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LA GANGRENE DIABETIQUR

QUATRE-VINGT-DEUXIEME LECON

Il n’y a glycosurie que par glycohémie, — L’organisme inondé par le sucre
£ . - . . . ’ r . . . 4
(;I. la pean, commz? ICILI.SSLI conjonctif, imprégnés par lui. — Irritation lopique
de la peau; sa vitalité localement amoindrie. — Eruptions, furoneles, an-
3 5 : £
thrax, sphacele, phlegmon diffus par le diabdte. — Danger des vésicaloires
chez les diabétiques.. — Pruril vulvaire dénonciateur du diabate,

Mgessizuns,

Un malade atteint de gangréne locale et non symétrique des
extrémités vous pose trois questions & résoudre : Quel est Iétat
de son ceeur, état de ses vaisseauz, I'état de son sang ?

C’est qu’en effet on peut rapporter & Pune ou a 'autre de ces
trois sources la gangréne spontanée, dont la cause prochaine
est constamment la mal-nutrition, résultant, soit d'un mauvais
état local, soit, plus souvent, trop souvent, d'un mauvais état
général.

L'exploration du ceeur est bientot faite. Quant A celle des vais-
seaux, qui est un peu plus difficile, comme les affections vascu-
laires sont presque toujours généralisées, I'exploration peut se
restreindre a la palpation de D'artdre radiale. Si cette arlere est
altérée, si vous la trouvez flexueuse, résistante, moniliforme,
vous pouvez conclure de l'altération de celte artére i celle de
tout I'appareil vasculaire. Que si vous n’avez rien constaté d’a-
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nomal au ceeur ni aux arldres, vous avez alors & rechercher
I'altération du sang,

('est ce que j’ai dit faire pour I’homme couché au ne 21 de
notre salle Saint-Paul, qui ‘est entré a hopital pour une gan-
gréne du gros orleil gauche, et que quelques-uns d’entre vous
me signalaient comme devant étre renvoyé dans un service de
chirurgie.

Cel homme est 4gé de soixanle-quatre ans; il est balayeur,
mais balayeur de hasard. Ancien instituteur, c’est seulement de-
puis deux ans qu'il a subi cette déchéance sociale. Indépendam-
ment du chagrin ‘qu’a dii lui causer sa disgree, il a perdu sa
femme et ses enfants. A {outes ces peines d'ordre moral, s’en
joignent d'autres d’ordre matériel: depuis deux ans, il gagne 3
peine de quoi vivre, et doit en partie sa nourriture a la charité
des militaires de la caserne dont il est le balayeur. Or, il y a
bhientdt denx ans que cet homme commenca A éprouver des dé-
mangeaisons intolérables sur toute la surface du corps; le prurit
é&tait méme téllement intense, que le malade, en se grattant éner-
giquement, faisait naitre a la surface de son corps une multi-
tude de petites crottes semblables & celles que vous apercevez
anjourd’hui. De plus, vous avez vu ces jours derniers se dé-
velopper sur toute la région du dos une érupiion papuleuse,
véritable prurigo formicans, qui force le malade & se gratter con-
tinuellement, et détermine ainsi la formation de papules san-
guinolentes, telles que celles que vous pouvez observer.

Enfin, il y a deux mois, la suite d’'une marche prolongée, les
pieds étant insuffisamment protégés par de vieilles chaussures,
une ampoule apparut & U'extrémité du gros orteil gauche, am-
poule assez peu douloureuse pour que le malade n'y prétat pas
grande attention; puis cette ampoule prit une teinte noirdtre ; il
la perca alors et en fit sourdre une certaine quantité de sérosité
roussitre. Peu d peu les douleurs devinrent vives, & ce point que
cet homme a dtt interrompre son travail depuis un mois et en-
trer définitivement & I’hopital le 10 janvier.

Dds que je le vis, je fus frappé de l'aspect de son pied. Non
seulement la teinte noire de la derniére phalange du gros orteil
indiquait I'existence de la gangréne, non seulement autour de
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- la portion sphacélée se dessinait la zone d'inflammation élimi-
natrice, mais encore sur toute la surface dorsale du pied se voyait
une lymphangite phlegmoneuse avee rougeur et empatement.
Done, et vous verrez tout 3 I’heure quel parti je tirerai de ce
fait, il n'y avait pas 1a une simple mortification, mais bien une
inflammation gangréneuse. Sous P'influence d’une cause évidem-
ment traumatique, la marche trop prolongée, une inflamma-
tion de la peau de I'orteil s'était produite ; inflammation qui n’a
pas été simple, mais suivie de sphacele; lequel ne s’est pas borné
& produire une inflammation circonférentielle ot éliminatrice,
mais a entrainé I'inflammation de tout le reste du pied.

Et ce n’est pas tout; nous venons de voir une particularité
toute locale ; voici maintenant quelque chose de plus généralisé,
eb qui va nous conduire, de proche en proche, 2 la notion d’une
cause plus générale.

Le malade nous est arrivé couvert de papules de prurigo. A
premidre vue, j'ai cru, et jeme trompais, que la vermine était Ia
cause occasionnelle de ces papules. Il existe un moyen facile de
faire, en pareil cas, le diagnostic différentiel, et ce moyen, je vais
vous I'indiquer. Le prurigo pédiculaire se traduit par de larges
trainées paralleles A I'axe des membres, oll il se rencontre sur-
tout; il est plus rare sur le venire, oll on peut Pobserver néan-
moins. Comme d’ailleurs dans le prurigo pédiculaire le point de
départ n’est point intrinseque, ¢'est-d-dire de cause interne, mais
purement accidentel et tout externe. tenant & la présence d'un
parasite, il s'ensuit que Péruption ne sera pas uniforme, mais
polymorphe, car, suivant le degré d’intensité de Pirritation lo-
cale, il y aura ici des papules, 1a des vésicules, plusloin des pus-
tules, et celles-ci de volume et de forme différents. Or, c’est ce
que vous n'observez pas chez notre malade, olt vous ne voyexz
que des papules sur un fond légérement érythémateux ; il s'agit
donc ici d'un prurigo de cause interne, dénotant une exaltalion
et une perversion de la sensibilité de la peau.

Et puis, indépendamment de ces papules, qui avaient, du
reste, perdu leur limhe rouge, nous avons Lrom'é, ces jours der-
niers, un érythdme s’étendant comme une vaste nappe sur tout
le dos et une partie des reins de ce malade ; cet érythdme était
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constitué par des saillies tout a fait analogues i celles de l’m*t{-
caire, et on voyait d’ailleurs ¢a et I3, sur le pourtour, de véri-
tables plaques ortiées.

Alnsi, remarquez, je vous prie, I’enchainement: il n'y a pas
seulement chez ce malade un sphacele de I'orteil survenant sous
Iinfluence d’un traumalisme apres tout insignifianf, mais spon-
tanément, sans cause appréciable, un prurigo formicans et‘cie:‘:
poussées durticaire. La conclusion évidente n’est-elle pas qu’ici
c'est la peau qui est malade? :

Maintenant, pourquoi la peau est-elle malade ? Et pourquoi le
processus phlegmasique y va-{-il jusqu'a la gangréne ?

Pour résoudre cette question, il fallait conmaitre 1'état du
sang, et indirectement le rechercher par 'examen des urine.s.
Grace, en effet, aux remarquables travaux de Marchal (de Gaiw?,
nous savons que le sphacéle des extrémités inférieures reconnait
souvenl pour cause la glycosurie. J'allais poser une question dans
ce sens au malade, quand celui-ci, qui est intelligent, comﬂ‘le
yous avez pu voir, me dit spontanément qu’il éprouvait une smf‘,
non pas exagérée (il ne boit qu'un litre environ par jou‘r), mais
une soif impérieuse. Séance tenante, nous ptimes obtenir de son
urine et y constater la présence du sucre.

Comment y a-t-il du sucre dans cette urine? Chez les glyco-
suriques, n’y a-t-il du sucre que dans 1'urine ? En d’autres ter-
mes, chez de pareils malades, n’y a-t-il pas da sucre pa.rtout?

J’ai dit ailleurs, au sujet de l'ictére, qu’il n’y avait rien de
changé dans la peau d'un ictérique, n’était la présence de la
matiére colorante de la bile dans le tissu de celte membrane. Or,
I'ictére est accompagné de prurit, signalé par tous les auteurs ;

on y observe des taches rouges, découvertes par ’1‘1*(}1;3503[1; et
enfin un cedéme de la peau, surtout évident A celle qui recouvre
directement la face antérieure du tibia, et indiqué pour la pre-
miere fois par M. N. Gueneau de Mussy. J’ai essayé de rattacher
ces trois phénomenes, isolément signalés, & un seulhet meéme
fait initial et générateur, la présence des éléments de la bile et tout
au moins du pigment biliaire dans la peau. Jiliiod s

La hile, vous disais-je, véritable corps étranger, irrite dlune
part les papilles nerveuses de la peau et produit la démangeaison ;
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elle agit, d'aulre part, sur les petils vaisseaux de la peau, soit
directement et par contact, soit indirectement et par 'intermé-
diaire des nerfs vaso-moteurs, et y produil finalement une asthé-
nie telle que, d’'une part, ces vaisseaux se laissent distendre par
toute irritation (d’'oti I'érytheéme facile, spontané ou par friction),
et que, d’'autre part, ces mémes vaisseaux laissent aisément s’ex-
travaser une partie de la sérosité du sang (d’ott I'edéme de la
peau). :

Yoyons donc si cette théorie des phénomeénes cutanés de Vic-
tére peut s’appliquer aux phénoménes de mdme ordre et de
meme siege observés dans les cas de glycosurie, et revenons ainsi
a notre malade du n° 21. Un litre de son urine fournit 10 gram-
mes de sucre; il est donc glycosurique.

Mais on n'est glycosurique qu’a la condition d’étre glycohé-
migue, d’avoir une surabondance de sucre dans le sang ; ¢'est-
a-dire que I'organisme est alors inondé par un liquide sucré et
quil y a du sucre dans tous les tissus, puisqu'ils sont tous bai-
gneés par le sang. Mais ce sucre est un corps étranger, irritant,

qui peut provoquer et qui provoque, en effet, le plus souvent,
suivant Pirritabilité ou le défaut de résistance des individus, ici
la simple irritation, Ja une inflammation, plus loin des phleg-
masies de mauvaise nature & tendance gangréneuse, et directe-
ment méme la néerose; ainsi la nécrose du cristallin, d'ott la
cataracte diabélique (1).

De sorte que je n'hésite pas & dire qu'ici, comme dans l'ictire,

(1) A ce sujet, une théorie de la cataracte :

La cataracle est la nécrose du cristallin; un cristallin cataracté est un eca-
davre de cristallin : ses fibres deviennent granuleuses, granulo-graisseuses
au milien de ces fibres dégénérées apparaissent des eristaux de cholestérine ;
elles peuvent s’émulsionner ou bien s’incruster de dépots caleaires (Robin).
Ce sont 1d autant de phénomenes régressifs ou de mortification. D'ailleurs,
les conditions anafomo-physiologiques qui président & ce travail pathologique
sont les lésions vasculaires : ainsi, latrophie choroidienne du segment poslé-
tieur et externe de I'ceil {(Dubarry), les irido-choroidites chroniques, les glau-
comes, les altérations du cercle ciliaire, les rétino-choroidites syphilitiques
(Galezowski), la lésion athiéromato-caleaire des vaisseaux (Peter).

En conséquence, j’énonce cetie proposition primordiale : 1a cataracte est un
résultat de mal-nuirition ; on I'observe au maximum chez les vieillards ol comme
un fait de sénilité; elle est alors comparable & toutes les Iésions épithéliales que
l'on observe dans la vieillesse (canitie de la chevelure, dégénérescence athé-

LA GLYCOHEMIE ET LA PEAU. 199

c'est la présence d’un corps étranger, le sucre, qui détermine les
troubles constatés par nous du c6té de la peau: le prurigo,
I'érythéme, Durticaire et le sphacéle. Si le sucre était coloré
comme l'est la bile, il trahirait sa présence dans la peau par une
coloration spéciale du tissu imprégné, et le glycohémique aurait
sa couleur & lui, comme l'a le cholémique.

Ainsi, de part et d’autre, corps étranger infiltré dans les mailles
de la peau, et de part et d’autre, perturbation spéciale de la vita-
lité de cette membrane.

Ce n’est pas par hasard qu'd soixante-deux ans nolre malade
du n° 21, qui n’avait jamais rien éprouvé de semblable, est pris
de prurigo formicans, et qu'd soixante-quatre ans il présente
également, pour la premiére fois, des poussées d'urticaire; ¢'est
parce qu’il était devenu glycosurique sans le savoir. Aussi, m'in-
spirant de ces données, ai-je fait aujourd’hui I'expérience que
plusieurs d’entre vous ont pu voir. J’ai tracé avec 'ongle, sur la
poitrine du malade, des lignes losangiques afin de faire naitee
ainsi la fameuse tache rouge méningitique; mais, dépassant le
but, vous m’avez vu obtenir, sur les points frotiés par mon
ongle, I'apparition de véritables trainées d'urticaire. Cette expé-
rience vous donne l'explication de I'urticaire trouvée sur le dos
ces jours derniers, et qui s'élait sans doute développée pendant
la nuif & la suite des mouvements du malade et du froltement de
la peau par les plis de sa rude chemise d'hopital.

Nous retrouvons donc, dans ces cas de glycohémie, les mémes

romateuse de la membrane interne du ceeur et des vaisseaux, cercle sénile de
la cornée — en fait, d’ailleurs, le cristallin est une variété d'épithélium); on
meurt longtemps & 'avance et par ses éléments les moins vivants ; la mort par-
tielle précede la mort générale.

La cataracte de la vieillesse doit donc étre considérée comme un type, dont
tontes les vari¢tés de cataracte ne sont que des dérivés.

La cataracte diabélique rentre parfaitement dans cette théorie. C’est encore
un fait de mal-nuirition; seulement, au lieu d’étre dii 3 une lésion vasculaire
et an trouble circulatoire consécutif, il résulte de 'altération méme du liquide
nourricier.

Quant & la cataracte fraumaltigue, elle est due & une déchirure des vaisseaux
ou de la capsule crislallinienne ; dans tous les cas; c’est encore un résultat des
troubles de la nutrition,

Cette théorie me semble simplifier beaucoup la pathogénie et 1'étiologie des
cafaractes,
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perturbations de la peau que dans lictére ou cholémie. On a si-
gnalé de fout temps, dans le diabéte, la perversion de la vitalité
de la peau, « qui devient séche, rugueuse, écailleuse, dit M. Bou-
chardat, qui se couvre quelquefois d’éruptions de diverse na-
ture (lichen, psoriasis, porrigo, impétigo) ; sa sensibilité devient
obtuse ou méme s'efface presque entidrement (1) »; seulement,
aucun auteur, que je sache, avant Marchal (de Calvi), n’en a
donné I’explication que je soumets en ce moment 2 votre appré-
ciation.

Je vais plus loin : je dis que cette perversion de la peau, qui
produit & un moment donné les taches rouges que j'appellerais
volontiers névro-paralytiques, peut également amener une in-
flammation locale, et cette inflammation la gangréne. Clest ce
qu’a si bien va Marchal (de Calvi), et ce qu'il a vu le premier,
quoi quon en ait dit. Il y a cent ans, Gheselden, a-t-on pré-
tendu, auraif signalé les rapports entre la gangréne et le diabte.
Or, Cheselden a si bien dit cela, qu'il a dit absolument le con-
traire; il prétend qu’'«un anthrax grave peut déterminer le dia-
bete». Ai-je besoin de vous répéter, avec Marchal (de Calvi), que
¢'est I'anthrax grave qui peut résulter, dans le diabdte, du mau-
vais état général? De sorte que, comme le fait spirituellement et
Justement observer Marchal (de Calvi), Cheselden a tout bonne-
ment «vu la chose & I'envers ».

Jai recherché ce matin devant vous jusqu’olt s’6tendait la
gangrene chez notre malade. Vous avez vu, comme moi, qu'il y
avail seulement mortification du derme, des nerfs qui 'animent
et des vaisseaux qui le nourrissent, mais que 'os et le périoste
sont restés intacls. L'ongle est tombé, mais la surface subjacente
est restée parfaitement sensible.

Ainsi, dans le diabete, la peau est malsaine, et malsaine A ce
point, que toute lésion qui intéresse les éléments de la peau
peut conduire & la gangréne. Aussi trouverez-vous dans le livre
de Marchal (de Calyi) des faits analogues A celui que nous avons
sous les yeux, des cas, par exemple, ol soit une marche forcée,
soit un durillon coupé, ont été le point de départ du sphacgle (2).

(1) Monneret et Fleury, Compendium de médecine, article DiaBETe, t. I1I, p. 34,
(2) Marchul (de Calvi), Recherches sur les accidents diabétiques, Paris, 1864,
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Dans son exposition générale du sujet, Marchal (de Calvi)
signale un certain nombre de faits dans lesquels tout se borne &
une eschare gangréneuse qui reste unigue et n'est pas suivie d’au-
tres accidents gangréneux ou inflammatoires ; ce sera une
eschare au talon, comme dans un cas emprunté A la pratique
de Nélaton, ou une eschare du gros orteil, comme chez notre
malade du n°® 21.

Dans d’autres observations, les eschares sont le commence-
ment d'une série d'aceidents gangréneux, divers et successifs; par
exemple, dans le fait qui a été 1'occasion de la découverte de
Marchal (de Calvi), et qui mérite de vous étre signalé, ily eut
d’abord, et pendant longtemps, des eschares superficiclles mul-
tiples, puis des ampoules, puis des furoncles, avant que le ma-
lade fat atteint de gangréne de tout le petit orteil gauche. Les
eschares superficielles débutaient par une démangeaison vive et
brilante sur un petit point de la jambe,+qui offrait une couleur
rouge vif ; le malade se grattait, un peu de sang sortait; alors
cessait la démangeaison. Mais déja 'eschare €était formée ; puis
celle-ci se détachait, laissant & sa place une petile dépression.
D’autres fois survenaient, 3 la face plantaire des orteils, des am-
poules contenant une sérosité louche (comme chez notre malade
du n° 21); c’est par une de ces ampoules que débuta le sphactle
du petit orfeil. Bt cela dura de la sorte pendant six ans. Puis le
diabéte ainsi que l'origine diabétique des accidents ayant été
reconnus par Marchal (de Calvi), et un traitement approprié mis
en ceuvre, les parties sphacélées se détacherent, une notable
amélioration se manifesta, et les accidents gangréneux ces-
seérent. Cela dura plusicurs mois; mais, a la suite de préoccu-
pations pécuniaires tres graves, le pied gauche fat repris d’in-
flammation’, et presque immédiatement de gangréne; ef le
malade succomba au milien de symptomes ataxo-adynamiques.
La proportion du sucre dansl'urine avait été jusqu’a 95 grammes
par litre, et n’était jamais tombée au-dessous de 8 & 10 grammes,
méme dans I’état de mieux-étre.

Ainsi encore, dans un cas observé par M. Gimelle, le travail
de la nécrose commence par un point trds circonscrit de la
peau, lequel est le sitge d'une vive douleur ; une vésicule s'en-

PETER, — Clin, méd. 3¢ édit, 11, — Bl




802 LA GANGRENE DIABETIOUE.

suit, qui s'ulcere, et le sphacdle s’étend au loin sur la peau. Plus
tard, une douleur se fait sentir au niveau d’un cor; on coupe
celui-ci; du sang s’écoule, les tissus mous se sphacelent, puis
les os de 'orteil se détachent, et en trois mois tout le pied est
envahi par le travail de mortification, qui détruit les tissus per-
pendiculairement d’une manitre aussi 6gale qu'irrésistible. Cest
alors qu'un dévoiement excessif survient, qui enléve le malade
en frois jours,

D’autres fois, la plaque ou les plaques gangréneuses se dessi-
nent sur un fond de phlegmon diffus ou d'érysipéle phlegmoneus.

Chez d’autres malades, les accidents gangréneux sont des
furoncles on des plaques gangréneuses d’aspect furonculeux.

Généralement, dit Marchal (de Calvi), 1'eschare ne s’étend
pas; mais il y a une variété deschare progressive ou envahis-
sante, qui laisse & sa place un uleére toujours et nécessairement
envahissant.

Les eschares diabétiques laissent des cicatrices d’un rouge
violacé ou livide. Les petites eschares superficielles n’ont aucune
gravité par elles-mémes, comme chez notre malade du n° 21 :
elles n’en ont pas plus que les furoncles; mais, comme enx
aussi, ajoute Marchal (de Calvi), elles ont une signification
grave, en ce qu'elles présagent d’autres accidents nécessaire-
ment de méme nature, mais bien plus redoutables.

Sous la peau est le tissu cellulaire ; et celui-ci, comme la peau,
peul se sphacéler par le fait de la glycohémig ; il en résulte des
furoncles ou des anthraz.

Les furoneles commencent souvent la série des accidents gan-
gréneux. Cependant ils peuvent survenir tardivement apres d’au-
tres accidents plus graves; dans un cas de M. Dionis, cité par
Marchal (de CGalvi), trois furoncles se formérent, 'un & laine,
les deux autres au périnée, lorsque déja des néecroses, I'exfolia-
tion du tendon d’Achille et I'élimination de

‘aponévrose plan-
i

aire sphacélée avaient eu lieu. Les furoncles peuvent s'aceom-
pagner de gangréne de la peau i leur sommet ; alors ils sont
doublement gangréneus.

Les faroncles dans le diabete, dil encore Marchal (de Calvi),
se manifestent parfois, comme d’ailleurs dans la diathése urique,

e — e S
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sous forme d’éruplion survenant par intervalles, parfois méme
avec une sorle de périodicité. L’éruplion furonculeuse peut
méme étre précédée de courbalure el de malaise; ¢'est comme
une fidvre glyco-furonculeuse. .

Suivant Marchal (de Calvi), Uanthraz diabétique sidge habi-
tuellement 2 la nugue; on I'observe aussi A la pattie postérieure
du trone, et exceptionnellement aux membres. Ces particularités
rapprochent done 'anthrax diabétique de P’anthrax en gé-né.ra?.
D’aprés M. Fonseca, un seul anthrax n'est pas grave; mais il
n’en est pas ainsi lorsqu'ils’en produit plusieurs successivement ;
je vous parlerai tout A heure d’un fait qui le prouve d'une
fagon lamentable.

Par tout ce que je vous ai dit, vous avez dit comprendre que
je fais dériver la gangréne diabélique de la présence du suere
dans les tissus : c’est 12 pour moi une action de coafact, une ac-
tion topique. Telle est aussi 'opinion de I'éminent médeein ([ljli
a découvert la gangrene diabétigue, ef auquel je dois de pouvolr
vous faire cette lecon. Marchal (de Calvi) rattache, en effet, les
dermatoses diabétiques & une déathése phlogoso-gangréneuse créée
par la glycohémie. Seulement, entrant plus avant dans l{j. patho-
génie des phénomenes, il croit que les éruptions cutanées dans
le diabete supposent généralement la diathese herpélique, et
que la glycohémie ne fait que mettre cette diathdse en MouTe-
ment, comme la blennorrhagie fait I'arthrite blennorrhagique
en mettant en mouvement la diathese rhumatismale. Yous savez
que c'est absolument ma maniére de voir quant & I'arthrite dite
blenmorrhagique (1).

Pour en revenir A la gangréne de la peau el ainsi & nolre ma-
lade du n° 21, quand existe, comme chez lui, une irritation de
la peau par la présence du sucre dans ses mailles, il suffit d'une
cause locale peu importante en d’autres temps et en toute autre
cicconstance pour provoquer lapparition d’une inflammation
gangréneuse. (Y'a ¢1é la fatigue chez notre malade; la méme
cause a produit le méme effet chez un malade observé par

{1) Voir mon travail intilulé ; De la blennorrhagic duns ses rapports avec les

diathéses rhumatismale, goulleuse, hierpdtique et serofuleuse, Paris, 1867, chez
Asselin,




