99z o o T
234 LES ECHANGES ORGANIQUES

lcsi veines du corps se retrouve rapidement dans les
1’1}'1nes. Toutefois, cela n’enléve pas aux autres organes
Pimportance qu'ils peuvent y jouer; au contraimEJ elle
est. 4 admettre a priori, car dans ce processus le L;ucre
dmtallelr fatalement dans le rein. Ce qu’il faudrait faire
ce ‘sermt plutdt d’introduire de la dextrose dans Ies':
arierc}.s organiques et voir si elle disparait alors.

Mais lorsque les tissus réducteurs n’arrivent plus
assez rapidement & maintenir dans Ie sane la teneuf de
suf:l'e a 0,1 ou 0,2 p. 100, ce sucre pa.:sera dans les
urines sans que le rein soit modifié.

Indépendamment de ce cas spéeial (inest; :
sive de dextrose), 1’augmentalggfllaldim[zif:l?i e
dans le sang, ¢'est-a-dire la glveémie suivi ey
surie, est uze u:;irconstani;c Etlrzcs}iie'mm it Fluc{?—

38 s Irequente et se produit
lEll]bbl bien dans les conditions pathologiques, que dans
es operations expérimentale s'agit prinei
des intoxications E I’aiZIeI?flij tjc.)ni);a‘llli:q Isnm?l‘palement

toxic s substances, de
maladies infectieuses et lésions du systeme nerve,ux
surLout‘dan’s la région du quatriéme ventricule. ’
: Aussi frcqu‘cnt que goit ce phénomene, aussi peu
I'on est .1'enselgné sur sa cause. Il est certain que les
glucosuries provoquées expérimentalement sont pour la
p%upa].'l accompagnées de l'intégrité des nerfs splanch-
IllquCS et de la présence de glucogenes dans le foie.
; Lc’ viscére a‘,c? tous cas perdu jusqu'a un certain
tiflgaifa sa propriete d'éliminer le sucre du sang intes-
: .Lorsque, au cours d'une glucosurie expérimentale, on
njecte du glucose dans une veine mésentérique, il ap’pa-
rait rapidement dans les urines en grande (‘]uantité
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Malgré cela, il faut certainement renoncer & la suppo-
sition si séduisante que les glucosuries expérimentales
sont déterminées par une {ransformation rapide du glu-
cogéne du foie en sucre, suivie d’une invasion du sang
par cette substance.

Cette hypothise est d rejeter pour certaines formes
comme par exemple dans le diabéte par ligature chez
le chat. Car, vers la fin de cette expérience, le glucogene
du foie n’était pas au-dessous de la normale.

On ne sait pas exactement la nature des rapports
dans les autres formes, i combien s’élevent les masses
tolales du sang éliminées et comment se comporte le glu-
cogene du foie. Nous ne savons méme pas si toutes ces
formes variées de la glucosurie se produisent de la méme
facon; aucun motif connu ne nous force a T'admettre.
Tout ce que I'on peut dire, ¢’est qu'un grand nombre de

ces glucosuries ne se produisent en général que lorsque
le foie est intact: dans beaucoup de cas, elles sont

compliquées de polyuries.

e
LE DIABETE SUCRE
L’élimination permanente de dextrose dans les urines,

élimination qui earactérise le diabete sucré, repose sur
une teneur excessive de sucre dans le sang. Ce sucre est

présent, quelle que soit la qualité de la nourriture con-
sommée, ¢ est-i-dire méme lorsque les hydrates de car-
bone sont totalement absents des aliments , donc dans
I'alimentation purementalbumineuse et graisseuse (forme
grave du diabdte). Dans certains cas de ce genre, I'urine
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ne se débarrassera pas de sucre, méme aprésun jetine de
plusieurs jours.

Il se peut aussi que la teneur de suere dans 'urine ne
se presente que si les hydrates de carbone sont résorbés
par l'intestin (formes bénignes). Dans ces deux groupes,
la quantité de sucre éliminée ne sera pas seulement
déterminée par la nature des aliments, mais aussi par
leurs quantités. Dans la forme grave, il y a des malades
qui éliminent du sucre consécutivement & une ingestion
de faibles portions de viande (300 grammes par jour).
Tandis que d’autres restent sans sucre, méme en pré-
sence de 500 grammes, tandis qu'a 800 grammes
ils accusent immédiatement de la glycosurie.

Parmi les formes bénignes, nous rencontrons des
malades qui, aprés une ingestion méme de quantités
insignifiantes d’hydrates de carbone, deviennent diabé-
tiques. D’autres peuvent en supporter de plus grandes
quantités, et le sucre ne gagne les urines que lorsqu’on
les dépasse.

Le quantum de sucre éliminé dépend toujours de la
nourriture nuisible administrée. Donc, dans les formes
bénignes, ce qui s’accomplit n’est pas une assimilation
déterminée d’amidon et une élimination du surplus;
mais ce qui a lieu, ¢’est que plus on dunne du sucre aux
malades, plus ils en assimilent et plus ils en éliminent.

Parmi ces formes bénignes il existe un point de con-
tact avec I'état sain. Car, comme nous l'avons vu, les
gens parfaitement sains éliminent parfois du glucose
dans les urines aprés une ingestion passagére et abon-
dante de dextrose. Donc, chez les diabétiques bénins, la
production de sucre variera en raison de la nature des
aliments.
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Les formes bénigne et maligne du diabéte ne sont
pas & considérer chez I'homme comme deux simples
phases d'une maladie.

En réalité, il y a passage d'une forme & l'autre. Kulz
décrit un cas bénin devenu pendant un certain temps
malin & la suite d'abus d’hydrates de carbone. En
général, chaque forme se produit et suit son cours d'une
facon unilatérale. Mais les deux formes apparaissent le
plus souvent sous les conditions extérieures les plus
varices.

La forme maligne se rencontre le plus souvent chez
les enfants, chez les jeunes gens et adultes d'un cer-
tain 4ge qui souffrent de la faim.

La forme bénigne se trouve chezles hommes d'un dge
avancé dans laisance et qui se nourrissent richement.

Il est vrai que lon trouve des différences dans la
nature des ¢changes sous les deux formes ; mais, d'apres
les connaissances récemment acquises sur le diabote
pancréatique, il n'y aurait précisément pas lieu d'ins-
tituer une séparation théorique de ces deux variétcs.

La cause de I’élimination sucrée ne devra étre cher-
chée, dans les formes légeres, que dans I'incapacité pour
I'organisme de réduire compldtement la dextrose ainsi
que les hydrates de carbone introduits qui se transfor-
ment en glucose. Il faut dire pas complétement, car
dans le diabbte humain les hydrates de carbone ingérés
n’apparaissent jamais totalement dans les urines.

Le malade atteint de la forme maligne souffre aussi de
I'inaptitude & assimiler la dextrose. Mais il est encore

douteux que seul le travail d’assimilation soit troublé
en lui, car il élimine aussi du sucre pendant la nutrition
exclusivementalbumineuse et méme quandil jetne. Done
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ici ¢’est bien 'organisme qui transforme 'albumine en
glucose.

Au premier abord, on pourrait penser que la patho-
logie de ce cas ne consiste que dans une réduction dé-
fectueuse. Mais alors on devrait trouver chez I'homme

sain une réduction d’albumine en glucose. Or, il est

indubitable que I'organisme animal forme des hydrates
de carbone dérivés de I'albumine, qui déposent du glu-
cogéne dans le foie et les muscles méme, sous l'action
d’'une nourriture franche d’amidon.

Mais nous ignorons si dans les échanges intermé-
diaires la viande produit toujours du sucre et combien
il s’en produit chez ’homme sain.

Tant que l'on n’aura pas démontré cela scientifique-
ment, nous ne pourrons pas décider si dans la forme
maligne du diabete la consommation seule du sucre
est troublée.

Il faut songer aussi que si I'albumine produit tou-
jours du sucre, le diabétique bénin se comportera
autrement en présence du sucre ingéré qu’en présence
du sucre autogéne. Il réduira toujours ce dernier alors
que le premier ne sera converti que partiellement. Car
il peat recevoir des quantités d’albumine sans éliminer
les moindres traces de sucre.

Par contre, il aura de la glycosurie en présence dela
plus petite quantité d’hydrate de carbone ingérée. Ce fait
semble démontrer que dans les deux cas la glycémie
n’est pas toujours imputable aux mémes circonstances.

Dans quelle mesure la consommation du sucre est-
elle troublée chez le diabétique? L'homme sain I'oxyde
finalement en acide carbonique et en eau.
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La premiere question serait donc de savoir si les
cellules du malade ont perdu leur propriété oxydante.
Cela n’est certainement pas le cas.

Le diabétique oxyde exactement autant quel’homme
sain. L’acide lactique est oxydé par le benzol combiné
au phénol. Le sucre lévogyre et la graisse sont oxydés
de méme.

Or le diahétique n'oxyde précisément pas la dextrose.
La cause ne peut donc étre que li, et nous sommes
obligé d'admettre, qu’avant d’étre oxydé, le glucose
traverse des transformations dans l'organisme (une ré-
duction ou une dissolution par un autre corps). Ce
processus, dont la nature est fotalement inconnue, fait
défaut chez le diabétique ; aussi la transformation ne se
fait-elle plus.

On a récemment acquis quelques points de repere
pour U'explication de ce processus mystérieux.

Mering et Minkowsky ont démontré par leurs bril-
lantes recherches que le pancréas est d'une importance
considérable dans l'assimilation du sucre chez les ver-
tébrés. Lorsque l'organisme est privé d’environ 9/10
de cette glande il se produit un diabgte de forme be-
nigne, quirevét le caractéere malin si 'on enléve encore
le 1/10 restant; cette forme est alors beaucoup plus
grave que celle observée jamais chez 'homme, car la
transformation du sucre y est totalement abolie. Le sucre
introduit dans l'organisme se retrouve intégralement
dans les urines. Dans la nourriture composée de viande,
les urines accusent une proportion d'azote au sucre
d'une constance de 1 4 28.

Minkowsky en conclut que dans ces conditions le
sucre dérive de 'albumine et qu’il est éliminé comple-
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tement. S’il en est ainsi il n'y aura qu'une partie des
matiéres non azotées de 'albumine qui sera convertie
en hydrates de carbone.

Les recherches en question nous autorisent a sup-
poser la nécessité d’une matiere dérivant du pancréas
destinée a la réduction des hydrates de carbone intro-
duits ou formés dans 'organisme. On ne sait rien de
plus exact.

Jusqu'ici, la tentative faile par Lépine de le consi-
dérer comme un enzyme qui réduit le sucre dans le
sang ne semble pas avoir réussi. Cette matiere mysté-
rieuse parait s’écouler des vaisseaux lymphatiques du
pancréas dans le sang et avec lui dans les organes.
Nous ne savons pas ol et comment ce processus se
produit chez 'homme sain et nous ignorons compléte-
ment ce qui concerne ses troubles. Clest la limite de
nos connaissances.

Il faudrait d’abord savoir si le processus a lieu dans
un organe déterminé ou parmi les tissus qui consom-
ment le sucre. Quels sont ces organes ? On ne saurait
donner de réponse satisfaisante jusqu'a présent.

Quelle que soit I'idée que I'on se fasse sur la nature
du processus quise déroule dans les muscles volontaires,
nous savons avee certitude qu'ils ont la propriété de
convertir la dextrose. Mais ce que nous voulons con-
naitre, ce sont les organes qui, chez I'homme, au repos,
éliminent le sucre du sang et qui doivent étre malades,
pour que le processus antérieur a l'oxydation fasse
défaut. Nous avons déja dit que le foie joue un role
dans la résorption du sucre qu'opere l'intestin.

La participation du foie aux troubles diabétiques
n'est pas & rejeter completement.
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Auparavant, lorsque les théories de Claude Bernard
prédominaient, le foie était le point de mire de l'inté-
rét. Maintenant on I'a presque oublié dans le diabete.
Cest un tort, car son pouvoir glucogénique disparait
souvent dans le diabéte malin de 'homme comme chez
les chiens privés de pancréas.

L’alimentation & la lévulose arrive a rétablir I'équi-
libre du pouvoir glucogénique dans le foie. Ce sont la
des faits intéressants, bien qu'on ne puisse pas les
utiliser dans un sens exclusif en faveur du foie. Car pré-
cisement la diminution du pouvoir glucogénique pour-

rait étre interprétée comme une conséquence secondaire
des troubles nutritifs des tissus.

A l'appul de cette théorie, on pourrait rappeler que
méme dans le diabete phloorrhyzinique, qui, sous 'in-
fluence du rein, augmente peut-étre I'élimination du
sucre, le pouvoir glucogénique du foie disparait.

[l y a beaucoup d'expériences qui signalent particu-
lirement I'action des muscles dans le diabéte. Dans beau-
coup de cas de diabéte bénin, I'élimination du sucre est
avantageusement réduite par les mouvements du corps.
Et méme dans les formes malignes, le sucre disparait
parfois totalement sous l'influence de grands efforts
musculaires. Mais ce n’est pas toujours le cas.

Dans certaines circonstances, les muscles semblent
avoir aussi perdu leurs propriétés d’assimiler le sucre. On
a meéme vu I'élimination du sucre rester inaltérée malgré
les efforts musculaires, alors que 1'élimination de I'azote

se trouvait augmentée fortement.

Dans l'état actuel de nos connaissances, il ne faut pas
vouloir résoudre toutes les aufres questions et parti-
16
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culierement la nature du diabeéte. Est-ce une maladie
unitaire ? Quel rapport existe-t-il entre les deux formes du
diabete? Quelle importance ont le cerveau, la moelle allon-
gée, le foie et les muscles dans la geneése du diabele?
Dans combien de cas le pancréas lui-méme est-il atteint?

Il est regrettable que nous en sachions si peu sur les
causes de cette maladie.

Dans une série de cas, elle est héréditaire. Toutefois
dans cette catégorie, il n’y a pas que le diabeéte, mais
aussi la goutte, 'obésité, et en général les constitutions
nerveuses. A part cela, les traumatismes graves, les
choes corporels et intellectuels ont aussi leur impor-
tance. Mais c’est tout ce que l'on a pu établir jus-
qu’ici.

Si nous possédions une connaissance plus profonde
des causes, nous pourrions peut-dtre pénétrer plus
avant dans la nature de cette mystérieuse maladie.

L’assimilation incomplete de la dextrose est dans
toute circonstance d'un grand inconvénient pour I'orga-
nisme. Son économie perd une grande quantité de
calories.

Lorsque celles-ci ne sont pas remplacées par d’autres,
I'état nutritif baisse graduellement. Mais si 'on com-
pensait le déficit sous forme d’albumine et de graisse,
on réussirait & maintenir 1'équilibre azoté dans 'orga-
nisme des diabétiques de forme maligne; car 1’assimi-
lation de grandes quantités d’aliments est toujours une
excellente chose.

Le développement de la cachexie chez ces malades
consiste aussi dans l'introduction insuffisante de subs-
tances assimilables. Cela a été prouvé avec certitude.
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La plupart de ces diabétiques n’éliminent pas plus
d’azote que les gens sains qui vivent dans les mémes
conditions extérieures : les échanges de gaz et la
nutrition totale se comportent chez les uns comme chez
les autres.

Ce n’est que dans certains cas seulement qu’il existe
des raisons spéciales pour déterminer la cachexie.

En premier lieu, la résorption de graisse et d’albu-
mine est chez un petit nombre de diabétiques & forme
maligne dans de trés mauvaises conditions, relative-
ment d la normale. Cela est naturellement tres grave,
car les hydrates de carbone qui ne peuvent étre assi-
milés, ne sauraient étre remplacés par des matieres
propices.

Dans d’autres cas, la décomposition de I'albumine
semble avoir augmenté sans que 'on puisse trouver une
explication des anomalies de résorption ou d'introdue-
tion de nourriture ; & ce moment, il pourrait s’agir de
circonstances similaires & celles du cancer et des ané-
mies graves. Il est probable que la cause de la maladie
a une influence néfaste directe sur la teneur en albu-
mine.

On comprendra par ce que nous venons de dire que
les diabétiques a forme maligne tombent généralement
au dernier degré de la cachexie. Car, la plupart du
temps, l'introduction des aliments nécessaires aura pour
obstacle la répulsion ou l'impuissance du malade, en
tant que qualité et quantite.

Les hydrates de carbone ne sont-ils pas les plus
appropriés pour maintenir, chez I'homme sain, une ten-
sion élevée sans inconvénients pour la digestion? Ne
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sont-ils pas essentiellement propices & une nourriture
de viande et de graisse? Or lorsque ces hydrates de
.arbone font défaut les autres substances ne sont géneé-
raralement pas absorbées en quantités suffisantes.

La décomposition d’albumine chez les diabétiques
accuse parfois certaines particularités. L'azote est éli-
miné en quantités anormales sous forme d'azote
ammoniacal et cela jusqu’a 12 grammes, au lieu de
0.8 environ dela normale, dans I'espace de vingt-quatre
heures.

On ne saurait préciser absolument les conditions
étroites d’ot dépend 'augmentation de 'ammoniaque
de I'urine. Sa quantité augmente lorsque U'on passe d'une
alimentation variée au régime exclusif de viande. Aussi,
a-t-on été amené a supposer une corrélation entre I'éli-
mination ammeniacale et celle des acides organiques.
On y est arrivé aprés avoir appris que 'homme, comme
les autres carnivores, élimine de 'ammoniaque lorsqu'il
absorbe des acides.

Iin effet, on a trouvé dans l'urine, d cdté de 'ammo-
niaque, des acides organiques tels que de V'acide biacé-
tique et de V'acide bétaoxybutyrique. Cependant, iln'y a
pas de proportion fixe entre I'élimination des acides et
celle de 'ammoniaque. Les conditions de production
de ce dernier sont encore obscures. Les acides butyrique
et biacétique se trouvent souvent réunis dans lurine
des diabétiques avec I'acélone.

On ne connait pas encore exactement jusqu’d quel
point la réunion'de ces trois substances est necessaire.

Tl est probable que toutes les trois sont produites par
un processus anormal accompagnant la décomposition
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de I'albumine. On peut, par I'oxydation de I'acide béta-
oxybutyrique, obtenir de I'acide biacélique. Et celui-ci
peut se convertic facilement en acide carbonique et
acétone. Peut-dtre aussi, I'acétone produit-il de I'acide
biacétique par voie synthétique.

D’aprés des connaissances étendues que I'on a récem-
ment acquises, il est certain que ces substances ne
sont pas proprement implicites au diabtte, mais
qu’elles sont connexes a la décomposition de I'abumine.
Sans doute, il n'est pas de maladie qui entraine une
telle quantité d’acide oxybutyrique, comme le fait le
diabdte, qui en élimine jusqu'a 200 grammes par jour.

La présence de ces trois corps est surtout d'un grand
intérét parce qu'elle coincide fréquemment avec des
phénomenes malins du systéme nerveux connus sous le
nom de coma diabétique.

Celui-ci se présente sous plusieurs formes : I'une
entraine rapidement la mort & travers le collapsus et
est due certainement a une insuffisance soudaine de la
circulation. Une autre sera caractérisée en partie par
des phénomenes d’excitation et de dépression du systéme
nerveux ainsi que par des symplomes respiratoires par-
ticuliers et apparait sous forme d’intoxication. La raison
n'en est pas précisément dans un effet spécifique des
matieres en question.

Chacune d’elles peut fort bien avoir isolément une
influence toxique, mais 4 la dose telle qu'on ne ren-
contre jamais chez 'homme malade, ot des lors les
phénomenes sont d’ailleurs tout différents.

Par contre, on a altribué une grande importance a

Como diabélique :




