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La wirsnvopEryie d’Addison différe des autres colorations noires que
peut présenter le tégument externe par les caractéres suivants : elle ne
détermine pas de démangeaisons, elle est générale, et de plus elle est
uniforme dans sa distribution. Parfois on découvre sur eertainesrégions,
a la face notamment, de petits points colorés qui donnent 3 Iensemble
une disposition ponctuée; mais la teinte brune en somme n’affecte
presque jamais la forme tachetée; foncée ou claire; la mélanodermie
envahit tout Ie corps, et la disposition en faches peut étre tout au plus
observée comme forme passagére et transitoire, 4 époque du début de
la maladie. Sur 127 cas, la pigmentationa été 111 fois générale et uni-
forme; assez souvent elle occupe aussi la muqueuse labiale, buccale et
vaginale; dans un cas les ongles, dans un autre les dents ont présenté
une teinte semblable & celle de la peau, et chez un malade de Sturges;
des cheveux chalains ont été remplacés par des cheveux noirs. La teinte
de la coloration est d’un brun foncé, et de toutes les comparaisons pro-
posées, la meilleure est la suivante, qui dispense de toute description,
le malade a Paspect d’un mulatre. La couleur résiste au frottement, aux
lavages, aux bains de toute nature, elle survit 2 ’ablation des couches
superficielles de 1'épiderme, et contrairement & ce qui a lieu chez les
mulatres, elle est plus foncée 4 la face, aux mains et sur toutes les parties
exposées habifuellement a I'action de I’air et de la lumibre. La teinle
est au maximum dans les poinls qui ont été irrités par un vésicatoire ou
par une application d’huile de croton. — Il est trés rare, je le répéte,
que la mélanodermie soit le phénoméne initial dela maladie: sur 144 cas
que j'ai analysés a ce point de vue, le fait ne s'est présenté que 6 fois.

La marche du mal d’Addison n’est pas toujours continue; elle peut
présenter des rémissions d’une certaine durée, apres quoi les accidents
reparaissent et s'aggravent jusqu’a la mort, terminaison constante de la
maladie. — La durée de Pasthénie surrénale primitive et isolée dépasse
rarement deux ans ; le plus grand nombre des cas de mort appartiennent
ala premiére année, :

Le diagnostic ne présente aucune difficulté si on a soin de se rappe-
ler les caractéres spécianx de Uétat constitutionnel, et les particularités
non moins distinctives de la mélanodermie.

TRAITEMENT.

Les toniques et les stimulants (quinquina, fer, vin, alcool, hydrothé-
rapie) sont la base de la médication; on peut y joindre Phuile de foie de
morue, lorsque la maladie est symptomatique de la scrofulose ou de la
tuberculose. Quand I'affection est primitive, les antécédents doivent étre
scrutés avec soin; si le malade a souffert de malaria, de syphilis, de
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goutte ou de rhumatisme, le quinquina, I'iodure (.13. 1)0E'assium, les pré-
parations alcalines et arsenicales doivent étre am_lmmlst‘mes avec ’lcs to-
niques. En raison de la genése des symptomes, il y a 115311, au début (1‘1%
moins, de combattre le processus local au moyen de vésicatoires ou, e
cautéres dans la région des glandes surrénales; enfin I'électricité peut
étre utilecontre asthénie torpide de la derniére période. —Le bmn}l}rc
de potassium, le bromure d’ammonium (Gibb), ont Pl‘f}duit une zum-.lm—
ration momentanée;si lon a recours & ces agenls, il faut en sm'vmllo‘r
altentivement les effets; en raison de leur influence hyposthénisante, il
serait facile de dépasser le but, et d’angmenter la torpeur des centres
nerveusx.

CIIAPITRE VI.

DIABETE SUCRE.

ACETONEMIE.

Le diabéte sueré (1), ainsi nommé par opposition & la polyurie ou dia-
béteinsipide, est une DYSTROPHIE CONSTITUTIONNELLE caracterisee parune

(1) CoxrwG, De diabete. Helmstadi, 1676, — OESTERDYK, Verhandlingen milge-
gm-én voor de Hollandsche Matsch. der Wessensch. Harlem, 1770, — 'I‘n.,\'x,\ DE
Knzowitz, Commentarius de diabete. Vienng, 1778. — MARABELLI, Memoria sw i
principj e sulledifferense dellarina in due spezzie di diabele. Pavia, 1792, — RoLLo,
Cases of diahetes mellitus, efc. London, 1797.

MULLER, Beschreibung der Harnruhr, etc. Frankfurt, 1800. — BENNET, De diabete
mellito. Edinburgi, {801. — NicoLAs et GUEUDEVILLE, Recherches sur le diabéte, ou
phthisurie sucrée. Paris, 1805. — DUPUYTREN et THENARD, Bullel. de le Soc. d,e med.
Paris. 1806. — MANUEL PEREIRA DA GRAcA, Tratudo’do diabele. Lisboa, 1806, —
BARDSLEY, Medical Reporls and Experiments. London, 1807. — SALoMoN, De dia-
bete mellito. Gittingen, 1809. — LAtnAw, Facls and opinions concerning Diabetes
Edinbureh, 1811, — Prour, An Inquiry into the Nature and Treatment of diabeles.
!.uneiun.( 1895. — On Stomach and Renal Diseases. London, 1840. — VENABLES, A
Iﬁ?‘r{f‘!i'l!‘!;ff Treatise on Diabetes with observations on the Tabes diuretica. London,
‘18'2-”:. — Vox Sroscr, Versuch einer Pathologie und Therapie des Diabeles mellitus.
Berlin, 1828. — Brrxpr, Encycl. Worterbuch der med. Wissens., t. IX. — NAU-
MANN, Handbuch der med. Klinik. Berlin, 1827, — SIEGMEYER, De diabete. Berolini,
1827. — HonLFELD, De diabete. Berolini, 1828. — Scmoenau, De digbefe. Iena, 1828.

BouiLravup, Dict. en 15 vol. Paris, 1831. — CORNELIANI, Opusculo sul diabele.
Pavia, 1840. — GraAvEs, Dublin Journal, 1837, — Clinique médicale, trad. de Jac-
coud. Paris, 1862. — BoucHARDAT, Annuaires de thérapeutique de 1841 a 1870. —
Revue médicale, 1857. — Clinigue européenne, 1859. — Limax, Observationes que-
dam de diabete mellito. Hale, 1842. — Voer, Beobachlungen und Bemerkungen
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glycosurie abondante et persistante, par I'augmentation de lasécrétion
urinaire, de la soif et de 'appétil, el par un amaigrissement plus ou moins
rapide. —La glycosurie ou méliturie est un symptome qui consiste dans la

iber die honigartige Harnruhy (Zeits. f. ration. Med., 1844). — ContouR, Thése de
Paris, 1815. — ScuantAu, Die Zuckerharnruhr. Berlin, 1846. — HAsse, Ueber die
Erkenntniss und Cur der chronischen Krankheiten, Bd. [1I. — RoMBERG, Klinische
Ergebnisse. Berlin, 1846. — Klinische Warnehmungen und Beobachiungen. Berlin,
1851, — Trause, Virchow’s Archiv, 1851. — FALCK, Beilrige zur Kenntniss der
Zuckerharnruhr (Deutsche Klinik, 1853-1856). — Boecker, Unlersuchungen iber
den Diabetes mellitus (Fodem loco, 1853). — Vox Duscu, Henle und Pfeufer's Zeils.
fir vation. Mediein, 1853. — KUCHENMEISTER, Ueber die constitutionnelle Schwiir-
bilbung, ein Anhallspunkt zur Diagnose der Zuckerabsonderung der Nieren
(Gimsburg’s Zeits., 1853).

JorpAo, These de Paris, 1857. — GArroD, Brifish med. Journal, 1857. — ST0RVIS,
Bijdragen tot de Kennniss der Suikervorming in de lever, in verband met de Sui-
kerafschviding bij Diabeles mellitus. Traject. Drusi. Burgim, 1856. — GUNZLER,
Ueber Diabetes mellitus. Tibingen, 1856. — BeNce Jongs, Med. Times and Guoz.,
1854. — Honckin, On diabetes and certain forms of cachewxie. London, 1854. — Guir-
LAUME, Ueber Ausscheidung des Zuckers bei Diabetes mellitus. Zurvich, 1854. —
RvaLE, Wiener med. Wochens., 1855. — Seumoras, Compt. rend. Acad. Sc., 1855.
— PETTERS, Prajer Vierteljahrs., 1855-1857. — Bexoir, BARBIER, Theses de Moni-
pellier, 1856: — BoERs, Presse méd. belge, 1857-1860. — OwWEN REEs, The Lancet,
1857 — BECOQUEREL, Monit. hip., 1857. — SEEGEN, Wiener med. Wochen., 1857. —
Virchow's Archiv, XXI-XXX. — Guinarazs, Diabete mellifo. Rio de Janeiro, 1858.
— ZABEL, De diahete mellito. Halle, 1858. — Grozant, Union méd., 1858. — Bex-
VENISTL, Sul digbete e sulla saccarificazione animale morbosa (Ann. univ. di med.
Milano, 1858). — LIcHTENSTEIN, Allg. med. Centralzeitung, 1858. — AuFrAN, Theése
de Strasbourg, 1859. — OPPOLZER, Clinique européenne, 1859.

GRIESINGER, Studien uber Diabetes (Archiv. f. physiol. Heilkunde, 1859-1862). —
LEUBUSCHER, Beifrige sur Pathologie des Diabeles mellitus (Virchow's Archiv, 1860).
— Pavy, The Lancet, 1860. — On Diabefes. London, 1862-1868. — WEIRARD, Ar-
chiv der Heillunde, 1861. — Semyons, Gompt. rend. Acad. Sec., 1861. — Monil.
des sec., 1861. — FAUCONNEAU-DUFRESNE, Guide du diabélique. Paris, 1861. BE-
torol, Ann. univ. di med. Milano, 1862. — Feitn, Physiol. path. de diabeie mel-
lito commentatic. Berolini, 1862. — WiNoGRADOFF, ['eber Kiinstlichen und notiir-
lichen Diabetes mellitus (Virchow’s Archiv, XXIV). — YocEL, Krankheiten der
harnbereilenden Organe (Virchow's Handbuch. Eclangen, 1863). — Jornso, Estudos
sobre a diabete. Lisboa, 1864. — Moser, Zur Aetiologie des Diabetes mellitus (Ber-
lin. klin. Wochen., 1864). — Marcnan, Recherches sur les accidents diabéliques.
Paris, 1864. — BARTHELS, Usher den Kohlensiurengehalt der ausgeathmeten Luft
bei Diabetes (Intellig. Blatf, 1864). — FRIEDREICH, Ueber das constante Vorkom-
men von Pilzen bei Diabetischen (Virchow’s Arehiv, 1864). — WeBER, De diabele
mellito. Berolini, 1865. — JAccoup, Clinique méd. Paris, 1867 ; — 2° édit., 1869.

PoprER, Das Verhiltniss des Diabetes au Pancreasleiden und Fellsucht (Oester.
Zeits. f. prakt. Heilkunde, 1868). — BECKLER, Rascher Verlauf von Diabetes mel-
litus (Bayr. drztl. Inlellig. Blatt, 1868). — Vex DUERING, Ursache und Heilung des
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présence d'une quantité anormale de glycose dans l'urine. Ce symptome
peut exister comme phél‘lom(‘me femporaire et isolé, sans éfre accompagne
des autres désordres qui constituent le diabéte, sans avoir les consé-

Diabetes mellitus. Hannover, 1868. — Wiraor, Remarks on the (reatment of dia-
betes by osomic ether (Med. Times and Gaz., 13.65')_ — DAy, Peroxide of Ih,f!ﬁf‘f?{ﬂ&
as @ remedy in dicbetes (The Lancet, 1868-1869). — DURAND-FARDEL, Traité cli-
nique et thérapeutique du diabéte. Paris, 1869. — OPPOLZER, ..-Ufg. lj’zefzzlr med.
Zeit., 1869. — TSCHERINOW, Zur Lehre von dem Diabetes mellitus (1-’archow‘s. Ar-
chiv, 1869). — LEUEE, Zur Path. und Therapie des Dirabcles(Dea}txe!hes Archiv. f.
klin. Medicin, 1863). — FosTer, Nofes oh temperature in r”!{h(’.fﬁ&" (,;’uuma.'nf
Anatomy and Physiology, 1869). — Jaccoun, art. DIABETE, in Nouv. Dict. de méd.
et de chir. prat., t. XI. Paris, 1869. — Pavy, The erf:ei,llsf.}“}. = I.\l}_L‘l{\‘I.m:, Et
Tilfaelde af Diabetes mellitus, efterfulgl al Morb. b‘rig;h.m.(_Hns;ufrrfsful., n° 44,
1869). — Brintoverilte mod Sukkersyge (Uges. f. Liiger. 1869)

Hlj]ril_'.t‘.,‘:. Der Diabetes mellilus auf Grundlage zahlreicher Beobachtungen dar-
gestelll. Leipzig, 1870. — DUTCHER, A lecture on diabetes mellitus (Philad, ”m‘f!'
lmm‘ surg. Journ., 1870). — LEGROUX, Gaz. hdp., 1870). — DICKINSON, On cri;l-{rma
morbid changes in the nervous system assoeiated with diabetes (Med. chir. Tran-
sact . 1870). — CARRIERE, Gaz. hop-, 1870. — BuckiNGHAM, Boston med. and surg.
J’m:r'.n.. 1870. — JAcksoN, Case of glycosuria with mervous symploms (The Lan-
cel, 1870). — HEX, Zur Lehre vom Diabetes mellitus (Deuts. Arch. f. Elin. Med.,
1870). £ DoNKIN, Mill diet in diabetes (Med. Times and Gaz., 1870). — BALFOUR,
On f;'w treament of diabetes by milk (Edinb. med. Jourz., 1870). -— TrorsE, The
Treatment of diabetes by milk (The Lancel, 1870). — PAvY, Cases of diabetes f‘r_'cemm’
by opium and some of its constituent principles (Guy':\'th.‘us'p. Reports, 1870). —
LEMMANN, Arsenil mod Sukkersyge (Ugeskrift f- Liger., 1810). :

Suirw, On diabetes (New York med. Record, 1871). — DRAPER, Eodem loco, 1871,
— WabHAM, On the relative influence of breal, honey and sugar H;nm_!fw (m!r.';um'
of urea and sugar excreted in de’rra‘.--:t_c’.x- (St. Gearge’s Hosp. Ie;mrixi 1871). — im§--
KIN. The Skim-milk treatment of diabetes and Brights disease with clin. obs. ,Fm
the symptoms and pathology of these affections. London, 1871, i }{[\I\Ellrll. Der Dia-
betes mellitus, sein Wesen und seine Behandlung. Leipzig, 1871. — KRATSCHMER,
Ueber die Wirkung des Opiums und Morphiums bei Diabetes mellitus (Wien. nuia"
Wochen., 1871). — KierFER, Two cases of diabetes mellitus, succesfully n‘.f‘f_‘rff‘r‘rf with
sulphite of sode (Philad. med. Times 1871). — DEVERGIE et FovILLE, Du traitement
du diabéte qu moyen de Darsenic. Paris, 1871

Grocowsky, De melituria. Dorpati, 1854,

SCnULTZEN, Beitrige zur Path. und Therapie des Diahetes mellitus (Berlin. klin.
Wochen., 1872). — Bock und HOFFMANN, Ueber ecine neue Entstehungsweise tun
Meliturie (Reicherts und du Bois-Reymond’s Archiv, 1872). — KUN1ZEL, Experi-
mentelle b’.ai!r'a_fgu zur Lehre von der Meliturie. Berlin, 1872. — GIGON, f_?e‘].r gly-
cosurie et de la glycémie (Union méd., 1872). — POPOFF, Vergleichende E_'ri!m‘s_n—
chungen uber die Wirkuny einiger Arzneistoffe bei der Z!{m’;ct‘mhr' (Berlin.
kli. Wochen., 1872). — KUELZ, Ueber Cymonsiureausscheidung in einem Fulle von
Diabetes mellitus (Reicherts und du Bois-Reymond’s Archiv, 1872). — S\n‘.,m_r,u.
Diabetes and ils érea!rm’.nt (Philad. med. and surg. Rep., 1872). — FoSTER, Con-
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quences graves de cette maladie; de 14, entre la glycosurie et le diabéte
la méme différence et le méme rapport qu’entre 'albuminurie et le mal
de Bright.

{rib. to the therapeutics of diabetes mellitus (Brif. and f[or. med. chir. Review,
1872). — PRIMAVERA, Sulla miglior maniera di adoperare il solfato di rome e lg
potassz per discoprive lo zucchero diabelico nelle urine (Nuova Liguria med., 1872).
— LE MEME, JI Morgagni, 1872. — ToumAseLLY, Eodem loco. — FIscHER, Dighetes
mellitus in Folge einer Leberverschiitlerung (Zeits. f. Wunddrzte und Geburtshilfe,
1872). — Roperrs, Brit. med. Journ., 1872. — PELLEGRINI, Rivista clin. di Bologna,
1872. — Berz, Meliturie combinirt mil Spermatorrhoe (Memorabilien, 1872). —
Dusous, Sur Uodeur spéciale de haleine chez les diabétiques (Gaz. hdp., 1872). —
PYLE, The Lancel, 1872. — Bubnbg, Om diabeles mellilus. Kjobenhayn, 1872. —
Borg p1 MALTA, [l Horgagni, 1871. — CAntANI, Casi guariti di diabete mellito (Eodem
{oco, 1872). — SEgGEN, Ueber eine Methode minimale Mengen von Zucker im Harn
mit grosserer Sicherheit nachzuweisen (Centralbl f. d. med. Wissensch., 1872).
— MANASSEIN, Ueber quantifative Bestimmung des Zuckers im Harn (Deuts. Avch.
f. klin. Med., 1872).

SCHOPFER, Beitrige zur Kenniniss der Glykogenbildung in der Leber (Arch. f.
experim. Path. und Pharmak., 1873). — CL. BERNARD, Sur la glycogénése animale
(Gaz. méd. Paris, 1873). — Hoorer, The Lancet, 1873, — EwaLD, Ein neues Ver-
fahren Glycosurie zu erzeugen (Centralbl. . d. med. Wissens., 1873).

KitLz, Beitridge zur Path. und Therapie des Diabeles mellitus. Marburg,
KratscaMer, Ueber Zucker und Harnstoffausscheidung beim Diabetes mellitus unier
dem Einflusse von Morphium, Kohlensaurem und Schwefelsaurem Natron (K. K.
Wiener Akad. der Wissens., 1873). =~ BertAww, Etude sur la phthisie diabélique.
Paris, 1873. — LECORCHE, (az. hebdom., 1873. — REeviLrour, De DPazoturie (Gaz.
hip., 1873). — Kilnz, Studien diber Diabetes mellitus und insipidus (Deutsch. Arch.
f. klin. Med., 1873). — Kretscuy, KrArscuMer, Wiener med. Wochen., 1873. —
BISCHOFF, Ein Beilrag zur Path. und Therapie des Diabetes mellitus (Miinch. drstl.
Intelling. Bl., 1873). — Bovz, Zuckerpilz im frisch gelassenen Diabeles-Harn (Me-
maorabilien, 1873). -— ZMMER, Die Muskeln, eine Quelle des Zuckers im Dicbeles
(Deutsche Klinik, 1873). — KAuyitz, Ueber einen Fall von Kopfverletzung mit fol-
gendem Diabetes mellitus (Areh. der Heilk.,1873). — Scumirz, Vier Fille von geheil-
tem Diabetes mellitus (Berlin. klin. Wochen., 1873). — BripoMAN, Med. Press and
Circular, 1873. — BincERr, Ueber die Perspiratio insensibilis bei Diabetes mellitus
und insipidus (Deuts. Avch. f. klin. Med., 1873). — BLUMENTHAL, Zur Therapie
(Berlin. klin. Wochen., 1873). — OcLE, Two cases of saccharine diabetes treated
with lactic acid (Brit. med. Journ., 1873). — PAVY, DoNKIN, GREENHOW, BURKLAY,
Skim-milk treatment (The Lancet, 1873). — SINETY, Glycosurie through suppression
of laetation (Eodem loco). — Tonint, Uso esclusivo di carne e acido lattico (Lo Spe-
rimentale, 1873). — Buppe, Om Behandlingen af diabetes mellitus (Ugeskrift f.
Liger., 1873).

EssacH, Dosage de Uurée (Bullef. thérap., 1874). — StTEEL, Méme sujet (Edinb.
med. Jowrn., 1874). — ABELES, Ueber minimale Mengen von Zucker im Harn (Wien.
med. Wochen., 1874). — Weiss, Bzilrdge zur quantitoliven Bestimmung des Zu-
ckers auf optischem Wege (Wiener Sitaungsbericht, 1874). — BERNHARDT, Ueber den
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GENESE ET ETIOLOGIE.

L’évolution des féculents et du sucre dans I'organisme ne consiste pas
en une simple oxydation ayant pour résultat final la production de cha-

Zuckerstich bei Vigeln (Virchow's Arch., 1874). — WickiAM LEGG, Ueber die Folgen
des Diabetesstiches nach dem Zuschniren der Gallengidnge (Arch. f. experim. Path.,
1874).

Bock und HorrMANN, Esperimental-Studien itber Diabetes. Berlin, 1874, — Pixk,
Beitrige zur Lehre vom Diabetes mellitus. Konigsherg, 1874, — HEIDENHAIN, Méme
sujet. Konigsberg, 1874 -— NAUNYN, Beilrige zur Lehre vom Diabetes mellitus
(Arch. f. experim. Palh. und Pharm., 1874). — RupstelN, Ucber das Auftrelen
des Acetons beim Diabetes mellitus (Centralb. f. d. med. Wiss., 1874). — Kuss-
wavL, Zur Lehve vom Diabetes mellitus (Deuts. Arch. f. khn. Med., 1874). —
Scuyirz, Aetiologie (Berlin. klin. Wochen., 1874). — Towuast, Il Morgagni, 1874, —
DE BeauvAls, De la balanite, de la balano-posthite parasitaire et du phimosis symp
tomal. du diabéte (Gaz. hdp., 1874). — Dupvc, Gaz. hdp., 1874, — RICHARDSON, On
diabeles from carbonic oxide (The Lancet, 1874). — BLACKWELL, Philad. med. and
surg. Rep., 1874. — Brot, Montpellier méd., 1814, — HARNACK, Zur Pathogenese
und Therapie des Diabeles mellitus (Deuts. Arch. f. klin. Med., 1874). — KkAT-
scarer, Traitement (Wien. Sitzungsberichi, 1874). — Scusicn, Méme sujet (Wiirt-
temb. med. Corresp. Bl., 1874). — BovcuArpar, Méme sujet (Bullei. thérap., 1874)-
— Toster, Méme sujet (Brit. med. Journ., 1874). — Hirtox Facee, Méme sujel
(Guy's Hosp. Rep., 1874). — TAYLOR, Diabetic coma (Eodem loco). — ErstEIN, Ueber
Carbolsiure bei Diabetes mellitus (Deuls. Zeits. f. pract. Med., 1874). -— LAUDER
BruNTON, Lectures on the path. and treatment of Diabetes mellitus (Brif. med.
Journ., 1874). — DERING, Ursache und Heilung des Diabetes mellitus. Hannover, 1874.

DunosyEe, De la saccharimétrie clinique (Bullet. thérap., 1875). — SEEGEN, Der
Diabetes mellitus auf Grundlage zahlreicher Beobachtungen dargestellt. Berlin,
1875.

BouckarnAT, De la glycosurie ow diabéfe sucré. varis, 1875. — DICKINSOY, Diseases
of the Kidney. Diabetes, London, 1875, — ANDRAL, Documents pour servir d Uhist.
de la glycosurie (Compt. rend. Acad. Se., 1875). — MAYER, Beitrag zur Symploma-
tologie und Therapie des Diabeles mellitus (Berlin. klin. Wochen., 1875). — Bou-
CHARDAT, Des troubles de Pinnervation chesz les glycosuriques (Bullet. thérap.
18Ty — FURBRINGER, Zur Lehre vom Diabetes mellitus (Deut. Arch. f. klin. Med.,
1875). — Durue, Note sur un cas de glycosurie intermittente (Gaz. hdp., 1875). —
Buone, Nogle Complicationer ved diabetes mellitus (Ugeskrift for Liger., 1875). —
KLz, Ueber das eigenthivmliche Verhalten eines digbetischen Harns (Berlin. klin.

Wochen., 1875). — CANTANL, Le diubéle sucré et son traitemént diélétique (Tra-
duct. de Charvet). Paris, 1876. — Paoruces, Valore della glucosuric intermittente
(1l Morgagni, 1876). — WaRscHAUER, Bemerkungen ither Diabetes mellitus (Allg.
Wien. med. Zeit., 1876). — SExaToR, Ueber die Ausscheidung des Kreatinins bei
Diabetes wmellilus (Virchow's Archiv, 1876). — VEIT, Zur Diagnose des Diabetes
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leur; elle consiste surtout en une assimilaiion véritable, par suite de la-
quelle le sucre ahsorbé est fixé sous forme de MATIERE GLYcOGENE. Cette
maltitre (zoamyline de Rouget) n’existe pas seulement dans le foie, et par
suite il estprobable quela fixation de la glycogéne provenant des féculents
ne se fait pas exclusivement dans cet organe, comme le pense Pavy, mais
quelle a lieu dans tous lestissus & zoamyline. D'un autre coté, les ma-

mellitus insbesondere der Anfangsstadien desselben (Berlin. klin. Wachen., 1876).
— SERVANTIE, Des rapporis du diabele et de la syphilis. Thése de Paris, 1876. —
BUssARD, Note sur le diabéte (Gaz. med. Paris, 1876). — Nigpce, Du phimosis
sympt. du diabéte sueré (Lyon méd., 1876). — WINCKEL, Ueber die béi Dianbetes

mellitus vorkommenden Ervkrankungen der dusseren Genitalien des Weibes (Deut.
Zeits, [. pract. Med., 1876). — Scumirz, Hochgradige Insufficiens der Herzthitig-
Leit, eine hiufige und beobachtenswerthe Complication des Diabefes mellitus (Ber-
lin. klin. Wochen., 1876). — BARR, Cases of diabeles mellitus showing the effects
of diet and various therapeutic agents in the amount of sugar excreted (Glasgow
med. Journ., 1876). — JAcoss, Ueber den Einfluss einiger Mittel auf die Ausschei-
dung des Harns und seiner Bestandtheile bei Diabetes mellitus (Virchow’s Arch.,
1876). -— EssteiN, Zur Therapie des Diabetes mellitus, inshesondere iber die An-
wendung des Nalron salicylicum bei demselben (Berlin. klin, Wochen., 1876). —
Toxsast, Sull'uwrea nelle wrine diabetiche (Lo Sperimeninle, 1876). — ZIMMER,
Levulose im Harn eines Diabetikers (Deut. med. Wochen., 1876).

Gr. BERNARD, Lecons sur le diabete ef la glycogénése animale. Paris, 1877, — LE-
CORCHE, Traite du diabéte. Paris, 1877. — FreRicHs, £ in Paar Fille von Diabetes
mellitus (Charite Annalen, 11). — VErNEUIL, Des blessures
tigues(Gaz. hebdom.,1877).

d. Heill:., 1877).

chez les alcoolo-diabé-
— SCHEUBE, Zwei Fille von diabelischem Cema (Arvch:
- KERNIG, Méme sujet (Pefersh. med. Wochen., 1877). — HIcks,
On the very frequent connexion beltween Eczema and Diabeles mellitus (The
Lancet, 1817). — KIRNBERGER, Ein Fall von Zucker harnruhr und fetliger Degenera.
der inneren Organe nach einer Hirnverlelzung (Deut. Zeits. f. pract. Med., 1877)
— Gasciant, DN un easo di diabete mellito (Lo Sperim entale, 1817). — CHEADLE,
Case of Glycosuria associated with extremely rapid action of the heart and symp-
toms of central nervous disorder (Med. Times and Gaz., 1877). — Barr, Glasgow
med. Journ., 1877, — MOLLER-WARNECK, Bettrag zur Wirkung des salicylsauren
Natrons beim Diabetes mellitus (Berlin. klin. Wochen., 1877). — VoxN BRINCKEN,
Méme sujet (Deut. med. Wochen., 1877). — Tuvpickuy, Treatise on the Pathology
of the Urine. London, 1877. — ReooN, Du diabéte sucré ches Penfant. Thise de
Paris, 1877. — DUMONTPALLIER, Cus de diabéte sucré (Soe. de biologie et Gas. méd.
Paris, 1877). — PAvY, Croonian lect. on points connected wilh diabetes. London,
I878. — CzAreg, Ueber den Stoffwechsel eines Diabetikers wihrend des Gebrauchs
von Carlsbader Wasser (Prag. med. Wochen., 1878). — Corxirron, Relaf. du dia-
béte avee Uarthritisme (Pragrés méd., 1878).— Grox, Zum Diabetes mellitus (Bayr.
@ratl. Intellig. Blatt, 1878). — CyR, De la mort subite ou trés rapide dans le dia-

béte (Arch. de méd., 1877-18). — WiLtsuirg, On pruritus vulve and diabeles (The
Lancet, 1818). — DE Los Santos, De Uétat mental de certains diabétiques. Theése

de Paris, 1878. — Peyrotr, Du pronostic dans les accidents gangréneun du diabete
sucré. Paris 1878, — BAYVEL, Contrib. a Uétude des @démes chez les diabétiques.
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tieres amylacées el sucrées ne sont pas la source unique de la glycogéne ;
cette substance peut provenir des albuminoides ingérés comme aliment.s
(Cl. Bernard, C. Schmidt, Frerichs, Mering); et en 'absence de toute ali-
mentation, elle peut étre formee aux dt’!pel‘ls des (:_lémcnls du sang
(expériences de Schiff et de Valentin sur lz.‘s.armnaux h{l)enmnts). .

De méme done que lesiége physiologique de la glycogéne est multiple,
celte substance étant vraiment diffuse dans I'organisme, notamment dans
le foie et les muscles, de méme ses origines possibles sont e_\i.ré:nm‘lmnt
nombreuses, puisqu’elles comprennent en somme la totalité de 11‘1.[111_&-1:3:'5
alimentaires, et les éléments propres des tissus. Malgré cette mu]nph_mie
d’origines possibles, on adit (Salomon, Naunyn) que dans lae lm‘u.'rllon--
nement normal de organisme, la glycogéne ne se forme qu'aux dépens
des substances féculentes ; cela se peut, mais c’est une pure hypothése.

Parmi les propriétés de la malicre glycogéne, la plus remarquable
peul-élre est la facilité extréme avee laquelle elle se lransfo.rme en sucre ;
il suffit pour cela d’une hydratation qui lui rende deux équn'alignls d’eau.
Aussi dans un organe comme le foie, qui est chargé de glycogene et par-
couru par un courant sanguin soumis plus que tout autre a de nom-
breuses oscillations physiques et chimiques, il suffit de la 111{)1[1&1‘@ dévia-
tion de I’état physiologique pour amener cetle tl‘ans_fm'mhaimn en sucre,
(e nous pouvons nous représenter comimie [mtjmu‘s;_xfnmlm‘mu.. L‘ expe-
rimentation la réalise avec une non moindre facilité, et la piqure du
quatri¢me ventricule entre Pémergence des auditifs et celle des vagues
est le moyen le plus connu, mais non pas le moyen unique, de cette glyco-
génie artiticielle.

These de Paris, 1878. — HARTMANN, Ueber xwei mit Basedow'scher Krankheit com-
plicirte Fille von Diabetes mellitus. Tubingen, 1878. — FURBRINGER, Zur ;'.ri:_"TEC(l,
mentisen Behandlung der Zuckerharnruhr (Deut. Arch. f. klin. Med., 1878). —
FosTER, Diabetic coma. Acetoncemic (Brit. med. Journ., 1878). — DEMANGE, De la-
zoturie. Paris, 1878. :

Cyr, Bliologie et pronostic de la glycosurie et du diabele. Paris, 187Y. — ZIMMER,
Noch einmal der Muskeldiabetes (Deut. med. Wochen., 1879). — TESCHEMACHER,
Beitrag zur Aeliologie des Diabetes mellitus (Eodem loco). — SANDERS .““.d HA-
mivton, Lipemia and fab embolism in the fatal dyspnea and coma of Diabeles
(Edinb. med. Journ., 1879). — VeiT, Goma diabeticum (Berlin. klin. Wochen.,
1879). — Loeg, Ein nacl sechstdgiger krankheitsdaver tadtlich verloufender Fall
von Diabetes mellitus (Deut. Arch. f. klin. Med., 1879). — SovuTHEY, Diabeles; cases
of death by so-called acetonemia (The Lancet, 1879) — PAYVY, Case of .I’}HI-].'(?E{TS
associated with temporary mania (Med. Times and Gaz., 1819). — FLEISCHER, Bei-
trag sur Chemie des diabetischen Harnus (Deut. med. Wochen., 1879). — Sru.mw-
sk1 Ueber den Nachweiss des Traubenzuckers im Harn (Berlin. Elin. Wuchen.,
1879). — DumiNg, Ursache wnd Heilung des Diabetes mellilus. Hannover 1880, —
Boucuain, Maladies par ralentissement de la nutrition. Paris, 1882.
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Mais nous avons vu, et j'ai insisté tantot sur ce fait que le foie n’est pas
le seul organe qui contienne de la matiére glycogene; or vu Iinstabilité
de cetle substance et la facilité de sa transtormation en sucre sous I'in-
fluence du sang, dans cerlaines conditions spéciales, il est bien problable
a priori que tous ces organes a glycogéne peuvent, eux aussi, devenir une
source de formation sucrée. Cette probabilité est un fait aujourd’hui dé-
montré, nolamment pourle tissu masculaire par Zimmer, qui a établi que
la contraction exagérée des muscles a pour effet la production d’une cer-
taine quantité de sucre. D’autre part, et avant Zimmer, Vohl -chez un
diabétique, a vu la glycose étre remplacée dans 1’urine par de l'inosite,
sucre non fermentescible qui provient du tissu musculaire, et d’aprés
Gallois, cette alternance de la glycosurie e tde 'inosurie ne serait pas rare.

Ainsi est vérifiée la proposition que j'ai émise dés 1863 dans mon tra-
vail sur humorisme, touchant la pluralité des sources de la glycogénie;
le foie en est certainement, en dehors de 'état physiologique, le foyer le
plus important, mais il n’en est pas le foyer unique, et tous les tissus &
zoamyline ou glycogéne peuvent participer & cette opération anormale.
Je dis anormale, car il n’est point prouvé jusqu’ici, il n’esl pas méme
probable que la transformation de la glycogéne en sucre appartienne au
fonctionnement régulier de Porganisme; en tout cassi le foie et les
autres organes a glycogéne fonl du sucre & I'état physiologique, cette
production est trop restreinte pour donner lieu a la glycémie artérielle
et a la glycosurie.

En possession de ces faits fondamentaux, nous pouvons examiner fruc-
tneusement les théories quiont été proposées pour le diabéte sucré; mais
deux remarques préalables doivent encore étre faites : 1° ces théories sont
des théories de la glycosurie bien plus que des théories du diabéte, car
elles laissent en dehors d’elles quelques-uns des phénoménes les plus im-
portants de la maladie, notamment le désordre fréquent dans I'évolution
des matiéres albuminoides, désordre que traduisent les pertes excessives.
en urée; — 2’sil’on tient compte des faits précédemment exposés, on peut
élre assuré a l'avance qu’il n’y a pas de théorie unique possible; du mo-
ment que la formation du sucre a plusieurs origines, il est bien certain
que I'excés de sucre dans le sang, la glycémie, peut avoir tout autant de
sources distinctes; il est done cerfain par la méme, que chacune de ces
théories est fausse si elle prétend & lexclusivisme, et que chacune au
contraire peut renfermer une partie de la vérité. En d’autres termes
les origines pathogéniques du diabéte sont multiples, comme sont mul
tiples les origines de la glycogénie.

Passons & 'examen des (héories,

Elles forment deux groupes: les unes invoquent une production ea-
gérée de sucre dans organisme, les autres visent le défaut de destruction
du sucre normalement formé dans I’économie. L'hypergénése, voila la
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hase des premiéres; la destruction insuffisante, voila le terrain des se-
condes, — Au premier groupe appartiennent la théorie gastro-intesti-
nale, la théorie hépatique, la théorie pancréatique; — au second se rat-
tachent la théorie pulmonaire, la théorie des globules sanguins, la
théorie de Pacidité du sang (1).

(1) FraNcisco DA FoNsECA, Apiarium medico-chimicum., Amstelodami, 1711 =
HECKLEY, Inquiry into the nature of Diabeles. London, 1745, — PLACE, De vera dia-
betis causa in defecta assimilatione querende. Getlingae, 1784. — HENCKE, Handb.
der spec. Pathologie. Berlin, 1808. — Dzonpl, De diabetis natura. Hale, 18.30' i
VALENTIN, Grundriss der Physiologie, 1847. — CL. BERNARD, Legons de phy:\'wlﬂg-ft?
expérimentale. Paris, 1855. — Le¢ons sur les liguides de !’m‘grmismr:.. Paris, 18506
— Wensey, Ueber di Zuckerbildung in der Leber (Verhandl. der Wiirzb. phys.
med. Gesell, 1856). — Fiauier, Gompt. rend. Acad. Sc., 1857. — Scuirr, Unler-
suchungen @ber die Zuckerbildung in der Leber. Wirzburg, 1857. — GiBn, On E;J,E
Path . of saccharine assimilation (The Lancet, 1855). — RONZIER-JOLLY, Ilces The-fu—
ries physiologiques el chimiques du diabete, thése de concours. Montpellier, 1857.
__ Mouescuorr, Theoretische und praktische Beitrige zur Didtetik (Wiener med.
Wachen., 1859). — Bipper und Scamint, Die Verdaungssifte und der S!oﬁ‘wcschxﬂeﬁf.
Mitan und Leipzig, 1853. — MIALUE, Chimie appliquée a la physiologie. Paris, 1856.
— RoucET,Des substances amyloides, efe. (Journ. de la physiol., 1859). — DURAND—
FARDEL, Union méd., 1862-1869. — CouNmEDM, Zur Kenniniss der zuckerbildenden
Fermente (Virchow’s Archiv, 1863). — PETTENKOFER und Voir, Ueher das Wesen
der Zuckerharnruhr (Akad. der Wissenschaften in Minchen, 1865). — FLECKLES,
Die Geschichte der gangbaren Theorien von Diabetes mellitus (Deutsche Klintk
1865). — BertiN, Montpellier méd., 1865. — MILKOWSKI, Ueber die Zuckerbildung
aus stickstoffhaltigen Substanzen im Diabeles mellitus (Wiener med. Wochen.,
1865). — Gieon, Acad. des Sc., 1868.

PrOUT, BOUCHARDAT, JORDAO, PAVY, JACCOUD, TSCHERINDW, loc. cit.

pEzauD, Consid. sur les théories et les principaus traitements de la polyurie
glycosurique. These de Strashourg, 1869. — LUsk, On the origin of rfirf{_m!ex wi{,h
some experiments regarding the glycogenic funclion of the liver. New \mk,_ 1570.
— ZiMER, Die nichsle Ursache des Diabetes mellitus (Deutsche Klinik, 1871). —
DrarER, New York med. Record, 1871.

De FLEURY, Théorie du diabéte (Gaz. hebdom., 1872). — SCHULTZEN, Beilrige zur
Path. und Theraple des Diabetes mellitus (Berlin. klin. Wochen., 1872). ;

KilLz, Beitrige zur Path. und Therapic ‘des Diabeles mellitus und insipidus.
Marburg, 1875. — PAWLINOFF, Zur Frage von der Zuckerha raruhe (Virchow's Ar-
chiv, 'léi.';). — DoNKIN, On the relation between Diabetes and Food, and its apphj—
cation to the treatment. of the disease. London, 1875. — COLVAT, De la glycosurie
dans les cas d’obsiruction partielle ou lofale de lu veine porte (Lyon. med., 1875).
— PAvy, On the production of glycosuria by the effect of orygenated blood on‘(he
liver (Brit. med. Journ., 1875), — PaoLvcct, Influensa dell’ alimentazione sulla (.Frt-

cosuria (Il Morgagni, 1876). — KLz, Eaperimentelles uber Diabetes (Deul. Zeils
f. pract. Med., 1876). — CorniLLoN et Brerer, De Paction des alealins sur la gly-
cose el les diabétiques (Gus. hebdem., 1876). — EckuArp, Mucht die subcutane

Injection von Glycerin den Zuckerstich unwirsksam? (Centralblatt, 1876). — ABELES,
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I. — La théorie gastro-intestinale (Prouf, Bouchardat) est la sui-
vanle : par suite d’un vice dans le processus digestif, la transformation
des féculents en sucre est trop rapide ou trop abondante dans le canal
intestinal, I'absorption en introduit done dans le sang une quantité
exagérée ; de la glycémie et glycosurie; la persistance de ces conditions
conduit au diabéte confirmé. Diverses objections surgissent contre celte
maniére de voir; la transformation des féculents en sucre dansle tube
digestif est un fait normal; bien loin que toul le sucre ainsi produit
passe dans le sang par absorption, ce n'est que la plus petite partie
qui a cette destination. Une bonne partie du sucre disparait déja. dans
le canal intestinal par suite de sa transformafion en acide laclique el
butyrique (Lehmann, Funke, von Becker); 'autre partie est absorbée
directement sous forme de sucre, mais ce sucre ne reste pas en nature
dans le sang, car on enretrouved peine quelques vestiges dans ce liquide,
et urine normale ne renferme que-des traces impondérables de glycose;
or les recherches de Lehmann et de Uhle ont appris que dés que le
sang contient seulement 0,6 pour 100 de sucre, il y a une glycosurie
facilement appréciable. Conséquemment, si la fécule est {ransformée
en sucre par 'absorption intra-intestinale, ce n’est la qu’un état tran-
sitoire, et aussitol I'absorption eflectuée, la plus grande partie de ce
sucre reproduit de la matiére glycogéne ou amyloide, qui se fixe dans
le foie et dans tous les tissus a zoamyline. Ce n’est pas tout : 'obser-
vation démonire que le diabéte peut persister en Uabsence de toute
alimentation féculente; il n'est donc pas possible de rapporter la
maladie & I’évolution vicieuse des aliments amylacés; en tant qu’inter-
prétation générale el absolue, la théorie est ruinée par ce seul fait,
elle v’est admissible que pour les cas exceptionnels dans lesquels la
glycosurie cesse définitivement & la suite de la suppression des aliments
féculents.

La théorie hépatique née des expériences de Cl. Bernard n'im-
plique aucune relation entre I'éfat diabétique et Ialimentation, et par
la elle échappe & Pobjection fondamentale que souléve interpré-
tation précédente. D'apres cette théorie, le foie produit, & I’état phy-
siologique, une certaine quantité de sucre aux dépens de la matiére

Beitrag zur Lelre von den saccharvificirenden Fermenten im thierischen Organis-
mus (Oester. med. Jahrb., 1876).

FLEURY, Théorie de la glycémie diabétique (Bullet. Acad. de méd., 1877). — Von
MerixG, Ewperimentelles iber Diabetes (Deut. Zeits. f. praet. Med., 1877). —
CrouArt, Gonsid. sur la pathogénie de la glycosurie. Thése de Paris, 1878. — G, In-
fluence des substunces médicament. el loxiques sur la production de lu glycosurie et
du diabete (Bullet. thérap., 1878). — FiLERNE, Meliturie nach Depressor-Reizung beim
Kaninchen (Centralblatt, 1878). — ROBINEAU, Elude sur la glycosurie alimentaire
dans les cirrhoses du foie. Thése de Faris, 1878. — Bouvcuarb, Loc. cif. Paris, 1882,
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glycogéne qu’il contient; ce sucre est détruit totalement a mesure qu'il
arrive dans le sang, de la son absence, ou sa présence en quantité
infinitésimale, dans P'urine normale; mais si la glycogénie hépatique
devient trop active, le sucre ne peut plus étre détruit, parce qu’il est trop
abondant, la glycémie et la glycosurie sont constituées, et si cet état
dure, c’est le diabéte avec toutes ses conséquences. Le foie est done le
foyer actilf du diabéte, en ce sens que c'est exagération d’une de ses
opérations normales qui est le point de départ de lous les phénoménes;
cette hypersécrétion du foie résulte tantol d'une altération du tissuw
hépatique, fait rare, tantot d’un désordre dans Pinnervation de 'organe.
Le trouble diinnervation peut éire provoqué soit par des aliérations
matérielles de I'encéphale, soit par une simple pertarbation fonction—
nelle ; en tout cas, c’est le hulbe qui est le point de départ du désordre.
Plusieurs objections peuvent étre failes, ainsi que je Pai établiily a
déja plusieurs années (1); mais il en est une qui dispense de toutes les
autres : les expériences de Pavy, confirmées par les recherches de
Meissner, Jieger et Schiff, ont établi qu’en Iétat physiologique le foie
ne fait pas de sucre; il fiwe de la matiére glycogéne, mais la trans—
formation de cette matiére en sucreest un phénomeéne ou pathologique
ou cadavérique.

On ne pentdonc pas attribuer I'état diabétique & I'exagération d’une
opération physiologique qui n’existe pas. _

Draprés Pavy, la transformation de la matiére glycogéne en sucre est
prévenue en I’état de santé par une influence nerveuse; mais Schilf a dé-
moniré que cette transformation est la conséquence du conflit de la ma-
tiére glycogéne avec un ferment diastasique quin’existe dans le sang qu’a
I'état pathologique, ou immédiatement aprés la mort; dés que ce ferment
est présent, la métamorphose de la glycogéne en sucre a lieu, la glyco-
surie apparait. Selon le méme physiologiste, c’est I'arrét ou le ralentisse—
ment partiel ou général du sang qui est, en tout cas, la cause du déve-
loppement du ferment, et ¢’est par suite d'un désordre de la circulation
que les lésions expérimentales du systeme nerveux aménent la glycosurie.
— Quoi qu’il en soit dela question du ferment, il est certain que le dia-
béte n’est point da & I'exagération d’une action organique réguliére ; c’est
Pexpression d’'une opéralion étrangére a la vie normale. Mais cetle opé-
ration qui est 'essence de la maladie, je ne vois pas de raison pour la
localiser dansle foie; puisqu’il suffit du ferment et de la matiére glycogéne
pour faire le sucre, il est bien évident que le ferment étant supposé pré-
sent, la transformation suerée doit avoir lieu dans tous les tissus conte-
nant de la glycogéne, et notamment dans les muscles (diabéte myogéne).

(1) De humorisme ancien comparé d@ Phumorisme moderne. Thése de concours,
1863. — Legons de clinique médicale. Paris, 1867.
JACCOUD. —- Path. int., 7¢ édit. 11, — 60




