn, De dighele. Berg-
lini, 1898, — Scnmxan, Me diabete. lena, 1H2E.

Bomrnaun, Mict, en 15 vol, Paris, 183, — Gonseciaxt, Opusculo. sul diabefe. Pavia,
1840, GrAVES, Dublin Jowrnal, 1837, = Clinique medicale, rad. de: Jaccound. Paris,
1868, — Bovcmaspa®; Annwaires de hérapestigue de 154 2 [BT0, — Rerne medicale,
{B&T. Clinigue enropdanne, 1850, — Livan, (Hservaliones queedam de diabete mel-
lito. Hale, 1842, — Yooy, Fecbochtungen wnd Demerkungen tiber die Aonigarfige Horn-
ruhr  (Zeits. [ raiion. Med., 1848). — Coxrove, These de Paris, 1845 — Scnarty,
Die Zuckerkarnruhr. Berlin, 1845, — HASsE, Ueber diz Evkennbndss und Cur der chiro-
pischdn  Kroakfieilen, Bd. 111, Romuer:, Klinizche Ergelnisse. Berling 1846, — Kli-
nische Warnefmungen wnd Beobacklwngen. Beclin, 1851, — Traver, Viechow's Arcidv,
1851, — Palck, Beilrége zur Keantwiss der Tuckerfarnrule [ Deutsche Klinik, 1863
18567, — BEcken, [Mafersuchungen bber den Dicbetes mellilug [ Eodem loco, 1853).—
Vor Dusce, ffenle wnd Pfewfer's Zeifs. fir rotion. Medicin, 1853, — RUCREANRISTES,
Haber die consfifulionnells Schiwirbildunyg, ein Anhaltspunkl swr Diagnose der’ Zuckep-
absorderung der Nieven [Gitnsburg's Sefls., 1853),

Jorpan, Thése de Paris, 1857, Gangon, Hritieh med, Journal, 1857, — STOENIE,
Rijidragen tof de Kennniss der Suikervorming in de lever, in verband mel de Swikerafsch-
piding by Dlahetes mellilvs. Trajoet. Drusi. Burgue, 1856, GixzLen, Deber THabetes-
priellifug. Tibingan, 18536, — Bexce Joxes, Med. Times omd Gz, 1854, Hoborix,
(i diebeley emd ceriain forms of cpchexie. London, [EG4. GUILLANNE, Ueber Aug-
L] .r“,:.u;.ﬂu_r.::‘r des Suckers bed Diabetes meliibies, EI'II'j-":I"!I [Ahd. — |:'i|'-EII.'.-'.I Wiener wmed)
Wockens,, 1855, BENMOLA, CompE rend. Acgd. g2, 1835, — PETTERE, [Prager
Vierfeljakes., 1855-1857. — Bexoiy, Bapmien, Théws de Wondpelliee, 1858, — Boees,
Presse méd. helge, 18571800, — Owex Rees, (ke Lanced, 1857, — BecpuEnEL, Womil.
hip., 1857, — SEncEN, Wiener mied. Woehen., 1857, — Firchou's Arefiiv, XXILXEX,
GUiMARAES, fhabete meliito. Rio de Jancio, 1858. — Zaper, D dichele mellile. Halle:
1858: — Cmozant, Umdon méd., 1808, — BexvexisT, Sul dighete e sulla soccarificos
sioite afimale morbose LAns. ente dib med. Milona, 1858}, — Licnrexstem, Alg. sead,
Gentralsaifung, 1858, — AUFPAN, Thése de Strasbourg, 1859, — OQvroLaen, Chmigque eu-
ropéenae, 1859,

GRIESINGER, Studien diber Diabefes (Archiv [0 phyeiol. Hedlknnde, 1859-1862), — LEn-
EUsCHER, Retbrdge sur Pathologie des Diobefes wellitus ( Viechow's Arehiv; 1860} —
Pavy, the Lanosf, 1860, — On Dicheles, London, 1862-1868. — WrigarD, Arekis der
Heilkunde, 18681, — SEwmova, Compl. vend. Acod. so., 1801, — Homt, des se., 1861,
— FaucossEAU-DUFRESSE, Guide du diahéligue. Paris, 1861, — BETOLD, Ann. wniv. di
wigd, Milane, 1862, — FEitH, Plysiol. pathi. de diabele siellflo commentalio. ‘Barolim,
[ B2, — WimoGRADOFE, (leber Fimstlichen und natdirlichen Dinbefes mellifus (Vinchoe's
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1090 DYSTROPHIES CONSTITUTIONNELLES,

1a méme différence et le méme rapport quentre Palbuminurie et le mal
ade Brighl.

GENESE ET ETIOLOGIE.

L'évolution des feenlents et du sucre dans Porgamsme ne congiste pas
aii une simple oxydation ayant pour résultat final la production de cha-

Archit, $%1V).— VogeL, Kranklieiten der Harnbereitenden Organe [ Virchom's Handbuck
Erlangen, 1863, — Joroao, Estudos sobre a digbete. Lishoa, 1864, — Mosen, Zur Jde-
tiologie des Diobeles mellitus [ Gerlin. Ein. Worken., 1864]. — MARGHAL, Recherohes
qur les gecidents digbétiques. Paris, 1868, — Barrmens, Ueher den Kallensiurengehall
der ausgeathmeten Luft bei Dibeles Intellig. Blatt, 1864), — Fruoaewa, Ueber dis
consfante Vorkommen eon Pilsen bei Diabotisehen (Virchow's Archip, 1864), — WERER,
Iie digbete mellito. Berolini, 1865, — Jaccoom, Clindgue méd. Paris, 1867 — 2@ adit.,
1860

Poppen, Do Verhiltnas des Thabetes sw Panereasieiden wnd Fetfauckl ((estar. Lails.
{. praki. Heillunde, 1868), Beckier, Rascher Verlawf von Digbeles mellifue {Bayr.
drstl. Intellig. Blait, 1868). — Vox DUERING, Ursache wnd Heiling des Diabeles mells-
tus. Hannover, 1868, — WiLwor, Hemarks on the treximent of dighetes by osonic elher
{Med. Times and Gaz., 180%). = Day, Peroxale of hydrogen oz a remedy in diabetes
{the Langet, 1808-186%). — Degasp-FARDEL, Traité clinigue el [hérapentique die diabete.
Paris, 1860, — Oeeorzer, Al Wiener ntad. Zeif., 1860, — Tscnermow, Zur Lere
von dem Digbetes mellifus (Virchow's Archiv, 186%), — Leope, Znr Path. wnd Thera-
pie des Diabeles (Denlsches Avcliv. f. klin. Wedicin, 1863 — FosTER, Notey on lenipe-
rafure in digbetes (Journ, of Anatomiy aid Phgsiology, 1869} — Jaccorn, aet. MIABETE,
in Nouw. Dict. de méd. et de chir. praf., t. XL Paris, 1868, — Pavy, fhe Lancet, 1869, —
incensien, Bt Tilfaelds af Dabefes mellitus, efterfulgt ol Morb. Brightéi (Hospitalstid.,
nt &5, 1869), — Brintoverilte mod Sukkersyge ([ges. fo Lager, 156D},

sepcey, Der Diabeles mellitus auf Grundlage sehlreicher Beohachiumgen idarqestelll.
Leipzig, 1870, — DUTCHER, A leelire on dinbetes meilitus (Plilad. med. end swrg. Josern.,

1870, LEGROUX, fras. hip., 1870. — Dicrirson, n certaim morbid changes in the

aervoits system associnted with diabeles (Med, chir. Transact., 1570}, — CARRIERE, iz,

kap., 1870, — Bocrisauwau, Foston med, ond surg. Journ:, 1870, — Jacksox, Oase of

glycosuriz with nergous symploms (fhe Fancet, 18T0). — Hers, Zur Lehre vom Dia-
betes mellitus [Peuts, Aveli f Kin. Med., 1870). — Doxk, Milk diel in dinbetes [ Wed
Times and Gas., 18701, — Batrourn, On the treaiment of diabetes by milk [Edinb. med.
Journ., 1870} — TeoRsE, The Treatment of diabeles by milk [the Lancel, 1870}, —
pavy, Cnsesof disbetes treated by opium and some af its conatiluend prinpiples {Guy"s Hosp.
Reparte, 1870). — Leawaws, Arsenik mod Swkkerayge (Uigeskrift f. Liger, 1870

Swirn, On dighetes [ Neu-York med. Reoord, 1871). — Drares, Kodem [oce, 1871, —
waunan, O the relatize influence of bread, honey erd sugar wpon the smount of wred
and sugor everefed in disheles (St George's Hosp, Heporis, 1871), — Donkm, The
Shine-milk treatment of diabetes and Bright's diseqss with elim. obs. on e symploms
and patholagy of these affections. London, 1871, — Fruxen, Dar Picbetes mallitus, sei
Wosen und seine Behandlung. Leipzig, 1871, — Enavscunes, Ueber die Wirkung ez
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leur: elle congiste surtoul en une gssimilation véritable, par snite de la-
quelle e suere absorhé est fixé sous forme de MATIERE GLYCOGENE. Gette
matiére (soamyline de Rougel) n'existe pas seulement dans le foie, et par
suite il est probable que la fisation de la glycogéne provenant des feculents
ne se fait pas exclugivement dans cet organe, comme le pensze Pavy, mais
quelle a lien dans fons les tissus & zoamyline. D'un autre chle, les ma-
titres amylactes et suerées ne sont pas la souree unique de laglycogene:

Opittms wnd Morphivme bei Dialefes mellitus { Wien. med. Woeken., 1871]. KIEFFER,
Twa cases of dicbetes mellitus, suecessfully treated wilh sulphite of soda (Philad. med.
Times, 1871). — DEVERETE &b FOVILLE, Du frailement dy diabéte aw moyen de Parsenie
Paris, 1871,

GrLozowssy, De melitarie. Dorpati, 1354, -

SEHTLTZEN, Deitragpe sur Path, wnd Therapie des IHabetes mellitus (Berlin Bin, Wo-
chen., 1872)., — Bock und Horrmans, Ueber eine newe Entstelmngawéise von Weliturie
{ Roichert's wnd di Rois-Reymond's Arvchiv, 1872). — KUNTZEL, Experimentelle Beitrage
e Lehre von der Heliturie. Berling 1872, — Gioox, De la glycosurie el dde Ly glycimie
{ Uniom mdd., 1872), — Morore, Vergleichende Dnterswchungen tiber die Wirkung einiger
_-1,,r-;._p.5..3,53|.;|||]'.; fog e Fuckercniir I:H'El'ﬁl.:_ Klin. 1.]'rl.|l'.:||l|'ﬂi"-l.1 1$:f_l. — HDOELZ. Llaber I':IJ'irll:-I:'rr
siureansscheiduny in einem Falle von Diabetes mellitus |Reicherds wnd de Bois-Hey-
mond’s Arckiv, 1872, — Suearer, Dinbeies and ity {reafment (Philed. med. gad sury.
Rep., 1812]. — Fostew, Jontrib. {o the Herapeutics of diahetes wellifue (Bril. and for.
wmed. chir. Review, 1872). — PRMAVERA, Sulla miglior moniern di adoperore solfatn
di rome e la potosse per discoprive lo succhero disbelico nefle wrine (Nuova Ligurie
mted., 187%). — LE mfme, JI Worgegi, 1872, — Towwaseinll, Eodeme loge. — VISCRER,
Digbetes mellitus in Folge einer Lebererschiitterung (Zeits. . Wundarste sprud Greburis-
hilfe, 1872), — Rowents, Bril. med. Jowrn., 1872, — PELLEGRIN, Rivista clen. di Bo-
logne, 1872, — BeTE, Melifurie combinirl mit Spermulorrioe { Memarabilien, 1872). —
DEeovE, Sur Codewr spéciale de Chaleine ches les dubdtiques ((ras. liop., 1872), — PYLE,
The Lancet, 1872, — Bupve, Om digbetes mellitus. Rjsbenhavn, {872, — Born ol MALTA,
I Morgagnd, 1871, — Gastas, Casi quorili di digbete mellifo {Eodem oo, 1873).
SEEGEN, Ueber eine Methade minimale Mengen pon Zucker i Harr mit grosserer Si-
erheit aochsnweisen (Centralbl £ d. med. Wissensch.; 1873). — Manassein, [eber
guaniilalive Bestimmung des Zuckers im Harn {Dents. Arch. [ klin. Wed., 1873).

SoRGEFER, Beitrige sur Kenniniss der Glykogenbiddung in der Leber {Avgh. [. experim.
Path. und Phermak., 1873), — Cu. BERNARD, Sur la glycogénéss animale |[Gas. med.
Paris, 1873). — Hoorew, The Lancel, 1873, — Ewarp, Ein newes Verfahren, (Hiprosnrie
s ersengen (Centralbl. f. d. med. Wissens., 1873).

kiLz, Beitrige sur Path. und Therapie des Diabeles mellitus. Marburg, 1873. —
Kuarscemee, [eber Zucker-und Haornstoffausscheidung beim  Diabeles mellitns wnier
deri Einflusse von Morphinm, Kohlensures und Seluefelspurem Natron (K. K. Wiener
Akad. der Wiasens,, 1873). — BErTaIL, Fiude sur lo phthisie diabétique. Farls, 18T
— LéconcEt, Cas. hebdom., 1873, — REVLOUT, De Fasolurie ((ras. hdp., 1873}
Biie, Studien itber [Hobetes mellitus urid ingipidus i Pentsch. Arch. f. klin. Med., 1873).
— Kneracnt, KrarvscmMer, Wiener med. Wochen., 1873, — BlscuorrF, Ein Beitrag sur
Path. und Therapie des Diabetes wellitus (Wiinoh, drstl. Intelliy. Bl 1873). — bouz,
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1 08 DYSTROPHIES CONSTITUTIONNELLES.

cette substance pent provenir des albumineides ingérés comme aliments

(Gl. Bernard, C. Schmidt); el en Vabsence de toute alimentation, elle
peut étre formée aux dépens des éléments duo sang (expériences de Schafl
et de Valentin sur les animaux hibernanis),

Ces notions générales permetlent de juger les théories du diabéle, donl
la pathogénie, je le dis 4 'avance, est encore & trouver. Fai désigné les
trois théories prineipales sous les moms de théorie gasiro-intestinale,

Suckerpils im friseh gelossenen Diabedes-Harn {Memorabilisn, 1873). — FIMMER, [ig
Muskeln, sine Quelle des Zuckers im Diabeles (Deutsche Kiinik, 1873}, — Efunirz, Ueber
einen Fall von Kopfeerlstsung mit folgendem Digbefes meliitus (Arck. der Heilk | 1873).
— Sexurrz, Vier Falle pon geleilfem Diobebes mellifus (Berlin, Ein, Wocken., 18T3).

Buiocyay, Med. Press and Girewlar, 1873, — BURcER, [Feler dis Perspiralio meensibilis
hei Diabetes mellitus wad insipidus (Deuds. Aveh. [ klin. Wed., 1873} — BLUMENTAAL,
Zur Therapie (Berlin. klin. Wachen., 1873). — O6LE, Two casgs of saccharine digbetes
tregled wille lactic acid (Brilosed. Jowrn, A873). — Pavy, DossIs, GREENHOW, BULELAY,

Shim-miik treatment (The Lancel, 1873), — SiRETY, Glyecsurir throwgh suppression of

tactation [Badem loca). — Tomsr, Do eselisivo di carne ¢ aeidodattico (Lo Sperimen-
fale, 1873), — Buppe, O Belumndlingen af diabetes mellilus [ Ugesheift [, Liger, 1873},

Espacn, Dosage de Puréde (Bullet. thérap., 1874), — STEEL, Méme sujet (Edinb. med.
dotkrit., 1874, =— AReLES, Ueber windmale Mengen von Bucker tm Harn [Wien, med.
Wocken., 1874). — Wess, Beitrige sur quantitativen Bestimmung des Zuckers auf op-
tischem Wege | Wiener Sitsungsheriche, 1874, - Benwnanvy, Ueber den Zuckerstich bei
Végeln ( Firchou's Arvehi., 1874}, — Witknan Lece, Deber die: Folgen dee Dinbetasstiches
nach dem Zuzchniiren der Gallenginge (Avch. fi experim. Path., 1874,

Bock uwnd HorFwass, Erperimental- Studisn aber fhaketes. Berling 1873, — Pisg, e
brage sur Lelre vom’ Digbefes mellitys. Ednigsberg, 15874, — HEIpENHAIN, Hene stifel.
Kinigsberg, 1874, — Nauxvw, Beifrige sur Lefre vom  [hobetes mellilus (Arch. [
experin., Patl. und Pharm., 1874). - RuesTEIN, Ueber dos Auftreten des Acetons beim
Digbetes mellius (Cenlralb. oo, med. Wissen.; 1878, — Kusssaun,- Zur Lehre  vom
Dinbetes. mellitus (Deute. Arch. f. klin. Hed., 1874). — Scwwire, Aefiologiz (Berlin.
klin. Woeken., 1834). — Tomwvast, {1 Morgegnd, 1874, — De BEanvam, De le balanile,
de la balano-posithile parasifaire al due phimosis symplomal, du diebefe [Gas. hdp..
|RT4). — Duenc, Gez. fdp,, 1874, — Reaasnson, On diahetes from carbonic oxide | The
Loncef, 1878), = BracEwriin, Philad. med. amd sueg. Rep., 1874 — Binor, Monipetlier
mdde ABTE — Hargack, Jur Pothogenese  und Therapie des DHabeles mellitus [Deuly.
Arele. . Klin, Med., 1874). — KuaTscHMER, Troitement (Wien, Sitzangsberichf, 18T4).
— ScHLEICH, Meéme sujel (Wirtlemb, med. Carresp. Bl 1874} — Bovcnanpat, Méme
eufel | Bullel, thérap., 1874). FosTER, : Méma swjed (Dril. meed. Jowrn., 1874). —
HiLtos Facoe, Méme sujel (Guy's Hosp. Rep., 1874}, — Taveor, Dighelic coma (Endem
loco). — Enstem, Deber Carbolsinre hed fhobetes mellifus [ Deuls. Zeils. f. procl. Med.,
1874). — Lavpes Browtow, Leclures on the pafle. ond freatment of Diobeles mellitus
[Brit. med. Jowrn., 18740, — Dieme, [rsache und Heiluag des Diebeles melliiug, Han-
novar, 1874

Dunonne, fe la sacchariméfeie clinigue (Bullet. thévap., 1875, — BeEcEN, Der dho-
betes mellituz auf Grandlage salilveicher Brobachtungen dargestelil. Becling 1875,
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théorie pulmonaire, théorie hépatique; on pent v ajouter la théorie des
globules zanguins el la théorie pancréatique (1).

La théorle gastrosintestinale (Prout, Bouchardat) est la suivante @ par
suile d'un vice dans le processus digestif, la transformation des féenlents
en sucre est trop rapide ou trop abendante dans le canal intestinal, 'ab-
sorption en inlroduit done dans le sang une guantité exagéréde; de li
glycéniie el glycosurie; la persistance de ces conditions conduit an diabéte
confirmé. Diverses objections surgissenl contre cette maniére de voir; I
transformation des [éculenis en sucre dans le tube digestif est un fan
normal; bien loin que fout le sucre ainsi produil passe dans le sang par
absorption, ce n'esl que la plus pelite partie qui a cetle destination, Une
bonne partie du suerce disparait déjh danz le eanal intestinal par suile de
sa transformation en aecide lactique et ‘butyrique (Lehmann, Funke, von
Becker); Pantre partie est absorhiée directement sous forme de sucre, mais
¢2 sUere Ne resie pas e nature dans le sa0g, CAr on en retronyve i I”'it“'

I) FrAnCcIsco Da Fowseca, Aplarvivm tmedico-chimicem. Amatelodami, 1711, — Hec-
KLEY, fngquiry infe Bhe noture of Diokefes. London, 1745, — PLACE, fle wera dinbetiz
causg m defecta assimilatione querenda, Geettingm, 1784, — HeExNCEE, Handk. der spee,
Palhiologie. Beclin, 1808. — Dzowm, De diabelis nafura. Halae, 1830, — ViLEXTIN, Gran-
diiss der. Physiologie, 1847, — O, Benmann, Lecons de J'.nrlil'.iiﬂfnjgi-‘! |’.J'J'F:J'E-?i'1-e'!1n:[ﬂ|.rl‘.'. Paris.
1856, — Lepons sur les ligwides de- Uovganiswe. Paria, 1836, — HERSEN, [eber die Zue-
kerbildung in der Leber (Verhandl, der Werak. phys. wmed, Gesells., 1850), — FictiER,
Compt, rend. Acad. se., 1857, — Scomrr, Tntersechinngen fber die Suckerbildung in
der Leber, Wirghurg, 1807, — Ging, On the Path. of seccharine assimilation (lhe Lin-
eel, 18856), — ROXZIER-JOLLY, lex Théories physiologiques of ohimiques dy digbete, thase
de econeours. Montpellier, 1857, — Movescrorr, Theorefische wnd praklische Beifrige
sur Didlelik [Wiener sed, Woehen., 1850), — Binner und Scesmint, Die  Verdautings-
gifte und der Stofficechsel. Mitan und Leipzig, 1853, — Muawne, Climic appliguée d la
pliygsiglogie. Paris, 1856, — Rovcer, Des subslances amyloides, elc. (Journ. de lo phy-
siol.. 1859), — Durano-FAnbeL, [mion méd., 1B62-1800. — Connnent, fur Kenninies
der snokerbildenden Fermiente [Virchow's Archie, 18631, — PETTENEOFER und ¥YouT, [e-
boridos Wesen dor Zwokerharnruhr [Akad. der Wissensehaften in Mitnelen, 18635). — FLECa
KLES, DHe Geschichie der ganghbaren Theorlen von Dichetes mellilns (Deulsche Almk, 1265).
— Bentis, Mantpellier med., 1866 — Muxowsgy, [eber die Zuckerbildung aus stick-
stoffhaifigen Substonzen im Diabedes mellilus (Wiener med. Wochen., 1883). — Gicox,
Avad. des 5o, 1508,

Pacor, Bovcwanvar, Joxoao, Pavy, Jaccoun, Tsorermow, lee. cif.

PEzADD, Consider. sur les théories ef Les principavz {reitements de lo polyurle glijco-
surigua, thisa do Strasbourg, 1869, — Lusk, On the origin of dicbetes weth some expe-
rimenils regarding e !'."I,h":"-'.'.n'f'l'“-'-’ |'-.J.l|l'[.:tll.l r.:," the liver. New=York, 1810, — ZivMER, Jie
mgchsle Ursache des Dhobeles mellibes [lr.i'F.‘r.'I'.'u'.'nlh'.' .i'ﬁ-fnfllflll', 18l — [.:'JI..E'E'E."I, Newr- York
med. Record, 1871.

De FLEony, Théerle du dinbéte (Gos. hebdom., 1872). — Scaoutzes, Beitrdge sur
Path. wnd Therapie des Dighetes mellifus {Berlin, klin, Wochen., 1872).
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quelques vestiges dans ce liguide, et I'uring normale ne venferme que des
[races ]m]m|1|:1|:'=1'::hlg=.;-; e H]l‘i,‘l_’ﬂjl;'; or les recherches de Lebmann et de Uhle
ont appris que dés que le sang contient sealement (0,6 poar 10 de socre,
il ¥a une glycosurie facilement appréciable. Conséquemment, si la frcule
esl transformée en sucre par absorplion intra-intestinale, ee n'est la
quun &tal transitoire, et aussitot Pabsorption effectude, la plus grande
partie de ce suere reproduit de la matiére glycogine ou amyloide, qui se
fixe dans le foie et dans tous les tissus 4 zoamyline, Ge n'est pas tout :
'observation démontre que le diabéle pent persister en Uabsence de towte
alimentation féculente; il n'est donc pas possible de rapporter la ma-
ladie & Uévolution vicieuse des aliments amylacés; en fant guinter-
prétation générale et absolue, la théorie est ruinde par ce seul fail, elle
n'est afmissible que pour les cas exceptionmels dans lesquels la gly-
cosurie cesse définitivement & la suile de la suppression des aliments
ficulents.

A théorie pulmonaive tombe do méme coup; on admet iei que le
sucre provenant des aliments n’est plos brilé dans le poumon comme a
Iétat sain, et qu'il reste dans le sang & U'état de sucre, d'oit son passage
dans I'nrine. L'indépendance de I'état diabétique et de Falimentation fé-
culente juze cefte théorie, passible d'ailleurs de deax aotres objections :
d'mme part ce n'est pas dans le poumon que s¢ font les combustions orga-
niques; d'autre part, 21 la théorie était fondée, la quantité de suere con-
tenue dans Puring devreait augmenter constamment chez les diabéhgoes
atteints de lésions pulmonaires chroniques; or Uobservation apprend que
Yeoxcrdtion de la slveose diminue d'ordinaire aprés la formation de ea-
vernes dans le poumon.

La théorie hépatigue née des expériences de Cl. Bernard n'implique
auenne relation entre ['élat diabétique et 'alimentation, et par li elle
vchappe & 'objection fondamentale que soulévent les interprétalions pré-
cédentes. [Vaprés cette théorie, le foie produit, & I'état physiologique, une
cerlaine quantite de soere aux deépens de la maliére glycogéne qu'il con-
tient: ee suere pst détruit totalement & mesure gu'il arrive dans le sang,
de 14 son absence, ou sa présence en quantitd infinitésimale, dans I'urine
normale; mais si la glycogénic hépatigue devient trop active, le saere ne
penl plus dtre détrvit paree qu'il est trop abondant, la elveémie et la gly-
cosurie sont constituées, et 81 cet étal dure, c¢'est le diabéte avee toutes
ses conséquences, Le foie est done le foyer aclil du diabéte, en ce sens

que ¢est exagération d'une de ses opéralions normales qui est le poind
de départ de toos les phénomenes; cette hypersecrétion du fme résualie
fantdl d'une altération du tissu hépatuque, fait rare, tanldl d'un désordre
dans I'innervation de 'organe. Le trouble d'innervation peut élre provogué
soit par des altérations matérielles de Uencéphale, soit par une simple
perturbation fonctionnelle; en tout eas, c’est le bulbe qui est le point de
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départ du désopdre. Plusieurs objections peuvent étre faites, ainsi que je
Vai établi il voa déja plusieurs années (1); mais il en est une qui dispense
de toutes les autees: les expériences de Pavy, confirmées par les re-
cherches de Meissner, Jmger et Schilf, ont établi qu'en I'état physiologique
le foie me fait pas de sucre; il fize de lo matiére glycogéne, mais o (rans-
formation de celle matiére en sucre esf un phénoméne ow pathologiye ou
cerdandrigue.

On ne peat dowe pas altribuer 'état diabetique & Texagérabon d'une
apération physiologique gqui n'existe pas.

D'apres Pavy, la transformation de la matiére glycogéne en sucre esl
prévenue en I'état de santé par une influence nerveuse; mais Schill a
démonteé que eette transformation est la conséquence du eonllit de la
matitre glveogine avee un (erment diastasique qui n'existe dans le sang
qu'a Vétat pathologique, ou immédiatement aprés la mort; dés que ce
ferment est présent, la métamorphose de la glycogéne en sucre a lien, ba
glyeosurie apparait. Selon le méme physiologiste, e'est Uarrét ou le ralen-
tissement partiel on généeal du sang qui est, en toul cas, la cause du
développement du ferment, et ¢est par suite d'un désordre de la circula-
lion que les lésions expérimentales du systéme nerveux aménent Ia gly-
cosurie. — Quoi qu'il en soil de la question du ferment, il est certain que
le diabéte n'est pointdi i Uexagération dune action organique reguliére ;
¢'est Pexpression d'une opération élrangére & la vie normale, Mais celfe
opération qui est Pessence de la maladie, je ne vois pas de raison pour Ia
localiser dans le foie; puisqu’il suffit duferment et de la matiere glycogéne
pour faire le sucre, il est bien évident que le ferment étant supposé pré-
sent, la transformation sucrée doitaveir lieu dans Lous les tissus contenant
de la glyeogime.

4 théorie des globules samguins ('ellenkofer et Voit, Huppert)
repose sur un fait positif qui est le saivant @ uw diabétique qui consornme
plus d'aliments quun individu sain oabsorbe cependant pas plus d'oxy-
sine el ne produoit pas plus dacide carbonique, d'od cette conséquence
que sile sucre nest pas bralé chez le diabétique, c’est parce quil y a un
défaut de rapport entre la quantité de suere formé et la quantité de l'oxy-
atne absorbé ; cette insuffisance de Poxygine, les auleurs cités Pattribuent
a un défant dactivité des globulez sanguing, qui n'ent plus au méme
degré qu's 1'élat sain la propriété de fixer Toxygéne. 11 est facile de voir
que ce n'est la gu'une théorie de seconde élape; elle explique bien pour-
quei le diabétique ne brile pas son suere, mais elle n'apprend pas du tont
pourquoi il fail trop de suere; or cest 13 le premier |||:'u:"-]l}1f:t||15 i |'L_'-:'~|}11[] ve.

Lt théorie pameréatigue (opper) repose sur un lail anatonique qui

11} De Phumorisme akcien compars ¢ Minmorisme moderne, thise de concours, LBE3.
— Lepims de clinigue méidicale. Paris, 1867,
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est loin d'étre constant ni méme fréquent, savoir Paltération du paneréas
chez les diabétiques. Cet organe, d'aprés Popper, a, enire autres fone-
tions, celle de décomposer la graisse en acides gras el en glycérine, et
ces arides gras coneoorent, par leur union avee la glycogéne du foie, & la
formation des acides biliaires; or, si la fonction pancréatique est entravée,
le: foie ne recoit plus ou presque plus d’acides gras; par suite la glyco-
stne ne pent plus ére employée & la formation des acides de ln bile, et
elle eat transformée en suere, lequel, en raizon méme de son abondance
anormale, ne peat plus étre bralé et passe dans urine. — Les exemples
de lésions du pancréas chez les diabétiques sont si pen nombreux que
cette théorie ne peut avoir d'autre valeur que celle d'une ingénieuse hy-
pothése.

La théoric de Pacidité du sang (Mialhe), dapris laquelle le sang du
diabétigque est trop pen alealin pour détroire le sucre qui y arrive, mérite
i peine d'étre mentionnée, puisque le fait fondamental  est démontre
inexact ; Palcalinité du sang chez les diabétiques n'est pas moindre que
chez les aulres 1ndividus,

Si Pon respecte la limile qui sépare le certain du possible, on voil que
les recherches tonchant la genése duo diabéte onl déeonvert quelques fails
il an gr:iulal intérét, |nai.=',c{l=|"elln;'-:; ne peuvent fournir nne théorie gt—'*nt'-r:a'lﬁ
de la maladie : la glyeogénie n'est pas un fait normal; le diabite n'est
pas Uexagération d'une action: physiologique, c'est le résuliat d'une opé-
ration anormale ; cetie opération consiste dans la désassimilation des
tissus 4 glycogine : voila les faits aequis, les faits positifs quiil eonvient
de retenir, maisau deld il 'y a plus gu’hypothiése, ef dans cette situation
je m'en tiens anx propositions soivantes, par lesquelles a1 résumé déja
pn 1867 et 1864 toute eette diseussion : « Le diabéte est une maladie de
la nutrition, une dystroplie, consistant dans la teansformalion sucrée,
dans la désassimilation des lissusa ;1}'|:'|:_*€=|m . cette transformation, étran-
illjl_'l:' |:i_ ]:1I;I'[i1t. Jlilh'ﬁil_fl]ﬂﬂ:-‘lll_l_l:jk L I,:ll_J"\E:II_'I-J'III'E' ]il l]l‘ll[ii_:l_l'l llll l{":!ll[:l:ﬁ' SANS CASE
appréciable; Uexpérimentation tend & établiv qu'elle peat &tre la rédsollal
de la production d'on ferment dans le sang. Ce premier tronble a pour
conséquence la disparition de la graisse, dont la combustion compense
dans une cerlane mesure la perte en suere; enlin, dans ee milien orga-
nique anormalement suerd, Udvolution des matiéres azotées est elle-
weéme tronblée, e les peries en urée, amaigrissement, la consomption,
révélent la dystrophie, la dénutrition des tissus albuminoides. Partielle
('abord, Vaberration de la nutrition est alors totale (1).

Etlologie. — Le diabéte n'est pas également observé a toul dge, et il
réesulte de la statistique de Griesinger que Uinfluence de Page n'esl pas
la méme dans les deux sexes : chex I'homme, la plus grande fréquence

i1y Jacooun, Iog. eil,
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correspond & la période de trente & quirante ansy chez la femme, elle se
mentre de dix 4 trente ans; d'un antre cobé, la maladie est beancoup
plus eommune chez 'homme que chez la femme. Les individus de con-
stitution grasse y sont plus exposés que les autres. — Liinfluence hérédi-
fidre n’est pas douteuse, mas elle ¢st plusrare quon ne le eroirail o priori
en présence d'une maladie bien nettement constitutionnelle. — L'influence
do elimat n'esl pas bien établie : on dit le diabéte plus fréquent dans les
contrées frordes et humides, en Anglelerre el en Hollande, par exemple ;
mais 3 colé de slatistiques confirmatives il en esl d'avires contradicloires;
trés-rave en Russie (Lefbvre, James Willis), la maladie est trés-commune
au Brésil (d’Aquine Fonceca), mais elle esl exceplionnelle au Bengale
{Hunter) et trés-—rare a Cevlan (Christie) ; il n’y a done pas de conelusion
possible. .

Parmi les cavses ratHorocioues dont Uinfluenee est démontrie, il faut
citer la gontte (chez le malade ou chex ses ascendants): la fidore intermit-
tente invétérde (dix fois sur 225 eas de Griesinger) et la syphiliz; les deox
malades dont Dub a rapperté I'histeire ont guérisous Vinfluenee d'un trai-
tement antisyphilitique. — Gomme causes oecasionnelles ou auxiliaires,
les refroidissements, les chagring, les émotions morales dépressives ont
une aclion réelle,

Les lésions encéphaliques qui agizsent sur le bulhe, les lésions de la
moelle, nolamment dans la portion dorso-lombaire, le traumatisme, I'ébran-
lement direct ou indivect de Vencéphole, sont des causes puissantes de gly-
cosurie; mais il ne m'esl pas prouvée qu'elles puissent engendrer un dig-
hiéte vrat, el je pense que dans loute celle question on a trop oublié la
distinetion néepssaire que j’ai formulée entre le sympldme et la maladie,

ANATOMIE PATHOLOGIOUE (1).

Les senles altérations eonstantes zont celles dn sang et Uimpréznation
des organes par le sucre. Au lien de la quanulé mhnitésimale de I'éfal
physiologique, le sanc renferme ane proporfion ponderable de glycose
(glycémie), qui a vare, dans les diverses analyses, de 0,90 (Ambrosiani),

(1} AxpraL, CQompl. rend. Acod. eo., 1855, — Vox DuseN, Transacl. of the Swedfsh
Sociefy of Physicians, 18581858, — Dublin flosp, Gas., 1857, — Nymas, Case of con-
crefion af the nervis vagus i a diebedic patient [Dublin Hosp. oz, 1857 ), — LEVRAT-
PERROTON, Sur wn cas de glycosuric déferminde por wne bimeur colloide venfermds dirna
le gualrieme veniricule, thése de Paris, 185, — Mumnay, Glycosuric indwced by prey-
swre of @ clot in the fourth ventricule and medulla oblongata (the Lancel, 1860}, —
Lirys, Dinbdle; ldgion du gualrieme venlricile (Gas. méd, Paris, 1360), — Luys et DumosT-
PALLIER, Diabéte insipide comeéendif ouw diabele sucré, Altdration de quatrieme venlri-
citke (Bodem loce, 1861). — Mantiweav, Altératon de plancher du gualneme penlricule
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a2 pour 1000 (Drummenid). Celle altéralion pathognomonique, qui tenl
les phénoménes symplomnatiques du - diabéte,

goug &4 dépendance Lous
mtation considé-

coincide, dans la presgue tolalité des cas, avec une augm
pable des malidres grasses, qui de 1= 60 pour 1000, moyenne noriale,
peuvent s élevera 960 64 (Simon), et méme G55, 77 (Muller). Cette modifiea-
fion appartient, sans doute, & la période consomplive de la maladie, ¢'est
vraisemblablement la dénutrition des tissus qui charge le sang de celle
¢ matitres grasses. — Les résultats des analyses, eu égard & la
mais ces diverzenees ne peu-
I'état du sang varie avec la

r|||.-’|'.‘|'!it|" i
fibrine el & Valbumine, sont dissemhlables;
vent surprendre, car il esl bien certain que

période ou avee lage de la maladie.
Limprécnation des organes par le sucre semble d'abord une simple
conséquence de la glyeémie, majs elle 4 uneaulre signification de majenre

importance; comme la quantité de sucre n'est pas la méme dans lous les

organes, il fant néepssairement atlmettre que ce sucre 0’y esl pas apporte

fout [ait par le sang, et il y & la une démonstration indirecte, mais posi-

live, de la sénéralisation du processus gly cogémigue. Du reste, celte géné-
ralisation est plus nettement élablie encore par les observations de Grohe
et de Kiihne, qui montrent les organes imprégnes non-seulement de sacre,
mais de substance glycozene.

Les autres lésians, fort nombreuses d’aillenrs, n'ont rien de constant
ni de earactéristique. La dilatation de Pestomae avec hypertrophie des tu-
niques, l'injection de la muguense gasiro intestinale avec développement
excessif des glandes, sont Peffet de la honlimie et de la suractivité des
fonclions digestives. -—— Les allérations des REINS sonl assez [réquentes;
on observe Vinjection, le ramollissement, la chute de 1épithélinm, el dans
bon nomhbre de cas (17 fois sur 32 cas de lésions rénales), les lésions duo
mal de Bright. Y a-1-il alors simple coincidence de deux étals morbides,
ou bien le désordre des reins doit-il élre allribue aux qualités anormales
de I'urine, c’est ee qu'il est difficile de décider; il semble toutefods qu'ik
faille invorquer chez le malade une prédisposition spéciale (goulle} & la

chex un sujel dakétipne (Gos. kebdom., (861}, — Leaert, Truité d'enal. peth. Paris,
1861 . — Fres, Ein Fall von Digheles il Atrophie der Leber und des Pancress (Donderdsiend
Berlin's Archiv, 1863), — Marcmac, Nole sur les lésions csrdbro-spinoles diabetiques

{ [Fnign veed., 1863). — RECKLNGNADSEN, Auserlesene path, anat. Beobochlungen (¥ir-

chon's Archiv, 1864), — Cours, Dinbéfe sucrd; dégéngrescence graisseuse des reing (Gus

Retedane. . 18681,
DicEmsos, O certain morbid changes in the nery’
{ Med. ehir. Transael., 1870). — Aex, Zur Lebre vom Prigbetes mellitus {Dewts. Arch.

{- klin. Med., 1870),

ys aystem ossocialed with diabefes

NETTCHER, Seclionshefund bei einem an Dhohetes medlius geslorbenen Marne {Dorpat.

med. Feils.. 1873y, — Kinz, Beitrdge sur Patk. und Therapie des Diabstes meliifus.

Marburg, 1873,
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1I|ii!<‘ili'll'- de Bright, carsi le fail seul du passage dune orine suerée a travers
liu f|I|11{- 3'1".I'.ill sullisail pour amener les [ésions brightiques, elles devraient
étre plos |I‘|!|.|IH'Iti1":=Z encore qu'elles ne le sont en réalité. — L'atrophie du
1~;1:-.'r.lru'-'_xsl:| été plugicnrs fois ||]J.-'|_~r~. fe, mais coz faits perdent tonte L;i..r”i_
ficalion si on ]n[t.H compare ao grand nombre de cas dans lesquels c?lrm'—
cang l:"-:-il. parfailement sain. — Les lézsions du Fore sont moins rares
::.'|1I|.== AvHIT cependant la fréquence ou plutdl fa constance qu'indigue rj
thiorie I1+'=T:-:1|tir;|m:_ Ia nature de ees [ézions n'est d ailleurs pais 1,““',_‘”.;,,:.
.1 colé de I'higpertrophie et de U'hyperdmie on a signalé non moins K-'lliu‘;];
Fatrophie, el dans la grande majorité des faits Porgane est [r-:lu;'éh i-l:'r'li;:t
””.JH un cas, Andral a eonstaté Volbturafion de la veine porte, ce l|1|lilr-.-[
:‘i:l!li."«:llll pour condamner la théorie de Bernard. Plus r;:lul_:mmr-ul |]"h¢r
E:.Sn'll.ltl,'j ‘rir.ll.-‘J-'a]Hr‘ﬂli'i Lgues (prolifération, engraissement des cellules ]H"l"-'llif lJi:‘;]
ont été signalées par Frevichs, Stokvis el Pavy, mais on ne pent |':|11||r!i1-*.
encore de lear fréquence. — Les lésions du E'L’éTE:MH NERVEUT ne L-:r;n[ rfj
rares, mais elles n'ontl pomnl la valeor d'une {-:u':':r.le'*l‘idthlll-u-:lrnl’rll'm*ri 1?;-‘1
EHH ne sonl pas moins variables gquant & leur nature que qlmnt-ﬁ qlpu']-._
gifgrn fl.'alragl?t:li-.lu_. induration, ramollissement, fovers Elr"rnr:-T't‘]IH;-_"Iif[u.P?-
compressions el tumenrs, exsudats méningds, tout a été reneontré, el L.E!-;
:.:liIJI.‘.'E_ loutes les regions de Pencdphale, dans le guatridme 1~pnrrr:.r1.-,l'p et
:E.I]:l:él danz la moelle (Seharlan ot T,'{;;-.ﬁ,]j; lps nerfs pér ,‘1,;1;:;1-,:, IIB:E :.l1l|3:
mémes ont été vos altérés, Miller les a tronvés hrju-]-lrnpf-:i L'w_a-- -1:: L J.~ jr
quadimple de leur voluome normal; HRayer a .'iii-_'_llﬂjlil! ]:h-.'p-'ur{{].'u :Ilil,lt:{']h
plexus rénal, Dunecan celle du :-:_vmpnthir-luh Duben, Hoss el ;}.'g-rl]-|.” ,,_:nr
rapporte qualre cas dans lesquels les J|||p1||r|4;;:|_q||-i.||:{-,-,- L"Litit'nh‘-:;m l|:1'-|- ”
r*l_z'.l.l'r.=|.=||i[".-: par des eonerétions caleaires ; enfin plus r._'-._q.lm”.e-m.ﬂ'”.];--i;:m
a fait connaitre eing cas dans lesquels 1] a constatd des Jll!-"'ifl.t.'lf:'-- Lmiﬂl'n'r.rml
||{'.-.1' 1:e1|f,:'lf-.-j nerveux, Ces lésions consistent, dans les casrécents, pn ,1,—.;;|-|'T}C‘h
Lations circonserites des arléres du cervean of de 1a moella .;1:.'rtr. ﬁ..’: .;I ﬁ
rescence de la substance nerveuse an voisinage des k‘;liss.-r';u;t di.|1|r'~,-?-| ]:E-
tard le processus aboutit & la destruetion totale du tizsu. ef ,1 la ;'r1]-;!1:qi'ljh
tl_tr_m'-'i[l."t'. lacunaires. Parlois ces cavilés zont asser 'Lh:";"m'“:].:‘-u,h 1,,.-.”; ;I[n-jt
‘-JﬁIJJlE:i-L-:"I. Uceil nu; elles sont remplies d'extravasat _i:';.ﬂg'--“i” -,]:u coP g ”
cules pigmentaires el de débris de la substanee T|{"]“|.'.|'_"|r:‘;_|::1 .|t'~;|-,,,:|*..-|1|;t:m-'_.
pen lee contenu des lacunes pent élre resorhé, el on les fronve .:-._..|I]1 6t ‘
ment vides; o’est dans la moelle allongdée et le pont de Varole i '.-[[ J-? F T
en plus grand nombre. i S
'[.'I'!-]I:lf'l"‘.'.i'll‘irlll ultérieure peup seule établiv si ces altérations ont i cor-
E-t:mh?. 4_*r 1’m?['-n_r'lr:n-"r pathogénique que Dickingon leur a ai-si-r|:|5|-~:' -'uQ-
lllll‘--]ilﬂ_fﬂﬂl hien reconnaitre que la richesse du diabble p; -;1]-1;'
pathologique ressemble forl & une collection de 'JU'IIIl'hh'rl[:e % ] g
peul saceroitre quasi indéliniment. | e

JAcooun, — Path. int., B+ &dit,

rr-_--r--:-_—*-.-wh..

g
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SYMPTOMES ET MARGHE.

Tai divisé les sysmerours du diabble en PRIMITIFS el E.m'.rr?;rlb.-*\]ut:f.l[:.usl
symptimes primitifs, pssentiels ou fondamentaux, mul_-rrnl'um.1|lll:_h,l ILLI.I.-
réunion g3t néepssaire pour conshiner la mulm_'r.%ui, les sympldmes .-u!_"il]]l
daires ou consfentils peuvenl mangquer, ;u:til.q le [ait est assez rave; lillljl:
lyse pathogénique, aiosi que je 1'ai monire, [H-rm-;—l1 e Hiu.xu_'; -’:mlll -::»
};ha'-||:.nnu‘t|w.~: tardifs et les précédents, les rapports d'une élroite sn :E.ﬂf |.:—
nation: en d'antres termes, les sympEimes du speond gronpe sonb diree-
tement produils par cenx duo premier. . gt e

Les sympiames primitiis sont an nombre de e : | I*Mirt 10 .I. u
arine contenant du suere en quantilé notable, g,r.';..'a:rﬁ-ur:.:-.* on mélidurie ; —
Paprmentation de la séerétion wrinaire, polyurie: —1 iiil;{lnl_--.Jf-ihl?I: l:‘ll:!- 4
soif, polydipsie ; -— I'angmentation de 1a I';um_. ||"".I_f£,f-_|'urt'll'jl.!ﬂ,' - ]I.'.lllli:'ilgzilh-'l‘:-
ment ol i wlophagie. Les qoatre premisrs 1|'-|-.L|_|rlmmﬁn1t..-' ok L]l-L:l..:I::I-:-I.lﬂll".-i”!-
eontemporains dans lenr apparition ; le cinguieme est plus tardif, il ny a
rien de fixe dans Uépoque de son :1{'-.ua:l-.up';wuu-ut__ o .

CLYCOSURIE, — Liurine diabétique est ciaracterises par la prisence
d'une quantité considérable de fi'!-l'r-;f-!}flli '-:;HL.IJ.I.E-P.':.ml.rI rill.hr_rr',.."-.'.l:af-ﬂ;_:11-:=.l_;s ]!1;1
alyeose, snere de raisin ou de foenle k[:"ll-'lr g deévie A rh-ﬂlr.r_n:*r l -
mitre. polarisée, et il esl Facilement 1.*r'm|-r1t!-.==:':hlul. La t||1|:*u|llll-:.l‘-r’nl:_~
non-zenlement chez les différents malades, m:nlf LS| cliez ;n méme |11|;]|-
vidu. selon son régime, I'élal de ses fonclions |'.-_:_:s-.t:1|1.'u:' et la ]:H'Ili:h' I_IT
lo maladie. Le ehiffee de 100, 200 grammes 1"!l_'-'|||.£_.‘,|1.—l{'.lli.rl.l'"i‘ leures est
ire-ordinaire: des proportions deubles |=.‘u_11l rien IZ]IIIrt:'LIhli', !'Il.h,a rhllll—
fres de 600, 700 et méme T30 grammes par jour m?L été obzerves, ‘:?I.I-{I e
que zoit Palimentation, la proporiion :m;:ln:-n.ir Lonjours -Iu_l':ml Ia PTI!_T'"_T_
digestive, et le maximum de 1'~'*1i|i1'1§|3[1:1£‘. a lieu de trois 4 six |H."LI:II L'i-:';ul. i
le repas (Sydney Ringer, Jordan). — Lertaines mﬁl.'l.ihef:-'. |'|'||.|-\'F-l..:|!l|.]-1 n P:
Jiminuent ou suppriment momentanément la .:_L|'..'1'I:‘|H?|It"|",:, 1.“ .ar:!rll'.?lu.l:.
(Garrod), la poeumonie (Rayer, Frlt‘]:l!]: les allections 1|11-:'-.=r|||.rtlt:.=: ::If.'.ll.l.h

(Cl.. Bernard), la Gévre sastrigque (Slokyvis), onl en l'I"'IIh'- !I'IlllllF'I]r'f".,_'.Jl re-
vanche. les ohservations de Petters montrenl que la figvre ||Hr-1‘nI||IE|:t1tt'.
la variole, Ta pleurésie, n'ont ancan affet 1l+:htl:'. oenre. — Dang leg der-
niers jours de la vie, Uélimination du sucre diminue souvent dans une pro-
portion considérable. | o y

La réaction de lurine est acide, et cette aridite :m_f.:!u.anln requem mmll
aprés I'émission, par suite de la formation r!a':u'iTIF. leI |:l1.r1u|:, butyrigue, acé-
tique ou formiqne. Lorsque Purine reste exposee o 'air, des germes |.m.;:_-
vent y prendre naissance, et Ia !"I'_‘:I'lnf-rﬂ:alllnll a .hcu c-.uum?u dans LDu'.:: ..1..
quenr sucrée; le snere esl alors converti en acide earhonique et en alcool,
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ot la densité baizse considérablement. — La pesanteur spécifigue de 1'u-
rine fraiche est toujours élevée; elle est ordinairement comprise entre
1035 et 1045, mais on a vn 1050, 1060, 1074, et, an rapport de Gripeko-
ven, le chiffre 1111 aurait £6¢ ohsérvé : aprés la fermentation, la densité
tomhe an-dessons de la normale, entre 1018 et 10089, — La sapeur du li-
fuide est sucrée, s'il est trés-riche en suere; dans le cas contraive; le
gout est masqué par celui des aulres substances. — Lurine diabélique
renferme trés-rarement des sédiments ou des depils d'urates; elle est
|1c".-|{‘., presue il are par suite de la swrabondance d¢ Feau: ||':Ll-r|'|'::;
Heller, le pigment normal ou urophéine est toujours diminué, tandis que
"wroxanthine, substance qui prend une couleur bleu-violet sous action
de acide chlorhydrique, est ordinaivement acerues; Schunck a également
constate le Bt

Lurde contenne dans un litre d’urine est tonjonrs au-dessous du ehiflve
normal; mais si Pon recherche ln quantité totale d'orée perdne en vingt-
guatve heures, ee qui est le fait important, on teouve sonvent, en absence
de figvre, en Falsence de rigime animal pur, wne angmentation considé-

rable; de 30 & 32 grammes, moyenne gquotidienne normale

. la propor-
lion peat s'élever a 45, 50, 70, 80} seammes (Jaceoud); elle était de 94
cpammes chez le malade de Mosler: Thieefelder et Uhle ont constaté 80,
O et méme 109 grammes. Une certaine quantité d’urée est en onire éh-
minée par les suenes (Gornp Besanez) et par les selles (Mac Gregor, Lier-
meanar). Ges modifications sont en rapport avee “dge de la maladie.
Liocude urigue ne présente avcun changement constant; contrairement i
Passertion de Bence Jones, laugmentation de ee produit n'est, pas plus
que celle de Pureée, un signe [avorable. — Llacide hippurique ot Vacide
phosphorigue ne sont pas notablement modifiés; mais lez suifates Svaluds
en acide. sulfurigne subissent une angmentation do double: an lien de
2 gramunes, chillve physiologique, on a reltouvé 4 ot 5 grammes (Docker
el Mosler), et les efilorures prézentent un aceroissement encore plus con-
sidérable; évalués en ch orure de sodinm, ils ont ponr movenne normale
11 grammes en vingt-quatee heares, et Thierfelder et Uhle onl trouve
chez des diabftiques jnsqu'a 36 grammes. — Daprés Léo Maly, la créati-
mine, (qui provient principalement de la désintégration du tissu musculaire,
pourrait étve acerue jusqu’i vingt fois le chiffre physiologique, qui est de
15 centigrammes par jour: mais les résultats contradicloires oltenus piir
Winogradof sur le méme malade ne permettent pas de eonclure,

Aprés un intervalle variable de quelques heures & trois jours (Jordan),
I'examen microscopique montre dans Purine des globules de ferment, de

lorme arcondie on ovale, d'un diamétre de 1400 & 1150 de millimétre;
ces globmles, décrits par

uévenne, sont analogues & ceux que Cagniard-
Latour a trouvés danz la levire de bidre.

L'albuminurie n'est poinl un symptome régulier du diabéte, ¢'est en
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tout cas un aceident trés-facheux qui révéle le développerent ('une com

plication grave. |

1a POLYURIE, Ui st généralement maintenue entre trois el douze
litres par vingt-quatre heures, est, comme la :_rl;.m.-'-um-_,. COMITHE I.Iﬁ.h les
autres symptomes, la conséquence directe de la glycemte ; la fil?ﬂﬂ‘-.i- el la
viscosile du sang ctant accrues, Ualgorption endosmotique i teavers les
parois des yaisseaus devient plus aetive, el il s'établil ainsi une T-:t-rlr .ul-.=
pléthiore aguense intravasenlaire qui est indispensable pour la liiee cir-
culation du sang. De la résulte une augmentalion constante de la pression
sanguine, et da ns les reins eotte condition se traduit par l'angmentation riu
la séerétion en un temps donné, A ¢ette cause physique de polyurie s'en joint
une autre d'ordre chimique; le suere ne peat pasger & travers le filtre rénal
qu'a la condition d'étre dilué dans une certaine |_[uu||1'|in'l- s_I'-::-.u, Ir-.l_r.-r-lic-. BaL
surabondante est seustraite par absorption aux ssus Perivascuianmes.

La poLynipsi eshla consequence forcée de ln polyurie, & laquelle elle
¢sl toujours proportionnelle; cest pour :Eli!:'['i]lll'r'l' I H .'il.'ll.|E~||'1'=|L'l'l"J'-IlLI-'I:.‘}I'.I
que la polyurie fait subir & son milien i111:'l._1-|uur. (ques e u{u!mhl Lngere
nme quantité insolite de liguide. Ona prétendn que la quantite de Turine
rendue dépasse la somme des liquides ingérés; mais les observations .El.h
Vasse of Griesinger ont démonlré que celie discordance est toul & fail
rare el toujours temporaire; dans ce eas; en effet, le 1'.|;|!.:|1|i[- prend uni-
quement & Ini=méme 'ean en exeez il ¢limine, el flgﬂ. AR HIEHICE Pttt
o nnn:ie]:.-} ésultent infailliblement de cétte anomalie (1} ",Lf.ff|_f-_- = E'-II_ -
son de Paceroissement de densité du sang el des liquides perivaseulares,
I'élimination des boissons par T'urine est plus lente chez les diahétiques
que chez les individus sains (Falek). |

La poLypuscie, dont le deoré est trés-variable, résulte des perles que
subit Poroanisme en matiéres suerées, arotées eof minérales; ee symptdme
neal pas un phénoméne lout a fail initial eomme ]u:. |]|'l:'-l'-l.li'li1.i"ll'|.‘\.~'., ':l\r.c.t
principalement subordonné a la perinde de la I'IHL];IIJIIE',. el il parait méme
gque Te climat a iei quelque influence ; Loujonrs +--'L—.|I1 que la I|Ii]|'_-']||l<'l;_’1-*_.
|'I'I'!."~“I'!I|I," constanle #n Jl..'i.lr”F'ﬁ', gl gsser FAre ::Il.'l ”'I"i':i-ll. I':]. I.-"'.i}il}.'l":.l ]. L!:ll:l'l"l.'H._:I.I -
Aprés un temps qui ne peut élre précisé, 'exees de | Ll.:llll'.rI![.Lli'IlJI.'l].l ATLELLE
une dyspepsie rebelle, caraciérisee par de la pesanteur I'l:l:-_'ﬂ'L‘:Eh".u‘-I.iI:',_ clu
hallonnement, de la zastralgie, des éruclalions acides, pm'ElnteilI: L:I. diar-
rhée et plus sonvent des pomissements ; les matiéres vomies renferment
prdinairement dn sucre.

L'AUTOPHAGIE ou amaigrissement, qui coniraste si élrangement aved it
polyphagie, est un symptdme constant, LI]:L::::: "6 poque ':.lﬁ son I.III..'-:‘{E"-:IF.&-
pement est trés-variable. Ces différences dépendent, ainsi que je Ta)
monteé, de la diversite des origines du suere perdu par les malades: la
alveose climinée peul provenir uniquement des aliments [Gculents, anfquel

r ; ' . 3 - L} : o'y 1503 =
cas la glyeosurie disparait sous Uinfluence du régime animal pur; la
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slyeose et provenir et des aliments féeulents et des aliments azoles: il a=
prés Griesinger, ln déviation dans Uemploi de ces alimenis peut élre telle
queles troig cingnidmes des matiéres albuminoides solides conlenues dans
la viande sont transformés en suere et éliminés; dans ee cas, le régime
animal pent bien diminner la glycosurie, mais il ne la fail pas cesser; —
enfin le sacre peat proveniv de Porganisme méme du malade, car méme
avec une ditte compléte la glycosurie persiste. Cela étant, 11 est elaie que
le premier diabélique ne maigrit pas et n'a qu'une polyphage medioers
oar mulble; le second est nécessairement honlimique, mais 11 peut resister
des mois et des années sans amaierissement, 51 les fonetions digestives
sant en ctat dutiliser les matériauy ingéris en exchs. Le troisiéme dia-
bistigue maigrit fatalement et promptement; car puisque, dtant & la didte,
1l tank son sncre anx |||:'F:|e_'~|l|£-' de lui-méme, il est elair que |11I'ﬁ-l"|llmi| pat ali-
mmente, 1l r-,l|||||'|u1|1 cos aliments a4 [aive do suere, on bien-il le fait encore
avee sa propre substance ; dans les denx éventualités I'émaciation est né-
cessaire. Alnsi que je I'm dil aillenrs, les malades du premier ZrOupe ont
une glycosurie amylacée, ceux des deux auires ont une glycosurte azolée
dont les matériaux sont fournis, seit par les aluments azotés, soit par lears
propres Ussus. Ce n'esl pas toul : Vaugmentation de Pexerétion d'urde
mangque Lot que la glyeosarie est purement amylacée; elle eoineide avee
les glycosuries azotdes, de sorle que les malades sonl soumis alors & deux
canses égaloment puissantes d’amaigrissement ; le caractére autophagiqoe
de celte consomption ressort nettement des expériences de Sydney Ringer,
lesquelles montrent qua Pexerétion de Poréde comme celle dn sucre eon-
tinue pendant la ditte.

(ies variétés ne constituent pas des formes morbides distinctes, ce sont
les phazes suecessives d une maladie & évolution plus ou moms rapide, qui
pent élre ainsi résumée @« Dorant la premidre période, le malade forme
son suere avee les aliments féeulents; Uaberration nutritive ne porte que
sur I'évolotion organique des mabiéres amylacees. A la seconde phase de la
maladie, 'aberration dévie ézalement Uevolation des maliéres azotdes, lp
malade en e|r1[-|(|i1: la |l!L]:'i granie |‘.n;|:'1i-:‘ a faire de la ;f.l:.'na:-_u-;; s1 la poly-
|:-||:1;_:i[-. permel alors de reparar les peries, I |]];|l|f'[i:|1|-‘f peul rester #ras on
ne subir quione medioere dechéance; le budgel orgamigue est encore en
équilibre, mais ¢'esl un equilibre artificiel. A la troisiéme période, I'dqui
libre est rompn, le malade emploie ses ahments el sa propre substance i
faire du suere el de l'orée en excés; la dépense lemporte sur la recelte,
la bangueroute de Popganizme est falale; la consomption apparait, le dia-
bite eras devient un diabéle maigre (1) »

Symptémes sccondaires. — [12 2ont rattachés aux primitifs par une
subordination pathogénique daprés laguelle je les ai elassés,

(1) Jaceoum, Clinigue mddicale,
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PHENOMENES DEPEXDANT DE La crycimix, — L'altération des liguides el
de tous les produits organigues en général est un des premiers eflels de
la glycémie; la séerétion cutande (Griesinger, Semmola), les matidres
féeales (Zahel), la salive, contiennent une proportion plus ou moins con-
sidérable de glycose. La réaction de la salive est variable; avant le repas
o bien plusienrs heuves aprés, elle est souvent aside, mag aussitdl aprés
Pingestion des aliments elle est en général neutre on alealine; son acidilé
momentanée a été rapportée & la décomposition du snere et & la formation
d'acide lactique. L'altération du liquide bueeal rend eomple des [dsions
des gencives el des dents (gingivile fonguense, cavie dentaire), qui sont tris
fréquentes chez les diabétiques. — L'impuissance résuliant sans doute de
I'impression exercée sur le systéme nerveux par le sang altéré, la srérilite
imputable 4 Vinfluenee nocive du suere sur les zoospermes, sont des
_-'.*!,'mpt';‘m:ma: gouvent précoces de la maladie ; chex la femme, Vamdnoryhide
el la stérilité peuvent étre ohservées, mais ces aceidents sont lardifs. En
tout cas, la persistance de la menstruation réguliére, la eonservation on le
rélablissement de la puissance génilale, sont des signes faverables.

A I'état anormal du sang, anx modifications de 'échange endosmotique
entre les Diquides intra et extrovasculaive, doit 8tre ratlachée la prédis-
position des diabétiques avx phlegmasies cutanées et viscérales, et aux
rangrénes. Les plus fréquentes des phlegmasies superficielles sonl Tes fu-
roneles el les anthrax, puis les phlegmons circonserits ou diffus, 11 n'esl
poinl ¥rai que tout individo atteint de furoncle ou d'anthrax soit néees
sairement glycosurique, mais le rapport est assez fréquent pour imposer
Iobligation d'examiner P'urine de tout malade affecté d'une phlegmasie de
ce genre; le furoncle el Panthrax sont souvent des accidents précoces, etils
pevvent devenir l'occasion de la déconverte dun diabéte ignoré jusqualors.

- Des anthrax survenant chez des individus non diabétiqnes penvent éfve
agcompagnes d'une glycosurie femporaire, par snile des modilications
lncales de la circulation (Schiffy; ces faits ont élé bien & tort englobes
danz Uhistoire du diabéte, il ne gagit ici que du sympldme glyeosurie. -
1érysipéle n'est pas rare chez les diabétiques, mais il n'est pas 4 beancoup
prés aussi feéquent que les autres phlegmasies superficielles. — Des érup-
tions diverses (prurigo, lichen, impéligo, herpis), des wledrations superli-
cielles peuvent encore &tre observées, Ces derniers phénoménes n'onl
aucnne gravité ; anthrax, le phlegmon et '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 viseérales sont celles qui siégent
dans Uappareil respiraloire, bronchile, preumonie catarrhale, pneimonis
fibrineuse; ees phlegmasies sonl remarquables par leur lendance 4 la
chronicité et 4 la terminaison par gangréne.

Les accidents gangrénewr occupent une large place dans la symploma-
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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 soite d'inflammation gigui; —
9+ la gangréne momifiante, suite d'obturation artérielle; — o° la gangriéne
s eritative, suite des modifications vasenlaives et circulatoires produites par
a maladie (voy. t. [). Quelle qu'en soil Vorigine, cet accident est d'une
pxiréme eravilé, Ces gangrénes n'ont d'aillenrs ren de spéeial gque lear
causey il n'y pas lien d'en faire une espeéce particuliére sous le nom de
gangréne diabétique (1).

PHENOMENES DEFENDANT DE LA 6LYcosuriE. — Liirrilation résultant de
la miclion fréquente d'une urine suerée détermine de la rougenr au pour-
tour du méat, un pravit parfois insupportable, et souvent des Eruplions
de prurige el d’herpés; chez I'homme on peul obiserver un gonflement
permanent du prépuce, le phimosis el la bolanife. — i..['ﬂ 1.-lmm|1i§zlnrmf~'-
que Hannover el Hassall onl signalés dang Purine diabétique oni ele {l-l’-_a-
couverls par Friedreich aulour des parlies génitales, dans les poants qui,
en raigon de leur situation, peuvent retenir, lors de la miction, un peu
d'urine sucrée, savoir, cher Uhomme, au collet du gland et de chague coté
du Trein. ehez la fomme, autour du cliloriz et entre les nymphes.

PHENOMENES DEFENDANT OE LA POLYDRIE. — A celle cause doiventétre
rapportées, indépendamment de la polydipsie, la constipaiion Iul]_uhmih:,
la sécheresse de la peaw et des muguenses, el I diminufion Eﬂ]lzﬂuls’*r:!h]'é.*
de U'eahalation pulmonaive el ewtande. On pent évaluer & 1200 ou 1500
grammes la quantilé d'ean éliminée en vingl-quatre heuresa 1'étal :|u111_m'|
par ces deus voies réumies; or chez les diabétigues ce chiffre est tombé &
520, 647, 204 et méme 198 grammes {(Bocker, Mosler, von Dursch).

PHENGMENES DEPENDART DE LA CONSOMPTION. — Liwleération die pou-
mon, la phihisie pulmonaive est Paecident le plus sérienx et le plus fré-
quent ; les relevés de Griesinger monirent gue celte cause entre pour 4
pour 100 dans la mortalité. En lgémdral cetle complicalion mandque tant
gque le diabite reste slationnaire & la phase dite diabéte gras, I".I|]I.' appar-
tient presque exclusivement an diabéte consomplil. Au pomnl de wm.n;:h}—
nigue, cette phihisie est distinguée par I'absence presque constanie d'hé-
moplysie, pat la rapililé avec laguelle se forment les L-_:.L-;-.‘c.-tlmns, el par
le peu d'abondance des séerétions. 11 nlest point cerlain que toules ces
phthisies dépendent d'one tuberculisalion pulmonaire, il esl forl yraisem-
blable au contraire que, dans bon nombre de cas, elles résultent de la
fonile caséeuse de foyers pnenmaonigues.

(Cest au diabéte consomptil quappartiennent prdinairement les 'lrn:uuh!e_s
dé la vue (2). Tls sant dus, dans la majorité des cas, d nne cataracle corti-

{1} Pour plus de délaile, notamument pour I'histariqne et la pathogénie. yoyex mon
arlicle in Noup. Dicl. de meéd. et chir. pratigues, ] ;
{2 LANDOUEY, Oz, mied. Paris, 1849, — BOTCHARDPAT, Mém. Acad  detréd,, 1858, —
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cale de la variété molle; cette cataracte ¢st un phénomine de maavais
augure, et Popéralion ne réussit presque jamais. — Plus rarement les
troubles visuels sont indépendants du ecistallin et constituent U mnblyopie
diabéiigue; il ven a deux formes : 'une légére et précoe, est bien plus
importante pour le diagnoskic que pour le pronostic du diabete; Iautre,
grave el lardive, impose un pronostic sérieux, soil pour elle-méme, s0il
pour la maladie gqui la produit. La forme légere n'est liée & ancane altéra-
tion rétinienne; elle dépend, selon von Grife, d'ane simple parésie du
muscle de Bricke, d’une atonie du systéme d'aceommodation. Lambivopie
grave n'a pas loujours la méme origine, elle peul tenir & une atrophie
rétinienne dépendant elle-méme de lésions cérébrales, a une alrophie
rélinienne primitive, expression locale de la consomption diabetique, enfin
i des hémorrhagies de la rétine. Paclois 'ophthalmoscope ne deéconvee
aucune altération, eb il faut admettre an délaut dexcitabilité rétinienne
résultant de Vinsuffisance nutritive. — Des froubles nerveus divers, anes-
thésies, hyperesthésies, névealgies, paralyzies partielles, ont é1é signalés.

Pendant la période consomplive, la empérature est au-dessous de la
normale, oscillant entre un maximum de 37 degrés eb un mimimum. de
34 degrés qui a été va par Vogel. IVapris mes observations, ce phénoméne
manque ¢hez les diabéliques qui ne maigrissent pasy si e (ail nouveau
est confirmé, il a une véritable tnportance pratique, puisquiil permet de
veconnailre la période de la maladie sans recourir 4 l'sxpérimantation
baste sar le changement de régune,

Marehe, duréce. — Le diabéle est une maladie de longue durée; les
cas dans lesquels la mort survient an bout de guelques semaines {Dobson,
Becquerel) sont toul 4 fail exceptionnels; vien ne prouve dailleares gue
la date réelle du début ait fté bien connue. Bien souvent la marche de la
maladie est oniforme ¢t confinne; elle parconrt ses diverses phaszes avec
une lenteur variable, mais sansintercaption ; dans d'auntres cas, les allures
n'ont plus cette régularite ; les accidents |1r'i":-!t‘|I|¢".|Il des temps d arrét, e

veritlables rémissions dont la durée el atteindre |1|||.~‘.i-:*1|:15 mois, el I’[Iii,

ARLT, Dia Krankheifer dez Auges, Prag, 1554 TaviaxoT, o hép,, 1853, — STOEIER
Gos. méd. Strasboury, 1355. — JEceEn, Beitrdge swr Paflologie dez Auges, Wisn, 1850
— DiowEs nES CARRIERES, Monil. des hip., 1857, — DEsMARnES, Traité des mafodies des
getea. Paris, 1857, Vox GRAFE, Leber die mil Mabeles mellilus vorkommendem Sek-
Stockangen (Archiv [, Ophithalmologie, 1858), — Dewlsche Klinik, 1859, — Fraxce, Cu-
toract in oszociafion with Diobetes (Ophthalm,. Hosp, Reports, 1859). — Faveosnean-
DoFnesse, Journ. des conn. med., 1860, — MrrceeLy, On the production of Cptarect in
froga by the adminislration of SugariAmeric. Journ. of mad. Se., 136{). — RicHARDSON,
the Synthesis of Caleract {(Jowrn. de la physiologie, 1860). — LEconcue, Caloracte dig-
ficfigue [Arch, pén. de med., 1861y, — Awmblyopie dinbétigue (Gas. hebdom., 186])

Dssowinzkl, Ueber die bei der Zuckerharnruhr vorkommendem Augenfrankfeiten. Bar-
Lim, 1860,
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ant souvent é1é recardées prématuetment comme des gnérisons delinmibives.
Avee ces rémissions, Uévelution totale pent embrasser plus de douze on
quinge années, mais le fait est insolite; les relevés de Griesinger, qui
comprennent 225 cas, monteent que la durée moyenne de la maladie est
de denx & trois ans. Do reste, tout dépend de la rapidité avee laquelle le
diabélique passe de la glycosurie amylacée & Pazolée; clest la premidre
phase qui peut avoir une durde exceptionnellement longue, ¢'est alors
aussi que la guérison pent élre espirée; dans quelques eas, dont je con-
nais plusienrs exemples, le diabéte ne dépasse pas cette premidre période,
el cel éfat stalionmaire est un hénéfiee réel qui équivaut presque i une
cutrison. Lorsque la dénulrition consomplive est areivée la marche est
eontinue, il 0’y a plus & compler sur les rémissions; el quand bien méme
le malade n'aurait avcune cornplication viscérale, il est perdu; il snecombe
neeerssairement o celle |}L|"-.'l'|.=".-|]-ll nulralive I'EIJ'. annihile la fonetion d'as-
similation au profit d'une désassimilation ineessante. La mort par le ma-
rasme seul est toutefois la plus rare; les diabétiques sont plus souvent
tués par des lésions pulmonaives; viennent ensuite, par ordre de fré-
quenes décroissante, les anthrax, les gangrines et les complications
rinales,

Le promestic ¢3l grave; sur les 325 cas de Griesinger, je ne trouve
que 47 gaérisons; encore Vauteur fait-il remarquer que si oo retranche
les fails o la prétemdne guérison n'était qu'une rémission de longuoe
durée, ce chiflre se réduil 2 12 on 15, Les lésions pnlmonaires, les in-
fammalions cutandes, les troubles dela vue, sont des signes défavorables ;
il en est de méme de Palbuminurie, de Uamaigrissement, de laceroisse-
el des pertes en suere, de Pabaiszement de la l~"ll1[|I='r‘-’1[lII‘-‘P. 1 ]‘+|||%
sipnéralement de tous les phénomenes qui dénotent le passage du diabéte
gras au diabéle maigre, — La diminution persistante de la polynrie et de
ln glyeosurie est un signe de bon augure, & condition qu'elle ne eoineide
pag avee des sueurs profuses chargées de suere. Lorsqu'ome semblable
fiaphorése prend naissance, le changement observe dans la glyeosarie
cst sams valeur, il n'est pas ulile; il y a alors une simple déviation, les
pertes de lorganisme restent les mémes.

DIAGNOSTIC.

Le diagnostic du diabéte repose sur la constatation du suere dans I'n-
rine; la diffienité est de songer & Vopportunité de cette recherche. Les
principales eirconstances gui en signalent la nécessilé, ef qui, 4 ce Litre,
méritent la qualification de symplomes rvévélatenrs, sont ko polyurie,
Vinsomnie qui en est la conséguence, Pangmentation de la soif’ el de
Pappétit; — le prurit oréthral ou yulvaire, le gonflement et les éruplions




|
|
1
il
{
|
|
|
I:
!
|

e e T

e et e =

i b e et e —— e p———

=

T - ——rr— &

414 DYSTROPHIES CONSTITUTIONKELLES.

du prépuce on des grandes Tévres, les éruptions prurigineuses ou herpt-
tiques généralisdes, 1'étal poisseux du linge et des vétements en Pabsence
d’écoulement uréthral ; — la dyspepsie rebelle et 'émaciation; loutes les
fois quiun individu subit un amaigrissement persistant, quoiqu’il prenne
une nourritore suffisante et gqu'il soit bien porlant en apparence, il faut
songer an diabéle.

La présence de la glyeose dans Purine sipare le diabéle de la POLYURIE
sIMPLE (diabéle insigidey, qui est parfois chservie soil isolément, soil dans
le cours des névroses (hystérie)

La ciycosunie woy puaBbrioue différe du diabéte par les caractores
suivants ; la quantité de glycose contenue dans Purine est moindre; le
symptome méliturie est toujours influence par le régimes les phénomenes
résullant de la glyefmie manquent pour la plupart ainsi, 1l n'y o pas de
polyurie, pas de polydipsie. Les troubles de la vue, les complications
viscdrales et eutanées, la consomption, font également défant. Il est bhon de
remarquer que, sanllestimation quantitalive du sucre urinaive, ¢es Carac-
téres différentiels ne feuvent élre révélés que par la marche des aceidents;
il faut une chservation prolongée pendant un cerlain temps pour saisir e
caractire viritable d'une glycosurie : aussi cesymplime nécessile tou)ours
ane eertaine réserve dans le pronostic; cette prudence est d'autant plus
opporinne que l'on voil assez souvenl une elyeosurie, d'abord simple,
revélir pen & peu les caractéres de la alveosurie diabétique, — Les eir-
conslances étiologiques peuvenl aussi vemir en aide av diagnoslie, car
la glycosurie simple n'apparail pas spontanément comme le diabite, elle
prend nassance ala suile de perturbations physiologiques on pathologiques
assez bien définies : excés de table, consommalion exagérée de suere ¢u
de freulents, éal de gestation, élal puerpéral, lactation. Dans dautres
eas, la glyeosurie se développe sous Finfluence de maladies soit aigués,
snit ehroniques, figvre intermitlente, choléra, variole, pleurésie, bronchites
chroniques, névroses. Certaines substances médicamenteuses ou toxignes
ont la propriété de faive passer de la glycose dans Purine aoesi longtemps
quelles agissenl sur 'organisme; les principales de ces substances sont
le nitrate de potasse (Garrod), Foxyde de carbone (Hagse), Viodure de
fer et laloés (Richini}, les sels de mercure, d’anlimoine, Iopium, le
sulfate de quinine (Reynoso). La notion de ces circonstances anlécédenles
est un elément positil de jugement en faveur de la glyeosurie non dia=
betique. s

Dingnostise chimigne, — ﬁﬁ'ri:’.‘ﬁf I!L' Moore. — {n iljli'llfltll': i l'urine une
quantité égale d'une sofulion aquedse de potasse caustique, el L'on purle
le mélange & Uébullition. Si la liguenr est sucrée, elle prend une coloration
brune due & la formation d'acide mélassique; la nuance se fonce beaucoup
par le refroidissement. — Au lieu de polasse on peil employer la soude
ou la chanx eaustique, ou encore un melange de potasse et de soude. —
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Toutes ces solutions déterminent dans Vurine nn préeipité de phosphates
terreux dont la présence ne modifie pas les résultats de 1'examen, — 3i
on veul tviter toute incertitude sur le changement de teinte de I"urine
chauffée, il convient de n'exposer & la lampe que les couches supérienres
dn liquides le contrasie permel alors de saisic le moindre changement de
LILATIEE,

Reéactif de Battger. — On mile & Purine un volure égal d'une solution
ayquense de bicarbonate de soude (1 de sel par & dean), puis on y intro-
duil une certaine quantité de sous-nitrate de bismuth bien pur: on chanffe
3 la lampe & alcool, et, 7l y a du sucre, le bismuth réduit prend une co-
loration gris-npiritre on noire dont Uintensité est en raison directe de la
quantité de glycose. Aucan élément de Puvine pormale ne produil
uni réaction semblable ; mais si Uurine eontient de I"albumine, du fer
{Hi:ugff_]_, du plomb, du mercure on du caivre I;.Im'.::uud_], la réduction du
bismuth a licn en Fabsence de suere. A parl ces circonstances dont Tap-
préciation est toujours facile, le réactif de Botlger n'expose 4 aucune
ErTeur,

REAcTIF: cuPRioues. — Méactif de Trommer, — Ges) celul quon a
qualifié. en Franee du nom de Frommhers, apris en avoir, du resle,
défizuré la composition et Fapplication. Déja dans ma elinique j'ai rétabli
la vérité sur ee poinl. — Avee Lurine on remplit am tiers un tube & gxpe-
rience, ot T'on ajoute un volume égal de solulion aqueuse de potasses
cela fait, et toujonrs & froid, on laisse tomber dans le melange quelqgues
aouttes d une solution dilufe de sulfate de chivre. [l se forme un magma
vert, dont Uabondance est en raison de la quantité de coivre ajontée. Si
Purine ne contient pas de suere, ce dépdl ne se dissoul pas, malgre 'agi-
fation du liquide; mais si la liqueuar est sucrée, Pagitation détermine la
solution compléte du magma, et le mélange présenle une Limpidité par-
faite el une teinte blen d’azur pur. Ge seul fait dénote déja la présence du
sucre: i alors on fat chauffer le mélange, on obtient un précipile rou-
cefitre d'oxyilule de coivee résultant de [la dteomposition du protoxyde
caprique, qui, en présence de la glycose et @ chaud, perd la moitié de
S0N OXygene.

T'ai propesé pour Fapplication de ee réactif un procéde plus rapide et
plus élégant; je verse dans I'urine quelques goutles de la solutivn de
sulfate de cuivre, et je porte 4 I'éhullition ; auenne modification n'a lien,
la Leinte primitive do mélange reste la méme; je maintiens le tube & I'ac-
tion de la flamme, et je verse. un exeds de polasse; aussildt, s 'urine
pel sucrée, on voit se suceider dans un espace de lemnps presque indi-
visible les troix phases caractéristiques : formation d'un magma verdatre,
retour de la limpidité et apparition subite d'une coloration Wleue, qui s'ef
faee aussitdl pour faive place au précipilé rouge d'oxydule de cuivre.

Réactif de Barresunl. — La solation eupro- potassigue génératrice du




e SR e

i F R ———

S ———————

T

i
i
1

A e P e Tt L o

s el T

23 chip -

sw

e

=y s ol al
Sl T, A —— I P E—

g ey Y

e e o s ol i 1

e et AT

T

LG DYSTROPHIES CONSTITUTIONNELLES.

protoxyide de enivee est préparée i 'avanee, el pour mainteniv la Fﬂlﬂ!:".—
Lité des sels formés on ajoote du hitartrate de potasse. Dans une urme
wrmale a chaud, la iqueur conserve sa limpidité ou ne produit gque des
dépits de phosphates incolores ; mais en présence du suere, la reduchion
du protozyde de cuivee a lien, et le préeipité earacléristique se dépose.

Réaetif de Fehling. — L'emploi dn bitartrale de potasse dans la l'll']m:l_kl‘
de Barveswil oblize a v introduire du ecarbonate de soude pour neutrali-
ser excés d'acide. Fehling se sert de tartrate neutre; il n'a plus besoin
de earbonate de soude, ef an lien de polasse caustigue il emploie la soude.
Le mode d’emploi et ka réaetion sont les mémes qu'avee ka liqueur |Jrl,':|:1'*.-
dente. La liguenr de Fehling tilrée est celle qu'on emploie d'ordinaire
pour doser la quantilé de socre.

Reactif de Pavy. — Modilication de la prépaeation du liquide de Feh-
ling. Méme remarque pour les réactifs de Bernard, de Don aldson, de
MHagnes.

Réactif de Capezzuoli. — Ouw ajoute & l'urine quelques cenhigramines
d’oxyde blen hydraté de euivre, puis un excds de polasse; s'il ¥ a dn suere,
le mélange prend une eoloration rougedtre, et quelques heures plus ta rd,
le dépdt formé & une Leinle janne.

La réduction du sel euprique est apérée Ggalement & froid par le sucre
urinaire, mais elle Mi.ﬂ;ﬂ, pour éire compléte, de douze & vingt-qualre
heuves. Dans bien des cas celle réaction estutile parce que cerlaines sub-
stances qui, comme le sucre, réduisent le sel coprique & chand, ne h'_t'|'~-
duisent pas & froid; cps substances sont I'acide urique, la leucine, Uhy-
posanthine, le mucus, lacellulose, la tannine, le chloroforme. En revanehe,
les sels ammoniacaux el loutes les subslances qui, sons Paction de la
potagze & chaud, produisent de I'ammomague, ¢’ pst=a-dire Palbumine, la
eréatine, la créatinine, peuvenl masquer la réaction et faire méconualire
1a présenee do suere. )

Réactif de Mawmend, — Des bandeléttes de mérinos blane sont =.|n_h|-
hies d'une solution aquense de bichlorure d’élain, el séchées an bain-
marie; on verse quelques goulies d'orine sur une de ces bandelelles, e
Fon chaulle & la lamme d'une lampe. Si Torine contienl du socre, le mé-
rinos prend une teinte brune on noire.

Réactif de Krouse. — On ajoute & U'nrine une solution concentree de
bichromate de polasse contenant de lacide sulfurique libre, et on chaufe;
une helle teinte verte on d'un vert blen apparait anssitil.

Réactif de Lulon. — [esl um procédé de la méthode prieédente ; 1a
eomposition du réactil est définie ainsi : Bichromate de potasse 15 eau
distillée 25 acide sullurique concentré 2, Ces denx véaclifs sont infidéles
parce que le changement de teinte esl produil par un grand nombre de
liquides organiques.

Réaetif de Neubouer et Vogel. — Bolulion ammoniacale de mirale
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el aioutdée A Porvines; & Vébullition, Varrent réduit forme un dépdi
d'argent ajoutde & 1 4] ;Lars |
noir, Maovais réactif parce que la réduction de Pargent esl produite en
I'nhsence de sucre par acide urique et 'urée en excés, par le fer, le plomb,
le cuivre, le mercure et acide tartrigque | Jaccoud}).

inetif de Pettenkofer. — On mdéle & Porine pen de bile de boeaf,

éactif de Pettenkofi On méle 4 Uorine un pen de bile de booaf,
puis on verse, en le faisant eouler le long du verre, de Vacide salfurique
en quantité feale i celle de Vurne; ¢ v a do sucre, lali ' pread upe

pantité feal lle de Vurine; 81l v a du suere, laligueur pread wr
couleur rouge-pourpre. -

Itéactif de Mulder. — On verse dans Vurine quelques gouties d'une so-
lution de earmin d'indigo alealinize avee du earbonate de soude, et Ton
chauffe. 8711 v sucre, le mélange, primilivement bleu, devient vert,

haulfe. &1l ¥ a du sucre, le mélang :
niis ronge-pourpre, rouge-violet, et il passe enfin an jaune-clair. 5i Pon
I ze-pourpre, rouge-violet, et il passe enfin an jaune-clair. 5i o
agite alors la solution de maniére a faire agir sur elle Voxygéne de Tair,
le jeu des couleurs se reproduil en sens inverse; le jaune disparail pour
faire place au pourpre, au vert, et enfin au blen; par le repos, la teinte
jaune revient définitivement. Ce gui est caractéristiqne, o'est la production
suecessive des teintes, et areél an janne-claie (eoulear de la liquenr de
chartrense) au moment de I'éballition.

Femploie aussi ee réactif par un procédé différent de celni de Mulder;
i'ai séparément une solution de carmin d'indigo et une solution concentree
de carbonate de soude. Fajoule & I'urine quelques gouttes d'indigo et je
porte & U'ébullition; la teinte bleue resle pure, je verse i chaud la solutron
sodique, et 1 v a do suere, la teinte jaune speciale apparait d’emblée
avec une limpidité parfaite.

Le DosAGE du snere est pratiqué au moyen des ligueurs titrdes, de la
fermentation on du polarimétre.

TRAITEMENT.

Au debut, la suppression des Feculents el du suere doil élre compléle,
el oo rigime exclusif doit étre continngé jusqu'd la disparition de la glyeo-
surie, ou du molns jusqu'a ee qu’apres une duninubion progressive de la
perte en suere, on arrived un chilfre gui ne varie plos. Duranl cette pe-
riode, lalimentation est composie de viandes rities, d'euls, debouillon en
petite quantité, de végétaus herbacésy le pain est remplacd par du pain
de gluten on dupain de son, qu'il faot avoir soin d'essayer avee I'iode pour
sassurer delabsence damidon. La boisson la plus convenable est le vieux
vin rouge de Bourgogne, quel'on peat couper soit avee de lamaceration de
quinguina, soit avec de Peau de Vichy: les vins blanes, le vin de Cham-
pagne, Uean de Sellz, doivent étre proserits. Lorsque ce régime a amens
la cessalion ou la diminution stationnaire de la glveosurie, il faut le main-
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tenir pendant quelque lemps encore, mais on doit dés lors se proposer
pour but de faire prendre an malade quelgues fdeulents sans augientahon
de la perte en glycose, Glest & ce moment qu'il faut-faire nlervenir ce
que Bouchardal appelle Pentrainement; au moyen d'exercices c-m-|.~.m‘r~|.='_,
gymuastique, marche; an moyen des frietions, des massages, des ]Hll.l':f:'- 1II-:~
vapenr, le diabétique doit ¢tre amené a des sudations abondantes et repe-
thes. Cp traitement donne des gufrisons réelles, mais elles sonl rares; ln
plns souvent on n'oblient ains1 gquiune amélioration lemporaire, par la
raizson que la maladie a depassé sa premicre élape, el quitl s'agit en rea-
lité. non pas dune simple assimilation vicionse des féenlents, mais d’une
formation anprmale de sucre anx dépens des tissus i glyengbne. De plus,
pour juger sans chanee d'erpenr la sitnation d’un IIF:I]:-["[i-II_IH‘.:'-I‘llil:'[i:j— i I_'mu—
trainement, il est nécessaire Fexaminer 1o sueurs sans cette precaution,
on peut regarder comme supprimee nne elyeosurie qui 2 opé simplement
dévide par Vappel énergique fat aux fonctions de la pean.

\vee ce traitement doit marcher de pair la médicaiion elealing (Viehy,
Vals, Ems, Carlshad), qui a pour offet d'améliorer les digestinns, de Il'l_illi-
nuer la soif et Ia ]n_u]:.'nrip_ Cotte medicabion ne ponvient qu'a la |_'||~|-|-n;|'l':'e=
période ; lorsque la eonsomplion existe, il fanl ¥ renoncer ou la Testrein-
dre a Vingestion de deux ou trois verres A ean minérale par jour dans le
bhut particulier de calmer la goif, Ce méme rézullal peul Sire oblenn an
moven de Vopium 4 la dose de dix, quinze cenligrammes pal jour et plus §

dans certaing cas, ce médicament amens la diminution et méme I
cessation de la glycosurie.

1 résulte d'observations réeentes, notunment des ctades remarguable-
ment pricises de Kratschmer et de Kilz, que opium et la miorphing 3
doses flevees sont les médicaments dont Paction esl a la fois la plus cer-
taine et la plus rapide. Malheareusement le praticien est bien souvent
limité dans lenr emploi par nne infolérance sustro-intestinale plus ou
moing prompie. .

(uand elle est toléréa, Vhuile de foie de marue est ulile en compensint
dans une eeffaing mesare les pertes en glycoghne et gn sucre. Plusieura
médecins (Zipfehli, Thomson, Babincton et Salomon) onl employé- cette
substance hydrocarbonée avee avanlige, el Vioritz Tranhe a démontré que
les dinbéligues digtrent réellement la graisse, et qunne trés-pelite pro-
portion seulement passe dans les fdees,

Lorzque ee trailement complexe ne péussit pas ou ne produit plus
Famélioration, jadministre la strychnine, & ' exemple de Semmola, qui I'a
proposée le premier. Je la donne sous forme (e salfate dissons dans I'ean
distillée, en proportion telle que 5 grammes de Tignide, ¢ pat-i-dire une
cuillerée de café, contiennent 5 milligrammes de sel: en raison de lasavedr
horrible de eette solution, je la fais prendre dans 50 & 60 grammes de
sirop d'écorce d'orange; commengant par ung dose quotidienne ded milli-
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apammes (une coillerée i eafé), jarrive, selon Peffet produit et selon la
tolérance, & 2 centigrammes, 2 centigrammes et demi {quatre, eing enil-
lerées A café). Souvent ce médicament fait cesser la glycosurie, au moins
pour un lemps, et quand bien méme il ne donne pas ce résultat, il main-
tient aux fonelions digestives une énergie qui permel au malade de tiver
parti des aliments qu’il imgére,

Dans quelques cag o la steyehnine avait complétement dchoud, j'a
rénzsi & restaurer la nutrition et & faire cesser la glycosurie gu moyen
de Vacide arsénieus adminisiré en granules d'un milligramme, de 2 a 10
par jour selon la tolérance. II va sans dire qu’il fant joindre & ces midica-
ments ke régime spéeial des diabétiques; on peut anzai administrer €n
mime temps el dans le méme bol la macération de quinguina ou de
quassia, ou bien la pepsine & la dose d'un gramme par jour.

Les recharehos réeentes de Peltenkofer et Voit sur Uinsnffisance de

Poxyzéne chez les diabéliques juslifient plemement la médication par
le's inhalations d'oxyqine soil seules, soit avee le traitement arsenical.
Au méme ordre d'idéez appartient la médication par Ueau oxy dride
(peroxyide d hwirogéne) donnée 4 la dose d'un gramme par jour en disso-
lution dans de Uean distillée ou dans de Péther {gther azonique des
Anglais). Les ohservations de Day et Wilnot, celle des medecing de Lo-
penhague (Bock, Trier, Silferberg), montrend loukes une amélioration
notable et de lonzne durée; dans un cas, celui de Silferberg, ¢'est une
mudrison compléle qui a été oblenne.

Dans bon nombre de cas, les sels ammoniacanx, phosphate, carhonale,
ant donné des résultats favorables, ef par Padministration simultanée de
res deny zelz 4 la dose quolidienne de G centigrammes chaque, Basham
a ouéri un de ses malades.

Se fondant sur une théorie qui lui est personnelle, Schultzen a ddople
comme moyen de traitement la glycérine & intériear, a la dose de 30 &
S0 grammes par jour. Quelle que soi la réalité de la théorie, les résultats
pratiques déposent en faveur de celle meédicalion: non pas tant én raison
de la dimination de la glyeosurie qu'en raison de amélioration de Pélat
sénéral et des combustions orzaniques, auxquelles la glyeérine apporie
un Elément eompensatear de celui qum esl anormalement Gliming par
Parine. Seholtzen administre e reméde de la maniére suivante : bly-
cérine (rés-pure de 20 4 50 grammes; pau de fontaine 100K rrammes;
acide citrique on fartrique 5 grammes; 3 prendre en une jonrnée. Les
faite de Budde, Harnack et Schleich ont confirme les résultals favorables
de celie médication: ces denx derniers observateurs ont reconnu la néces-
sité d'élever la dose quotidienns de glyeérine, et de la porter au mains i
100 grammes; Harnack va méme beaucoup au dela. Le procéde d admi-
nistpation de Schleich, en raison de I'élévation de la dose, me parait pré-
férable & celui de Schulizen, an point de vue de la tolérance gastro-
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intestinale : il donne 100 grammes de glyeérine additionnés de 60 grammes
de hiquent alconlique {6 de rham ot 30 d'arae).

Pour ne rien omelive des tentatives nouvelles danz la thérapeutique du
diabéie, je dois encore signaler le traitement par Vacide lactique, et le
tiaitement par le fait. Ge dernier m’a donné déja d'encourageants résultats
pour le premier wes observations sont encore msuflisantes, el je ne puis
pour le moment aller an deld d’'une simple mention. Un fait est désor-
s ,~|_1_-fi|_,|i;5 pour ||:|n:::I gl ijue :|>|Iﬂsxgl' du lait 4 hautes doses (didgte
lactee) ne j_II'Ll".l:Iit pas cher leg di;!|n':li-'|:n4.5 les fAcheux r,'ITL:I.-'-'.I_llll-:* Ia théorie
Tii avait atteibués avec un peu trop de précipitation.

(uel que soil le traitement, quels que soent les épisodes pathologiques,
il ne faut appliquer ni vésicatoires, ni cautéres, ni emplitres révalsifs; la
prédisposition spéeiale des diabétiques aux phlegniasies cufanées el aux

sqngrines est ln raison de ce préceple qui ne doit pas ére lransgresse.

FIN DI TOME SECOND.
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