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LES ASCITES SUCREES
LE FOIE DES DIABETIQUES
LA PLEURESIE SUCREE

MgessiEurs,

A propos d'un malade de notre salle Sﬂ.j.nl;-.Christop%ie,
nous allons nous occuper aujourd’hui des asciles sucrées.
On peut trouver du sucre dans les ascites d'ol‘lgmes dlrvel'scs.
Ainsi le liquide de I'ascite chyleuse est parfois sucré. Dunvs
un fravail de Bahrgebuhr sur les ascites cl‘xj?'l(:]_lses‘ et chyli-
formes, il est dit que le sucre existait sept fois sur cinquante-
deux observalions; on a méme lrouvé jusqu’a 8 grammes de
sucre par litre de liquide ascitique. Guttmann, Straus et
Ballmann pensent que l'absence de sucre est une preuve
qu'on n'a pas affaire & une ascite chyleuse vraie. Toutefois
Sénator fait observer que l'absence de sucre ne permet pas
d’infirmer la présence de chyle dans le liquide ascitique, car
la composition du chyle peut étre modifiée par son mélange
avec des exsudats d’aufre nature.

Tout autre est la variété d'ascite sucrée que nous allons
étudier actuellement. Voici le cas. Un homme de cinquante-
cinqg ans, fabricant d’instruments de précision, entre dans
notre service salle Saint-Christophe, n°® 9, le 10 mars 1900,
se plaignant de I'énorme dimension de son ventre et de ses
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jambes. Les membres inférieurs sont en effet tres edéma-
tiés, toutefois I'edeme n’atteint pas les organes génifaux.
Le venftre est volumineux, il mesure 1222 de circonférence, au
niveau de l'ombilic. Les flancs sont ¢élargis et étalés, I'om-
bilic est saillant et déplissé. A la percussion, le tiers supé-
ricur de I'abdomen est encore sonore, mais tout le reste est
d'une matité absolue. On a la sensation de flot; un léger
choc, un frolement pratiqué sur I'un des cotés de Dabdo-
men, pendant que Pautre main est appliquée sur le coté
opposé, fail nettement percevoir la sensation d'ondulations
du liquide. Le liquide est libre dans la cavité péritonéale,
il se déplace facilement: il suffit pour s’en convainecre de faire
incliner le malade sur le c6té droit ou sur le ¢oté gauche. 11
sagit done Iy d'une ascite; les signes en sont classiques et
on peut évaluer a 12 ou 15 litres le liquide épanché dans le
péritoine. Cette quantité de liquide géne le fonctionnement
du diaphragme et la respiration ; on trouve méme quelques
riles & la base des poumons. Sur la peau de I'abdomen se
dessine une circulation collatérale qui n’est pas frop accen-
tuée.

Le début de cette ascite remonte & deux mois et dems
environ. A cette époque le malade s'est apercu « qu’il met-
tait du ventre »; il dut faire élargir la ceinture de son pan-
talon; peu & peu il éprouva une sensation de pesanteur et
de tension abdominale. Alors I'edeme gagna les jambes, o
il prit progressivement de fortes proportions, et, ces temps
derniers, le ventre a atteint les dimensions énormes que je
viens de signaler.

Bien que cet homme se sente affaibli, bien qu’il éprouve
une grande lassitude, il n’a pourtant pas mauvaise mine; son
teint n’est ni terreux ni subictérique, son appétit est. assez
bon, il n’a aucun trouble d igestif, pas de vomissements, pas
de diarrhée.

Il fallait faire le diagnostic pathogénique de cette ascite
et remonter ainsi a la cause originelle de la maladie. Regle
gnérale, & part quelques trés rares exceptions, 'ascite est
tribulaire ou d’une lésion du foie ou d'une lésion du péri-
foine. La lésion hépatique qui provoque le plus souvent
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Pascite, cest la ecirrhose; la lésion péritonéale qui pro-
voque le plus souvent lascite, c’est la tuberculose. Notre
malade avait-il une tuberculose du péritoine ou une cirrhose
du foie?

Parmi les formes diverses que peut revetir la tuberculose
péritonéale, il en est une dont le symptome dominant est
T'ascite: ¢'est pour cela qu'on I'a nommée tuberculose périto-
néale a forme ascitique. Cette ascite tuberculeuse peul sur-
venir i titre de tuberculose secondaire chez un malade déja
tuberculeux; en pareil cas le diagnostic de péritonite tuber-
culeuse ne fait point de difficulté. Mais lascite tuberculeuse
est parfois primitive, elle s'installe insidieusement, sans
symptomes bruyants, sans douleurs, sans vomissements,
dans le cours d'une bonne santé, et le diagnostic pathogé-
nique ne s’impose pas. C'est cette forme qu'on avait prise
autrefois pour une ascite a frigore; elle est au péritoine ce
qu'est & la plevre la pleurdsie tuberculeuse dite également
a frigore; parfois méme les deux séreuses sont atteintes ef
la tuberculose se traduit par un double épanchement périto-
néo-pleural.

I ascite cirrhotique a bien des analogies avec cetfe ascile
tuberculeuse, surtout quand elle apparait dune facon pré-
coce, alors que les autres signes de la cirrhose du foie sont
encore nuls ou & peine ébauchés. Peut-ttre cette précocité de
l'ascite cirrhotique vient-elle des lésions des veinules portes
périlonéales,* ainsi que nous I'avons constaté avec M. Girau-
deau. Toujours est-il qu'il y a des cas ot le diagnostic difté-
rentiel entre lascite tuberculeuse et I'ascite cirrhotique est
fort difficile, car on n’a, pour se guider, que des symptomes
insuffisants. On trouve alors un précieux moyen de controle
dans le cyto-diagnostic et dans le séro-diagnostic : le cyto-
diagnostic (Widal et Ravaut) peut déceler une lymphocytose
ascitique au cas de tuberculose péritonéale, et le séro-diag-
nostic (Arloing et Courmont) peut dans le méme cas démon-
trer I'agglutination d'une culture du bacille de Koch.

Ayant acquis la conviclion que l'ascite de notre malade

1. Dieulafoy. Manuel de pathologie inferne, 13¢ édition, t. IL, p. 665.
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n'était pas tuberculeuse, élait-elle d’origine cirrhotique?
Oui, celte ascite est due & une lésion du foie. Le foie est
volumineux et dur, il déborde fortement les fausses cotes
et sa malité supérieure est élevée. L'examen du foie a été
rendu plus facile aprés I'évacuation de l'ascite. Cest un
gros foie qui doit peser au moins 2.000 grammes au lieu de
1.400 & 1.500 grammes, chiffre normal; mais il n'est ni dé-
formé, ni bosselé, ni douloureux, et le malade n’a aucune
teinte ictérique. Cette cirrhose & gros foie n’est ni palustre
ni syphilitique, elle ne parait pas étre d’origine alcoolique,
car cet homme nous donne & ce sujet les renseignements les
plus circonstanciés, et nous ne constatons chez lui aucun
symptome d’alcoolisme.

A lauscultation du ceeur on trouve un léger souffle systo-
lique mitral, bien que le malade n’ait jamais éprouvé le
moindre symptome cardiaque; pas de palpitations, pas de
dyspnée, pas d'intermittences. Malgré 'absence de toutsymp-
tome cardiaque, ne pouvait-on pas admetttre chez cet homme
un foie cardiaque avec ascite consécutive? C’est peu probable,
car le foie cardiaque se voit surtout a une période assez
avancée des lésions mitrales; il augmente de volume au
moment des crises asystoliques; il est douloureux, parfois
tres douloureux; ce n'élait pas le cas chez notre malade.

En interrogeant cet homme sur ses antécédents, il nous
raconte qu’il a 6t¢ fortement diabétique. 1l y a deux ans
il avait une soif excessive, il avalait la nuit deux ou trois
litres d’eau. Un jour, en urinant, il laissa tomber sur sa
chaussure et sur son pantalon quelques gouttes d'urine qui
en se desséchant laisserent des traces cristallines. Tl fit ana-
I}'ser ses urines; on y trouva 150 grammes de sucre pour les
vingt-quatre heures. Il se soigna et se mit au régime.
Actuellement les symptémes diabétiques ont en partie dis-

-paru, la soif est i peu pres normale, la quantité d'urine

n'excede guére 1.500 grammes ; néanmoins on y trouve encore
du sucre dans la proportion de 2 gr. 88 par litre, environ
4 gr. 30 par jour. Le taux de I'urée est normal.

Nous arrivons, par exclusion, a faire de ce foiec un gros

foie diabétique; mais il ne s'agit pas ici d'une hypertro-
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phie simple de l'organe ; I'induration est le (émoignage d'un
processus cirrhotique. Ce gros foie est-il la conséquence du
diabete, ou bien le malade est-il devenu diabétique par
hyperfonctionnement de la glande hépatique? Clest la une
discussion que mnous entreprendrons plus loin; mais ce qui
nous parail ¢vident, c’est que cette hypertrophie hépatique
cirrhotique est directement associée au diabdte et l'ascite est
sous la dépendance de la lésion du foie.

Cette ascite est si abondante, le ventre est tellement dis-
lendu, que, deux jours aprés larrivée du malade a I'hopital,
U faut pratiquer la ponction abdominale, et on retire 15 litres
d'un liquide clair et citrin. Ce liquide ne contient pas de
sucre; examiné an microscope apres avoir été centrifug(‘, on
n’y voit ni lymphocyles ni leucocytes, on n'y trouve que
quelques cellules endothéliales isolées, non réunies en pla-
cards. Apres évacuation du liquide, il est possible de mieux
examiner le foie : il est volumineux, il déhorde les fausses
cotes de trois travers de doigt et, ainsi que je l'ai déja dit, il
est induré, non déformé et non douloureux. Apres la ponc-
lilonl, le malade se trouve (rés soulagé, et I'wdime des jambes
diminue rapidement. Je prescris le régime lacté et pendant
quelque temps I'état général reste excellent.

Mais, en frois semaines, le liquide ascitique se reforme et
on pratique une deuxiéme ponction. A dater de cette époque,
pendant les mois d’avril, mai, juin, juillet, aotit, septembre
et octobre, le malade a 6té ponctionné sept fois. I lui arrivait
de quitter I'héopital le lendemain de la ponetion, il rentraif
chez lui, il pouvait vaquer & ses occupations, puis il revenait
se faire ponctionner quand le liquide devenait trop abon-
dant. On retirait & chaque ponction 12 a 16 litres de liquide
non sueré, le sucre persistait en petite quantité dans I'urine,

;e foie restait gros et induré, I'eedeme ne reparaissait pas aux
jambes, I'état général était bon.

Nous arrivons ainsi jusqu’au 5 novembre, époque a la-
quel]e: on est obligé de pratiquer une nouvelle ponction;
on retire 16 litres de liquide ascitique non sucré; Iurine con-
tient un peu plus de sucre, I'urée est en quantité normale.
Neuf jours plus tard, le 14 novembre, 'ascite s’est reformée
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avec une telle rapidité qu'il faut faire la ponction, et on retire
15 litres de liquide citrin et mousseuz. Cette fois le liquide
ascitique contient 3 grammes de sucre par litre, soit
45 grammes pour les 15 litres. La glycosurie a également
augmenté dans de fortes proportions; de 3 grammes, la
glycose urinaire est montée a 30 grammes par litre, soit
47 grammes pour vingt-quatre heures. La poussée de sucre
urinaire a donc été suivie de la reproduction tres rapide du
liquide ascitique et de I'apparition d’'une forte quantité de
sucre dans ce liquide.

Dix jours plus tard, le 24 novembre, l'ascite est déja treés
abondante ; on pratique la ponction et on retire 14 litres de
liquide. Le dosage du sucre donne 28 grammes pour le
liquide ascitique et 50 grammes pour I'urine. Le foie est
toujours volumineux, induré, non douloureux.

Dix jours plus tard, le 4 décembre, le liquide s’est repro-
duit encore plus rapidement; le malade commence & mai-
grir, il a mauvaise mine, il est fatigué; l'anlipyrine bicar-
bonatée que je lui avais prescrite denx mois avant, a la dose
journaliere de 2 grammes, n’a produit aueune amélioration.
On pratique la ponction et on retire 16 litres de liquide. Le
dosage du sucre donne 56 grammes pour le liquide ascitique
et 52 grammes pour I'urine. Je prescris des tablettes de foie,
mais l"opothémpie reste sans résultat.

Huit jours plus tard, le 12 décembre, on est obligé de pra-
tiquer une nouvelle ponction, tant la reproduction du liquide
est rapide; on retire 14 lifres et demi de liquide tres lége-
ment opalescent. Le dosage du sucre donne 29 grammes
pour l'ascite et 45 grammes pour l'ascite. Le foie reste gros,
induré, non douloureux. On cesse I'usage des tablettes de
foie.

Onze jours plus tard, le 21 décembre, la pofiction est
réclamée par le malade. On retire 15 litres de liquide lége-
rement opalescent. Le dosage du sucre donne 60 grammes
pour 'ascile et 50 grammes pour 'urine. Le malade maigrit
el s'affaiblit rapidement.

Huit jours plus tard, le 29 décembre, le liquide s’est
reformé plus vite que jamais; le malade est anxieux, som-
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nolent, il demande la ponction. On retire 16 litres de
liquide, ce qui fait une moyenne de deux litres fabriqués par
jour. Le dosage du sucre donne 80 grammes pour I'ascite
et 160 grammes pour l'urine.

Douze jours plus tard, le 11 janvier, la situation s‘aggrave,
la faiblesse augmente, la somnolence est continuelle; on
retire 16 litres de liquide. Le dosage du sucre donne 70
grammes pour l'ascite et 140 grammes pour 'urine.

A ce moment, le malade quitte I'hopital, mais il nous
revient mourant quelques jours plus tard et il succombe
en plein coma diabétique. A ne tenir compie que des deux
derniers mois, on avait di pratiquer huit ponctions qui
avaient donné issue a 122 litres de liquide.

Le cadayre ayant 66 réclamé par la famille, il n'a pas 6té
possible de faire Pautopsie, ce qui est facheux, mais, du
moins, le point essentiel a été sauvegardé : on a pu prélever
un fragment de ce gros foie, et I'examen histologique en a
6té fait par un de mes chefs de laboratoire, M. Jolly.

La surface du foie est granuleuse, & petits gl.‘ains'_. la cap-
sule de Glisson est légerement épaissie et la consistance de
Uorgane a notablement augmenté. Sur les coupes du foie,
vues a l'eeil nu, on apercoit des points jaundtres, de la
dimension d'un lobule hépatique, séparés par des parties de
coloration gris clair. Le fragment du foie a été divisé en
petifs morceaux fixés par I'alcool, le liquide de Miiller et
l'acide osmique. Au microscope la topographic normale
du foie n'est plus reconnaissable; le tissu hépatique est
formé d'un certain nombre d'ilots, de dimension variable,
plus ou moins arrondis, et qui ne correspondent pas aux
lobules hépatiques. Ces ilots sont formés de cellules hépati-
ques dont les travées n’ont plus la disposition rayonnante
habituelle. Dans le tissu conjonctif qui sépare les ilots, on
trouve des veines portes, des canaux biliaires et aussi des
veines sus-hépatiques. Au centre de quelques ilots on voit
Ia coupe d'une veine sus-hépatique entourée d'une zone de
tissu conjonctif. On rencontre aussi dans les fravées con-
jonctives des amas de cellules Iymphoides et des groupes
Isolés de cellules hépatiques.

LES ASCITES SUCREES. LE FOIE DES DIABETIQUES 249

Les cellules hépatiques sont le plus souvent intactes;
cependant, plusieurs contiennent des gouttelettes grais-
seuses, d'autres renferment des grains de graisse de toutes
dimensions, leur noyau ne se colore plus, ces cellules sont
en dégénérescence granulo-graisseuse. Il s’agit en somme
d'une cirrhose hypertrophique & petits grains, & prédomi-
nance portale, {rés semblable & la cirrhose des buveurs, et
dans laquelle existent des lésions manifestes d'un certain
nombre de cellules hépatiques.

Analysons maintenant cette ohservation et étudions 1'as-
cite sucrée et la cirrhose du foie qui lui donnent son inté-
rét. Veuillez remarquer, d’abord, qu'il y avait une concor-
dance & peu pres directe entre la quantité de sucre émise
par I'urine et la quantité de sucre qui passait dans le liquide
péritonéal. Tant que le malade n’eut que quelques grammes
de sucre dans l'urine, il n’en eut pas dans le liquide asci-
tique, mais quand la glycosurie augmenta, l'ascile devint
sucrée; le sucre urinaire monta graduellement & 47 grammes,
50 grammes, 52 grammes, 160 grammes par vingt-quatre
heures, et parallelement le sucre ascitique monta & 45 gram-
mes, 56 grammes, 60 grammes, 80 grammes par ponction.

Donc, chez ce diabélique, le sucre contenu dans le sang
(hyperglycémie) traversait les reins et le péritoine, déter-
minant ainsi des urines sucrées et une ascite sucrée. Son
passage & travers le péritoine était facilité par le ralentisse-
ment de la circulation dans les veines portes et par I'éléva-
tion de la tension sanguine dans ces vaisseaux. La cirrhose
du foie favorisail par conséquent du méme coup la transsu-
dation du liquide ascitique et le passage du sucre; le liquide
ascilique passait tout sucré a travers 'endothélium.

Toutefois il ne faudrait pas croire que I'dlimination du
sucre & travers les séreuses fat seulement due & un ralentis-
sement de la circulation ou & une élévation de la tension
sanguine, car il est des séreuses qui peuvent laisser passer le
sucre diabétique sans qu’il soit nécessaire d’invoquer pareils

rguments. Les causes mécaniques que je viens de signaler
ont certainement une importance capitale quand il s’agit du
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péritoine, mais elles n'existent pas quand il s'agit d'un épan-
chement sucré de la plevre. J'ai observé un cas de pleurésie
sucrée chez une dame que je voyais en consultation avec le
D* Ramond le 17 mai 1887. Cette malade a la fois diabétique
et albuminurique, association si fréquente chez les diabé-
tiques, fut prise d'une pleuro-congestion du coté gauche. A ce
moment I'analyse des urines donnait par litre 28 grammes
de sucre, 2 gr. 64 d’albumine et 8 gr. 75 d’urée; on trouvait
au microscope des leucocytes nombreux et quelques tubes
urinaires.

Les symptomes dyspnéiques prenant chez cette malade
une intensité d’autant plus grande qu’elle était diabétique
et albuminurique, la thoracentese fut décidée et je pratiquai
la ponction le 18 mai. Je retirai un litre de liquide cit&‘in.
Désirant savoir si ce liquide pleural 6était sucré, j'en
demandai I'analyse, qui fut faite par M. Schmidt. Le litre de
liquide pleural contenait 13 gr. 93 de sucre, 3 grammes de
fibrine, 37 gr. 46 de matieres albuminoides et 1 gr. 62
d'urée. L'examen microscopique y décelait des leucocytes,
des globules rouges, des cellules graisseuses et des débris
épithéliaux.

Vous voyez done qu'il y a des pleurésies sucrées comme il
v a des ascites suerées, avec cetle différence, toutefois, que
le passage du sucre diabétique ne s'effectue pas de la méme
maniere dans les deux cas. Peul-étre, chez la malade dont
je viens de vous parler, I'épanchement pleural suecré a-t-il
été favorisé par l'albuminurie concomitante, I'albuminurie,
vous le savez, étant une cause puissante de transsudation et
d’épanchements dans les séreuses.

Une chose m’a toujours frappé, c’est la rareté des épan-
chements de la pléevre chez les diabéliques tuberculeux.
Vous n’ignorez pas combien la tuberculose pulmonaire est
fréquente chez les diabétiques, vous savez également com-
bien sont fréquentes les pleurésies tuberculeuses; il sem-
blerait done que les épanchements de la plevre dussent étre
fréquents chez les diabétiques tuberculeux; il n'en est rien,
et tandis que nous voyons & chaque instant la tuberculose
pulmonaire diabétique, nous ne voyons pour ainsi dire
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Jamais la pleurésie tuberculeuse diabétique. Voila pourquoi
I'étude de la pleurésie sucrée est si peu documentée.

Pour ce qui est du mécanisme de I'ascite sucrée chez le
diabétique, sa cause premiere réside dans une cirrhose du
foie; la cirrhose provoque l'ascite et le liquide ascitique
transsude tout sucré dans le péritoine, pourvu que I’hyper-
glycémie soit suffisante. Je crois que la variété de cirrhose
importe peu & la production de l'ascite sucrée; ce qui im-
porte, c’est qu'il y ait cirrhose : cirrhose atrophique de
Laénnec, ou cirrhose hypertrophique alcoolique ou cirrhose
d’autre provenance; la cirrhose provoque l'ascite, et /e ma-
lade sucre son ascite s'il est suffisamment diabétique.

En résumé, I'observation de notre malade prouve qu'on
peut constater chez les diabéliques & gros foie cirrhosé une
ascite avec 40, 60 et 80 grammes de sucre. La quantité de
sucre contenue dans le liquide ascitique varie avec la quan-
lité de sucre contenue dans les urines; elle augmente ou
elle diminue proportionnellement. Le sucre me parait favo-
riser la reproduction rapide et abondante de I'ascite, comme
il favorise la polyurie; on peut dire que le sucre pousse
& l'ascile comme il pousse aux urines. Si jen juge d’apres
ce que nous avons observé chez notre malade, I'ascite sucrée
se reproduit plus vite et avee plus d’intensité que les asciles
non sucrées; et cependant, notre homme avait un £ros
foie, condition moins favorable que le petit foie atrophié a
la produclion de I'ascite. Ce qui est certain, ¢'est que chez
un diabétique, l'ascite sucrée aggrave le pronostic.

L’ascite sucrée des diabétiques n'a 6té, que je sache,
Pobjet d’aucun travail d’ensemble; toutefois clle est signalée
par quelques auteurs. M. R. Lépine, qui a fait sur le diabale
des travaux si importants, a bien voulu me faire connaitre le
résultat de sa grande expérience relativemerit d Iascite
sucrée des diabétiques. Il n’a pas eu l'occasion d’étudier d'une
fagon suivie la quantité de sucre contenue dans I'ascite des
diabétiques, mais il a trouvé, dans quelques cas, des chillres
élevés, voisins des chilfres qui exprimaient la quantité de
sucre urinaire aux mémes moments. I a observé une femme
diabétique ayant 70 grammes de sucre dans I'urine et atteinte
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d’ascite; cette femme devint phtisique et le sucre disparut
de 'urine; l'ascite fut ponctionnée et elle n'était pas sucrée.
Pour M. Lépine le sucre est fréquent, & un moment donné,
dans l'ascite des diabétiques et il y disparait quand il dis-
parait des urines.

Dans le cours de cette étude sur Tascite sucrée des diabé-
tiques, je vous ai dit que l'ascite est toujours associée & une
lésion du foie, mais je m’empresse d’ajouter que hon nombre
de diabétiques ont un gros foie sans ascite. Ceci me conduit &
étudier la question si discutée, et encore peu élucidée, du foie
chez les diabéliques®.

Il y a bien des diabétiques dont le foie est normal, sans
hypertrophie et sans cirrhose. Nous avons actuellement, salle
Saint-Christophe, n° 11, un diabétique qui rend 50 grammes
de sucre; son foie est normal. Nous avons aussi, salle
Sainte-Jeanne, n° 16, une diabétique quirend 40 grammes
de sucre; son foie est normal. Cette intégrité du foie ne se
trouve pas seulement chez les diabétiques qui n'ont que
40 et 50 grammes de sucre, on la constate également chez
des diabétiques qui ont 500 et 600 grammes'de sucre. Nous
avons au n° 17 de la salle Saint-Christophe un diabétique qui
rend tous les jours un kilogramime de sucre et 62 grammes
d’urée ; nous avons examiné son foie & plusieurs reprises ct
nous 'avons toujours trouvé normal.

Par contre, bon nombre de diabétiques ont le foie volu-
mineux, hypertrophié, avec ou sans lésions cirrholiques
concomitantes.

Presque tous les auteurs, Seegen, Durand-Fardel, Lécor-
ché, Cyr, Hanot, Frémont, Ferraro, Gilbert, elc., admettent
que le foie des diabétiques est souvent congestionné et
hypertrophié. M. Glénard® a constaté I'hypertrophie du foie
chez les diabétiques dans la proportion de 34,5 p. 100. Pour
M. Legendre, « le foie des diabétiques est généralement

I. Triboulet. Le foie chez les diabéliques. Revue de médecine, 18963
— Wateau. Le foie des diabétiques. Thése de Paris, 1899.

2. Glénard. Résullals objeclifs de lexploration du foie chez les diabétiques.
Paris, 1890.
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hypertrophié ; la: congestion chronique est la cause ordi-
naire de la tumélaction ; la dégénérescence graisseuse est
fréquente ». M. Chauffard dit qu'on peut trouver dans le
foie des diabétiques des altérations multiples, depuis les
simples lésions congeslives comparables a celles du foie
cardiaque, jusqu’au type de cirrhose portobiliaire et bivei-
neuse, ce qui cadre bien avec la notion des phlébites sus-
hépatiques dans les cirrhoses diabétiques.

Je pense qu'il faut scinder la question. Que bien des dia-
bétiques aient le foie volumineux, hypertrophié, avec ou sans
lésions cirrhotiques, ¢’est un fait indéniable; mais il est né-
cessaire de diviser ces hypertrophies hépatiques en deux
catégories. Certains diabétiques ont un gros foie parce qu'ils
sont en méme temps alcooliques; ¢'est méme a I'alcoolisme
quil faut rapporter le plus grand nombre de gros foies dia-
bétiques; d'autres diabétiques ont un gros foie parce qu’ils
sont en méme temps cardiaques, paludéens, syphilitiques,
tuberculeux, ou parce qu'ils sont atteints de cirrhose hyper-
trophique pigmentaire, etec.

Mais, & coté de ces cas ou le gros foie des diabhétiques a
une étiologie complexe, étiologie dans laquelle prennent part,
a des titres divers, I'alcoolisme, le paludisme, la tuberculose,
la syphilis, les lésions cardiaques, ete., il est d'autres cas onn
le gros foie semble faire partie intégrante du diabete sans
adjonction d’aucun autre facteur étiologique. Ces malades
sont diabétiques et pas autre chose; ils sont diabétiques et
ils ont un gros foie. Pourquoi ont-ils un gros foie? G'est ce
que nous discuterons plus loin, mais en attendant établissons
d’une facon irréfutable l'existence du gros foie purement dia-
hétique.

Ce gros foie purement diabétique est admis par la plupart
des auteurs que je viens de citer plus‘*haut; il m’a 6té
possible d'en réunir quelques observations qui ont d’autant
plus de valeur que certaines ont été suivies d'autopsie.

Un de ces cas concerne un malade qui m’a été adressé
de Bordeaux le 12 avril 1901 par M. Mesnard. Ce malade,
qui n’était ni alcoolique, ni syphilitique, ni paludéen,
¢tait diabétique depuis un temps indéterminé. L'analyse




