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M. Champouillon. Dans un autre cas, Marchal (de Calvi) accuse
le froid aux pieds trop prolongé. Chez un malade de Demarquay,
la gangrene a été provoquée par la pression d’un ongle sur un
durillon; chez un autre, ¢’a été une petite coupure produile par
Pextirpation d’un cor ; chez un troisieme, la pression exercée par
des sabots trop étroits ; ou enfin, une chute, une piqiire d’épine.
Il est encore un point que je veux iei vous faire remardquer,
c’est que la grangréne de la peau chezles diabéliques se manifeste
a peu prés exclusivement aux membres inférieurs. 1l y a 13 une rai-
son toute physique qui s’ajoute i la cause générale ; cette raison
physique est la déclevité du membre, qui fait circuler le sang vei-
neux en sens inverse de l'action de la pesanteur, et qui ajoute
ainsi une stase vasculaire toute mécanique A Dirritation glyco-
hémique. C'est cette déclivité qui fait que les éruptions sont le
plus fréquentes et le plus graves aux membres inférieurs, dans
les affections cutanées de cause générale. Ainsi, pour bien pré-
ciser ma pensée, un syphilitique peut avoir une syphilide pustu-
leuse sur le trone et les membres supérieurs, une syphilide
pustulo-ulcéreuse sur les cuisses et une syphilide uleéro-hémor-
rhagique sur les jambes. It ce qui est vrai des éruptions de la
syphilis I'est de toutes les éruptions d'origine diathésique ; elles
ont toujours une forme plus grave aux membres inférieurs. Ce-
pendant, je fais ici cette restriction que les affections cutanées
squameuses, par exemple, le psoriasis (c’est-3-dire les affections
cutanées ot épithélium est i peu prés seul atteint, ot la vascu-
larisation interstitielle du derme inLervjentp(-il, el o, par con-
séquent, la déclivité n’a rien 2 ajouter de mécanique au pro-
cessus morbide), ne sont pas nécessairement plus graves ou plus
intenses aux membres inférieurs, et vous en voyez d‘ici les rai-
sons que j'ai maintes fois signalées aux éleves de I'hopital Saint-
Louis, alors que je dirigeais un service dans cet hopital.

Quant a la gangréne diabétique, je ne saurais mieux faire que
de vous citer les propres paroles de Marchal (de Calvi) : « La
gangréne dans le diabdte, dit-il, n'exprime pas la violence ex-
tréme du phénomene inflammatoire; elle exprime la mauvagise
nature de inflammation, ou pluldt des #issus sur lesquels elle
Sévit, et que le sucre a profondément déhilités, »
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Mais puisque la peau imprégnée de sucre est modifiée d.ans sa
vitalité et tend & contracter des inflammations de mauvaise na-
ture, le point de pratique qui ressort du fait de notre malade
dune 21, de ceux gu'a signalés Marchal (de Calvi), et de I'en-
semble des raisons que je vous ai exposées, ¢’est qu'il faut res-
pecter la peaw des glycosuriques ; leur peau sucrée est une peau
malsaine, intolérante, une sorle de nolt me tangere, auquel on ne
saurait toucher sans péril, En voulez-vous la preuve? Ecoutez
bien cette aventure :

J’ai eul'occasion de voir dans le monde un homme d’une con-
stitution exceptionnellement vigourcuse, chez lequel on avait
constaté, non pas seulement la glycosurie, mais le diabgte; il
absorbait par jour environ 10 litres de boisson. C’était un grand
cultivateur des environs de Paris, aussi intelligent d’ailleurs qu’il
était vigoureux. Le médecin, médecin fort instruit assurément,
qui lui ddommiL ses soins, crut devoir, pour combattre chez son
malade une affection des bronches, lui faire appliquer dans le
dos deux vésicatoires successifs. La plaie qui en résulta mit un
assez long temps & se cicatriser; puis, au pourtour, un certain
nombre de furoncles se développerent, qui furent suivis d'un
énorme anthrax de la région dorsale. C’est alors que je fus ap-
pelé en consultation; Pindication était nette et pressante; j.e
fendis 'anthrax en quatre. Le malade suivait d’ailleurs un trai-
tement .anLidiahétique parfaitement institué par M. Bouchardat,
.auquel, depuis plusieurs années, sa vie devait d’étre prolorllgée.

Ce premier anthrax guérit, mais il en survint un second, Duis un
troisieme ; 'appétit se perdit complétement, les forces déc}m‘e—
rent rapidement, et la mort s’ensuivit au bout de six s.emzu.nes.

Vous voyez quels accidents peuvent résulter chez un diabétique
de lésions insignifiantes pour tout autre; il faut done respecter
thérapeutiquement cette peau, qui ne demande qu’a se sph_a—
céler. Le cultivateur dont je vous parle a guéri de sa bronchite
et est mort de ses vésicatoires.

1l est maintenant un autre accident du diabete, accident tou?
local, qui doit doublement naissance a cetle maladie, et qui
pourra vous conduire & la diagnostiquer, je veux vous parler de
Vérythéme et du prurit de la vulve.
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En 1867, je fus appelé A voir en ville une dame dgée de
soixante-six ans, fort dévote, et chez laquelle les actes étaient
d’accord avee les principes, Cetle dame finit par m'avouer, aprés
force réticences de sa part et force encouragements de la mienne,
que sa vulve était le sidge d’un prurit insupportable, qui réveil-
lait en elle des désirs depuis longtemps assoupis, désirs qu’elle
ne manquait pas d’attribuer & la maligne influence du démon :
elle m'avoua d’ailleurs qu’elle n’avait pas eu de rapports avee son
mari depuis vingt ans. Je demandai A voir les parties peccantes,
que je trouvai dans un trds grand état de saleté ; car, chez cer-
taines femmes et dans un certain monde, les soins de propreté,
de ce cOté, sont regardés comme ayant quelque chose de hon-
teux (ce qui est d’accord avec le nom latin de ces parlies). Je
constatai, outre I'érytheme vulvaire, un écoulement provenant
du vagin et di, sans aucun doute, A la malpropreté. J'ordonnai
des lotions et des injections, qui firent disparaitre I"écoulement,
mais laissdrent subsister la démangeaison ot les désirs qui en
ctaient la suite. Je demandai 3 cette dame si elle buvait beau-
coup : «Deux a trois litres par jour, » me répondit-elle. 11 me fut
facile de constater que I'urine contenait 30 A 40 grammes de
sucre par litre. JFappelai M. Bouchardat en consultation, et un
traifement antidiabétique fut institué. Malheureusement, mal-
gré le traitement, qui fit, il est vrai, diminuer la soif et Ia glyeco-
surie, 'embonpoint disparut graduellement, les forces diminue-
rent et le prurit persista. Cette persistance finit méme par jeter
la pauvre dame (dont I'intelligence avait fait comme ses forees)
dans une véritable vésanie. Elle était prise de terreurs folles, sa
croyail obsédée par le démon de la lubricité, avait des halluci-
nations et racontait & qui voulait I'entendre, elle nagudre si
chaste, ses ardents désirs et les jouissances que lui donnait son
incube. Elle succomba au bout de six mois, dans un état voisin
du marasme, a une attaque d’apoplexie (1).
Ainsi, chose remarquable, et qui s'explique aisément, Ja méme
maladie, le diabete, produit dans les deux sexes les effels les plus

(1) Pour Marchal (de Calvi), il ¥ & une apoplexie diabélique comme il y a
une apoplexie goutteuse. On peut voir & ce sujet, dans I'ouvrage cits,
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opposés : en tant qu'affection générale, elle, g-ne’antz’tparfois Zez
désirs génésiques chez I’homme et paralyse d’ailleurs ses .organlri
de copulation, et en tant que maladie locale, au contraire, elle
exalte la sensibilité des organes génitaus externes de hla .femme,
provoque d’ardents désirs et la pousse parfois & un cm% feroce..
J’ai dit que ce prurit vulvaire devait c_?oub._’em.enf naissance S:Il
diabdte : par le fait de la glycohémie et par celui de la glycosurzf.
Je veux dire que la sensibilité de la membrane rffmqueuse de la
vulve est déjd modifiée inferstiticllement par la presence du sucre
contenu dans le sang, et que ceite sensibilité s'exalte enfin o
conlact du sucre contenu dans I'urine, 1aqu.elle, a chaque mic-
tion, vient baigner les parties. Gar on doit G?Il:lprendl.‘e que:
malgré les soins de propreté, le plus soiuvcnt:‘d ailleurs %ncorlns
plets et rapides, quelques gouttes d’urine sejo?}‘nent dd!;s ee.
divers replis de la vulve, que la partie aqueuse s evafporf e ;111;11-
la glycose reste ainsi tres concentrée en rapport avec la m
ibe use.
bh;}l’]fsincun?:l:)ie ce prurit vulvaire qui m’a fait tout récemment
diagnostiquer le diabdte chez une dar_ne de ‘1\-1}0:11,111aﬂ;r?j E:;i:
laquelle son médecin ordinaire m’avait appelé. cnl?upu annus
mois, me dit-il, j’ai employé & peu prés tous les n.nor}ens GO. es;
et le prurit reste le méme. — A‘\'ez-vous! exam1lne les um;ltim;
lui répliquai-je ; elles doivent étre sucrees.» I\_Ia SuppD‘S 55
fut d’abord rejetée bien loin: la dame ne pouv:'ut pas étif 13_
bétique; elle ne lui avait jamais dit qu’ellc,e}lt urvie si)ll ::{ait
gérée ; elle n’urinait pas abondamment, et, d a?llems, e'fe'm i
un grand embonpoint. En réalité, la Flame avmvt uptelsm ;‘t;)nu
rieuse, qui la faisait se relever la nuoit pour avaler le co

: o L
" d'une carafe d’eau; elle avait maigri, et, bien quayan

quante ans, elle était lourmentée par_d’zj,rdents‘ retours 1de J;ur-l
nesse. La vulve, lisse el comme Vernissce, avait une co 1&?1‘3} 1125
rouge et méme violacée en f]llqui’lBS-UnS-dB ses x‘fplllsl;1 i
pelites levres étaient un peu tuméﬁecs‘, et il en étal ’adé o
clitoris ; & cela prés, il n'y avait rien d ar?ormal; on n’y déc
vrait ni papules ni aucune espece d’éruptllon. . o
Je demandai & voir les urines et aussi la dernitre c_ 1emise.
Alors la malade, fort intelligente, me raconta A ce sujet que,




808 LA GANGRENE DIABETIQUE,

degms quelqufa temps, ses chemises offraient un aspect bien sin-
gulier : al-zx points qu’avait souillés l'urine, elles étaient enroidi
comme si elles. avaient ét6 imprégnées de sirop. Et, en effet Iij
bas de la chemise présentait de larges plaques grisaltr;as au nivé
de?q.uell.es le tissu avait une roideur ot une sécheresse t s
.speafafle?. Mon confrére fut convaineu, et, & quelques 'euis c?tltl“‘35
il m.ecmvait que I'urine, soigneusement examinée Jrr avait ol
denm?é de 1035 & la température de 18 degrés : qu,e la tu‘Ije
caustique la colorait 3 Iébullition ; que 15 soujs-nitrate 1:](; ;1:_“3
nfmth etjla hqueu'r cupro-potassique étaient réduits par l’éhulllr?‘-
tion; qu enﬁfl I'urine, préalablement décolorée parle sous-acét tl
de_plomb, déviait de 32 degrés le plan de polarisation dé;'i' t'Eil ;
qu correspond & 72 grammes de sucre par litre d'uri : ok
Notez bien que vous aurez S i e
. q : Z parfois A faire, comme ici Ie dia-
g"nosn(:, g milieu de circonstances ot non seulement ;"ien
Ynus dirige, mais ol tout semble, au conlraire, concourir & m];e
cgarer; notez que la malade avait consulté son médem'z; :
ses démangeaisons a la vulve; que celui-ci ne m’'avait a PO‘;F
qtlle pf_)ur cela; qu’il n'avait 616 question ni de soif ardente L:rfi}ljle
dep.émsscment; que d’ailleurs, la malade ne buvant que d (g
irois carafes de liquide par jour, cela ne avait pas ;1‘ ‘?UX
que, 'embonpoint étant encore tris notable l‘attentioipé)ce’ -
fiec1n n’avait pas éé attirée sur le dépérissen’mnt Notez ; n’fé'
je vous -pt'ie, les particularités de la chemise, et 1‘;1'1Jpele)7_—‘:=3;moic,
au hesc.)m : bien différent du Préteur légendaire, qui (t‘n’a o 9?
des Peuts détails », le médecin s’en inquidte : [fe minimi SDTC{
medicus. » wa
Ge,qui tend d'ailleurs 3 prouver Paction irritante de 17uri
sucree sur les végions quielle contamine, c’est le fait i‘itt'mm?
Gubler du prurit préputial chez un diabétique qui ava; - Pf”
i b Jue qui avaif le pré-
A:IDS%, messieurs, rappelez-vous bhien ceei, que, dans Ia glyco
51'Jr1e, il y a perturbation de 1a vitalité de la peau: (Ltn”ii :
résulte une fendance 3 linflammation de cetfe merr;b 'I o
pour cette inflammation une tendance 3 Ia gangréne i

J’arri i au di e, K
IT1ve maintenant au diagnostic, Btant donnée une gangréne
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des exirémités, quand doit-on songer au diabete? Eh bien! dans
toute gangréne qui survient aux membres inférieurs, soit & la
suite de maladies graves comme la fitvre typhoide, soit & la
suite d’affections du cceur et des vaisseaux, et par le fait alors
d’une embolie ou d’une thrombose, il y a momification compléle
de la totalité de la partie & laquelle se distribue le vaisseau arté-
riel oblitéré ; et au pourtour seulement de la portion momifiée
s’observe une inflammation de sanvegarde qui va séparer le mort
du vif. Dans la gangréne qui dépend du diabete, et quisurvient
presque toujours aux orleils, on voit, au contraire, 'inflamma-
tion débuler par la peaw, souvent sous forme d’ampoule, et spha-
céler le tégument, qui reste longtemps et parfois la seule partie
nécrosée. Puis Uinflammation se propage et peut s'étendre,
comme chez notre malade, sous forme de lymphangite, & toute
la surface du pied. Le diagnostic est donc bien simple, et vous
comprencz comment il m’a été facile de voir si vite et si aisé-
ment que notre malade devail rester dans notre service de mé-
decine, avec nous, et que nous n'avions pas affaire & un cas
simplement chirurgical.

Comment, d’autre part, distinguer un diabétique d'un glyco-
surique ?

Le diabétique, son noml'indique assez, a un profluvium urinz.
il a la diarrhée urineuse de Galien, ou, mieux encore, la phthi-
swrie; parce que, si, au début de samaladie, buvant beauncoup,
il pissait autant, plus tard il finit par pisser plus qu'il ne boit,
par se pisser lui-méme, et il s’amaigrit en conséquence.

Le glycosurique est celui qui 6limine par les urines une por-
tion du sucre qu'il devait briler : au confraire du diabélique, il
ne pisse pas plus qu'il ne boit. Et cette particularité n'est pas
indifférente, le pronostic devant s’en déduire tout a I'heure. Mais
la glycosurie, par sa persistance et son aggravalion, peut con-
duire au diabgte.

Le diagnostic de cetle dernitre alfection était, autrefois, tres
restreint : on nesongeait au diabete sucré que lorsqu’un malade
buvait énormément et urinait en proportion ; tandis qu’aujour-
d’hui (cette legon tout entidre vous I'a fait assez comprendre) on
arrive au diagnostic par d’autres voies, depuis le sphacele d’un
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orteil jusqu’au prurit de la vulve; et ces voies, ¢'est Marchal (de
Galvi) qui nous les a ouvertes.

Que faut-il penser, maintenant, de 'avenir de notre malade du
ne 21? Le pronostic icia une gravité relative. Quant & la gan-
gréne dela peau, il n'est pas trés sérieux; la phalange sous-ja-
cente est respectée : une partie de la peau pourra donc étre
seule perdue; mais la lymphangite phlegmoneuse du pied est
d’assez mauvaise nature. On ne peut guére savoir quelle en sera
la terminaison, et si elle n’aménera pas la production de nou-
veaux points de sphacéle. Or, vous devez facilement comprendre
quelles pourraient étre les conséquences d’une vasie suppura-
tion chez un homme affaibli dans sa constitulion.

Quant & la glycosurie, elle est actuellement peu redoufable
pour ce malade. Cependant il est el de ces individus qui devienf
décidément diabélique ou qui s’affaisse rapidement sans que sa
glycosurie prenne d’énormes proportions. G'est pourquoi, au
traitement anliglycosurique par les alcalins, vous m’avez vu as-
socier la médication tonique (1).

(1) Chez ce malade, I'inflammation phlegmoneunse, d'assez mauvais aspect,
apres avoir envahi tout le pied, finit par se limiter au gros orteil. Les parties
molles, les tendons el leur gaine synoviale, puis le périoste et I'os enfin se
sphacélerent successivement. Ce travail de nécrose mit plus de deux mois pour
s‘accomplir. Au bout de ee temps, jenlevai la phalange nécrosée, et le malade
quitta Phopital, définitivement guéri, trois mois apréds y étre eniré, Il présen-
tait encore des traces de glycose dans ses urines.
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QUATRE-VINGT-TROISIEME LEGON

PEMPERATURES ELEVEES EXCESSIVES. — La température s'éleve au début de
Pagonie des maladies aigués. — Comment Pasphyxie intervient dans cetle
glévation de la lempérature. — Comment la température seleve d'autant
plus que I'individu meurt mieux portant. — Comment un mord peut momen-
tanément présenter plus de chaleur qu'ua vivant. — Observalion de Wun-
derlich; expériences de Brown-Séquard et de Brodie.

MuSSIEURS,

Dis le début de mes’ 6ludes médicales, j'avais é1é vivement
frappé de ce fait étrange, et contradictoire en apparence, de la
chaleur excessive qu'on observe chez les individus qui succom-
bent i la phthisie galopante. Gomment comprendre, en effet, que,
dans les derniers jours et surtout dans les derniéres heures de
la vie, la température s’éleve si considérablement au-dessus du
niveau physiologique, alors que la surface de I’hémalose est
matéricllement réduite & un minimum? Gomment cONCevOLr
que, dans ce cas tout spécial et particulitrement démonstratif,
’oxydation étant la cause de la chaleur, et Poxygene la condi-
tion essentielle de cette oxydation, la chaleur du malade aille
en augmentant d’autant plus que sa prise d’oxygéne va dimi-
nuant davantage?

_Eh bien, toute paradoxale quest la proposition, ¢’est préci-




