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Clinique de PHétel-Dicu.
Le diabéte sucrdé
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Messiewrs,

Vous avez devant vous unc malade 8gée de 38 ans
entrée & PHotel-Dieu le 15 octobre, en état de prostra-
tion. Elie élimine, tous les jours, de 100 & 300 grammmes
de suere et trois ou quatre litres d’uvine.

Le début de la maladie vemonte, dit-elle, aux pre-
miers jours de mai : elle était au travail lorsqu'une dé-
faillance soudaine l'arréta et la condamna au repos.
Depuis, I'asthénie est progressive, I'amaigrissement con-
tiny, la polyurie et la polydipsie augmentent. Elle re-
marque des taches blanchatres déposées par I'urine sur
ses vétements, et des cedémes intermittents aux extré-
mités.

Si nous interrogeons son passé : & 38 ans, une gin-
givite expulsive amena la chute de ses dents, puis vin-
rent des attaques répétées de furonculose, des troubles
gastro-intestinaux et, dans les derniéres années, des ten-
dances anx lipothymies.

Mariée depuis seize ans & un éthylique, malheu-
reuse en ménage, elle gagne péniblement sa vie & blan-
chir les parquets. Meére trois fois, deux de ses enfants
vivent et sont vigoureux, 'sutre est mort en bas age.

Son pere, sa more, un frére et une sceur sont morts
de complications eardiaques rhumatismales.

L'histoire clinique reste d’ailleurs négative, si l'on
pousse plus loin les recherches, car sa mémoire fait dé-
faut et son intelligence chancelle.

Avec ces données, passant & lexamen odjectif, la
vue de cette figure pile, de cette peau séche, de cette
langue rouge, pileuse, vous indique V'etat de déshydrata-
tion considérable de la malade. Sa surface de matité car-
diaque agrandie, le choc et le bruit systoliques aftaiblis,
le pouls petit, hypotensif, le tout accompagné d’une hy-
pothermic constante, notée sur la feuille de tempéra-
ture, vous disent la grande détresse du coeur et l'insuffi-
sance de lirrigation sanguine. Poursuivant, I'hyper-
‘trophie de la vate et I'abolition des réflexes patellaires,
vous révélent en plus I'iutoxication profonde de lorga-

nisme.  Entin, sans trouver d'indications aux powmons,
au foie, et terminant par 'examen de l'abdomen, surtout

¢ la région pancréatique, sidge possible de lésion qui
pourrait expliquer la maladie : aucune masse ou résis-
tance ne géne la palpation.

Nous avons done affnire & une ¢volution patholo-
gique, dont la glycosurie permanente constitue le symp-
tome capital, celui qui implique le diagnostic do diabote.
Toute glycosuric n'a pas la méme signification : parfois
consécutive & une insuffisance hépatique ou & une sur-
charge alimentaire, ells est alors transitoire ou intermit-
tente, ce qui la distingue de la glycosurie diabétique,
dont le caractére principal est la ténacité. ILlle peut
dépendre encore d'unc pancréabite aigué et rétrocéder
avec cebte dernitre, comme nous en avons observé un
exemple derniérement auprés d’'un jeune médecin atta-
ché & 'Hotel-Dicu.  Les obeses méme, vouds au diabtte
en si grande proportion, ne sont pas exempts de ces états
glycosuriques temporaires, mais il faut les redouter chez
eux et prévenir les complications ultérieures.

Malgré s permanence habituelle, il arrive néan-
moins, qu'une ditte sévere, ou certaines maladies fébri-
les intercurrentes, puissent juguler momentanément une
glycosurie diabétique, mais aussitét ces influences dis-
parues, reparait, pathognomonique, 'dlimination constan-
te du sucre par les reins.

Le diabeéte est une maladie insidicuse, et les pre-
miers signes passent souvent inaperqus, §'ils ne sont re-
cherchés avec soin ; c’est parfois une gingivite expulsi-
ve, (nous l'avons notée chez la malade), une vulvite, une
balano-posthite ; parfois une dermatose, favorisée par la,
présence du sucre sur la peau, un eczemna, un anthrax
des furoncles : “Il faut toujours analyser les urines des
personnes, qui souffrent d’anthrax ou de furonculoge.”
En maintes circonstances, ce sont des prucits intenses,
des sensations de fourmis courant sur le corps, des 1é-
sions oculaires, des troubles sensitifs ou moteurs, 1'affai-
blissement de la mémoire et de l'intelligence :

Notre malade a remarqué, il y a six mois, des to-
ches de sucre sur ses vétements ; ainsi peut se révéler la
glycosurie, I'un des symptoémes cardinaux du diabéte,
avec la polyurie, la polydipsie et la polyphagie. Ces
quatre symptdmes se completent ; en effet, le suere tres
avide d’eau, l'attire et I'entraine avee lui ; ¢’est pourquoi
le volume des urines s’accroit, au point d’atteindre 8 ou
4 litres en 24 heures. La polydipsie est la conséquence
de cette grande déperdition d’eau, elle compense la po-
Iywie. et la soif sera d'autant plus vive que la déshy-
dratation sera plus menagante.



