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LA GUERISON DU DIABETE
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Sublata causa, tollitur effectus.

Dans 1'évolution de la science, 1'étude des maladies pro—
cede d'abord par la voie analytique, et & mesure que les
connaissances partielles se multiplient, des lois de plus en
plus synthétiques en résultent, qui fixent de maniere de plus
en plus simple les causes et la marche des processus morbi—
des avecles conditions les plus favorables pour leur prompte
disparition.

Il ena été ainsi du diabete, de cette affection qui était
considérée d'abord comme la résultante et l'expression de
modalités pathogéniques trés différentes. Encore dans les
derniers ouvrages nous trouvons une classification assez
longue des formes du. diable (arthritique, nerveux, pan-
créatique, hépatique, etc). Cependant MM. Gilbert, Lépine.
Parmentier et Chabrol, sans parler de beaucoup d'autres,
en-visagent la nécessité de simplifier cette classification;

et M, Marcel Labbé, dans sesnombreuses et si savantes
recherchesacesujet, en arrive a la proposition de réduire cette

manifestation pathologique a deux grandes classes:le dia-
bete sans dénutrition et le diabéte avec dénutrition, c'est-
a-dire le diabete ou l'équilibre azoté est conservé et celui ou
cet équilibre est rompu. D'apres lui, ces deux manifestations
diabétiques sont opposées par leur étiologie, leur physiologie
pathologique et leurs caracteres physiques.

Des études, que j'ai faites par intervalles depuis plus de
vingt ans et presque sans interruption depuis deux ans, me
permettent de croire que cette classification ne répond
point a la réalité et d'avancer nettement que le diabete est
un et que les différences qu'on y observe ne résultent en
réalité, comme en toute affection bien définie, que de la
différence inhérente au malade et du degré de la maladie.
Il va sans dire que quand j'avance que le diabete est un, je
n'entends pasy comprendre les glycosuries sous la dépen-
dance de lésions primitives autres et incurables, comme la
tuberculose, le cancer, les tumeurs cérébrales, etc» Dans ses

Communication de la Société de Médecine. Janvier1911.



cas, la vraie maladie n'est pas le diabete, mais la lésion
grave dont il n'est qu'un des symptomes,

Lediabeteestun,commelesontlephosphorisme,l'arsé-
nicisme, le tabagisme l'alcoolisme éthylique, 1'alcoolisme
absinthique, etc., avec toutes leurs modalités et leurs degrés,
contre lesquels il suffit de supprimer d'abord 1'élément
intoxicant et dérégler ensuite la dose tolérable pourarré-
ter immédiatement la maladie et en empécher ensuite le
retour. Il en est en effet absolument de méme du diabete,
qui, a proprement parler, n'est pas une vraie maladie, mais
un empoisonnement par pénétration et accumulation exces-
sives d'aliments, que les organes de la nutrition laissent
pervertir, ne pouvant plus completement les comburer.
Cette ressemblance est encore plus évidente au point de
vue du traitement, car si vous évacuez le poison restant
dans le tube digestif, ce qui est facile au moyen de la simple
purgation, et si vous interrompez totalement la pénétration
de l'aliment jusqu'a combustion du glycose et des acides
anormauxdanslesangetdanslestissus,vousassisteztoujoursala
disparitioncertaineetsanslemoindredanger, de
toute manifestation de diabete, quelle que soit la gravité de
ses complications.

Ce parallele entre le phosphorisme, l'arsenicisme et le
diabeétepourraparaitreapremierevuebienrisqué.Cependantsi
vousvoulezbienyréfléchir,apartlesproportions,
le processus fondamental et sa déviation en sont parfaite
ment identiques. Nous voyons, ou effet, que l'organisme,
régulierement, je diraijournellement, absorbe dans les in-
gestaune quantité donnée plus ou moins petite, si vous
voulez, d'arsenic, de phosphore, qui sont utiles, indispens-
ables méme a sa constitution.

Que sont les aliments en bloc ou leurs composants
albu-milieux ou hydrocarbonés sinon des constituants,
en des
proportions différentes, des éléments nécessaires a la vie de
l'organisme ? Or ces éléments, les uns et les autres, tant
qu'ils pénetrent par des quantités compatibles avec le
fonc-tionnement sain, sont utiles et ils sont recherchés.
Mais des que, par leur abondance excessive et a la suite
du sur-
ménage des organes, ils ne peuvent plus étre suc-
cessivement et régulierement transformés et évacués, des
désordres
graves doivent en résulter fatalement, que nous avons con-
venu d'appeler empoisonnements. C'est précisément ce qui
se réalise lorsque une ingestion persistante et exagérée des
matieres alimentaires, non réglementée par la fonction dé-
fensive de la muqueuse gastro-intestinale, envahit les tis-
sus, modifie les transformations nutritives, surmene et
épuise les voies d'élimination.

Alors se développe l'empoisonnement par l'alimentation,
qui évoluera dans la forme et avec la gravité auxquelles la



nature de l'aliment et la constitution primitive du sujet
I'auront plus particulierement disposé.

C'est ainsi qu'a lu suite de longs exces d'alimentation, nous
assistons a l'éclosion d'un processus goutteux chez les uns,
de l'albuminurie ou du diabete chez les autres, de la ma-
niere absolument identique que nous voyons se dérouler les
accidents d'empoisonnement par le phosphore, si dans les
ingesta de notre sujet nous admettons une quantité excessive
de cecorps pourtant si utileet méme nécessaire dans les
conditions normales du fonctionnement de l'organisme.

Cette ressemblance se retrouvera encore dans la maniere
de se défendre des tissus, qui leur est commune a beaucoup
de points de vue. Ainsi a la période ou l'organisme lutte en-
core avec succes, on constate une espece d'exubérance de
vie, qui donne, a ceux qui ne s'en méfient point, 1'illusion
d'une plus belle santé (cas habituel dans le diabete, illusion
comparable a celle que vousdonne le cheval, qui, sous l'ac-
lion du fouet, précipite plus actives mais plus épuisantes
ses contractions musculaires. Mais, des que 1'énergie primi-
tive commence a se trouver en défaut, nous assistons avec
plus ou moins de rapidité et d'intensité aux expressions di-
verses et progressives de l'intoxication (soit elle phosphore,
arsenic, tabac ou produit alimentaire non comburé et per-
verti), contre lesquelles les tissus ne sont plus en état de
soutenir une lutte avantageuse.

Le cheval profondément intoxiqué par le poison de la fa-
tigue ne réagit méme plus aux coups, et il est de moins en
moins en état d'effectuer son travail; il s'amaigrit et par-
court précipitamment les derniéres étapes de son existence.
Mais si le maitre, non completement inhumain et inintelligent,
au lieu de continuer a exiger un exces d'effort, qui produit
I'exces d'empoisonnement, cessant de frapper la pauvre béte,
lui permet de se reposer et d'éliminer en temps les poisons
qui sont en train de désagréger ses tissus, la vie et la vi-
gueur se rétablissent, au moins partiellement, et le cheval
peut encore pendant longtemps rendre des services rémuné-
rateurs.

Chez I'homme, l'exceés d'alimentation, surtout d'alimenta-
tion carnée et alcoolisée, a produit, comme nous l'avons dit,
une exagération fonctionnelle des organes de la nutrition,
avec une apparence de santé plus vigoureuse. Puis petit a
petit, comme le cheval trop fouetté, ces organes surmenés
deviennent de moins en moins aptes a remplir leurs fonc-
tiens et s'acheminent vers l'impuissance totale, si une intel-
ligente et énergique décision ne met pas en temps au
maximum de repos ces organes compromis.

Comme nous l'avons entrevu précédemment, les effets de
ces intoxications dans leurs évolutions ont une grande res-
semblance entre eux. Tant que l'organisme bien armé peut
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se détendre victorieusement, nous voyons se dérouler des
manifestations d'excitation de fonctions, limitées a quel-
ques organes d'abord et bientot étendues a tout l'organisme:
salivation exagérée, débacles urinaires, diarrhées profuses,
transpirations abondantes, éruptions cutanées et muqueuses,
névralgies, etc. Et, lorsque ces pauvres organes, apres une
lutte sans merci, commencent a céder, surgissent les phéno-
menes de dépression, traduits par l'inappétence, la fatigue,
la paresse cérébrale, le sommeil, l'impuissance, les infiltra-
lions, les ulcérations, les gangrenes, etc.

Ne se passe-t-il pas de méme dans le diabete ? L'orga-
nisme, obligé sans cesse a lutter contre une pénétration ali-
mentaire excessive, se défend victorieusement et longtemps,
d'abord en exagérant l'élimination par la voie rénale des
produits plusoumoinscomburés, desacidestoxiques,etc.Et
lorsque précisément cetteformation acide commence a me-
nacer la vitalité cellulaire, l'organisme se voit obligé de
compléter son plan de défense en déviant, en sacrifiant une
partie de ses éléments d'énergie, ses glycoses qui deviennent
les meilleurs milieux de dissolution et d'élimination de ces
toxiques.

Vous voyez par la que le sucre wurinaire des diabétiques
n'ést pas ['élément dangereux, 1'élément pathogénique,
qu'ondoitviserdanslaluttethérapeutique.Non,c'éstaucontraire
I'élémentrelativementfavorable;jusqu'auncer
tain moment, il est le plus stGr moyen de défense et de
ren-
seignement dans le combat contre la vraie cause intoxi-

cante, comme le sont la température et la douleur dans
preque toutes les maladies.La solution sucrée est le meilleur

véhicule pour produire l'atténuation et l'élimination de
I'intoxication acide, identiquement comme, apres des
ingestions alimentaires trop salées, il est avantageux et
nécessaire de prendre d'abondantes boissons aqueuses
pour précipi

ter la dilution et 1'élimination de l'exces de chlorures. Dans
ce cas, la polydypsie et la polyurie sont utiles, C'est pour
cela que, dans le diabete, on a la tendance naturelle a
manger abondamment surtout des aliments hydrocarbonés
et a prendre des boissons abondantes parce que ces al-
iments

constituent le meilleur moyen de neutralisation et d'élimi-
nation des acides destructeurs des énergies cellulaires,
comme l'huile d'olive, la glycérine, les solutions salicylées
sont les véhicules les plus utiles contre les dangers de la
lithiase biliaire*

Je crois que l'erreur des traitements du diabete dans le
passé a été, précisément d'avoir envisagé le sucre urinaire
comme l'ennemi, comme le quid pathogénique qu'il fallait

prendre comme point de mire et inexorablement faire



réalité si facile a enrayer et si rapidement et si stirement
guérissable, quand le malade a la volonté ferme de se soi-
gner sérieusement.

C'est cette erreur fatale qui nous a amené a ces inconsé-
quences, que nous constatons dans presque tous les travaux
sur le diabéte. Encore tout derniérement, dans une série
d'études de mise au point de la question du diabete, ou ce-
pendant paraissent ignorées les grandes discussions de
I'année derniere aux Sociétés de Médecine et de Thérapeuti-
que, on lit: des assertions absolument contradictoires, a dé-
courager les fois les plus solides*

Ainsi M. Castaigne, apres avoir dit que les féculents et les
sucres sont tout a fait nuisibles quand 1'organisme ne les
assimile pas, deux pages plus loin, ne craint pas d'ajouter:
quand le diabete est au maximum de gravite, on devra rendre le
régime moins sévere . diminuer surtout l'alimentation carnée et
redonner les hydrates de carbone, (l'est le complet renverse-
ment de l'axiome: qui potest majus, potest minus.

A cesujet, M. Marcel Labbé exprime la méme pensée: Dans
le traitement dit-il, que nous imposons aux diabétiques, avec dé-
nutrition, nous devons viser a la fois 1'hyperglycémie et ['aci-
dose: la premiere nécessite une réduction des hydrocarbones; la
seconde réclame la modération du régime carné et la conserva-
tion des hydrocarbures pour alcaliniser 1'organisme. Il y a an-
tagonisme entre ces deux indications, etc.

Et oui, j'ajoute a mon tour, il y a antagonisme, mais ant-
agonisme artificiel, parce que dans le traitement de la pre-
mitre phase, on ne s'est pas conformé aux indications lo-
giques de la maladie. Ces indications, bien interprétées,
nous disent bien nettement qu'il ne faut pas considérer
comme pernicieuse la glycosurie: laquelle, par le fait, n'est
que le principal moyen de défense possible qui reste a 1'or-
ganisme contre l'atteinte progressive, pernicieuse, de l'aci-
dose développée par l'apport continu et inconscient des ali-
ments producteurs directs ou indirects de celle acidose.

On m'objectera peut-étre que mes affirmations ne peuvent
tenir debout en présence de la constatation que la suppression
des aliments hydrocarbonés arréte souvent le diabete. Je
suis loin de contester le fait, mais il ya lieu de l'interpréter
justement.

En étudiantles innombrablescures qu'on a proposées contre
le diabete et qui paraissent si dissemblables, on peut déga-
ger le lien commun reliant tous les traitements qui ont don-
né des résultats satisfaisants. Que ce soit, en effet, le régime
lacté de Donkin, oule régime des légumes verts et des fruits
de de Renzi, ou le régime carné et d'acide lactique et alcool
de Cantani, ou le régime de viande, de graisse et de gluten
dé Bouchardat, ou le traitement par l'opium de Tommasini
et de Pavy, etc., tous réalisent l'effet commun de pouvoir
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améliorer la combustion organique, en réduisant l'alimen-
tation, soit a cause du dégott progressif provoqué par l'uni-
formité persistante de la nourriture, soit a cause de l'action
empéchante des médicaments sur l'activité musculaire et
glandulaire du tube digestif.

Dans notre cas ou le diabete est léger, ou bien il estgrave.
S'il est léger, la suppression des hydrocarbones et l'uni-
formité du régime qu'on prescrit font que petit a petit le
malade,augmentant sa répulsion pour la nourriture imposée,
s'alimente de moins en moins, sans parler du fait que cette
alimentationtrop uniforme, surtout carnée, finit par dé-
terminer une grande diminution d'assimilation intestinale
etquelquefois méme de la vraie lientérie, ce qui contri-
bue encore plus a réduire la pénétration des produits alimen-
laires jusqu'au foie et aux éléments cellulaires. Et ainsi, com-
me nous venons de le dire, se réalise indirectement ce dont
l'organisme a besoin: le repos relatif des organes transfor-
mateurs et éliminateurs. Telle est,je le crois, lajuste ex-
plication del'action quelquefois efficace de la suppression des
hydrocarbones dans le traitement du diabete, résultat qu'on
réalise beaucoup plus sGrement et trés rapidement par la
suppression momentanée de toutaliment, complétée par les
purgations.

Mais lorsque cette maladie est grave, si on supprime les
hydrocarbones, deux effets peuvent se produire: ou la gly-
cosurie continue dans ses manifestations, et le malade ne
s'améliore pas du tout, et c'est le cas le moins malheureux;
ou bien la glycosurie diminue et méme disparait. Mais
ici l'état général du malade s'aggrave rapidement, de ma-
niere effrayantes, l'acidose fait son chemin. Dans ces cas

MM. Castaigne, Lépine, Marcel Labbé, Schwartz, Auhein,
etc.renversant leur conception premiere du diabete,
s'empres-sent d'accentuer la contradiction, en déclarant
qu'il est urgent de provoquer le retour de la glycosurie au
moyen defarineux et méme au moyen de l'ingestion par
la boucheou parle rectum de solutions sucrées.

OBSERVATION 1. — J'aieu précisément, ces mois derniers,
un cas typique dans ces conditions. Il s'agit d'un de mes
anciens clients qui m'avait quitté depuis plus de dix ans,
homme d'une cinquantaine d'années, depuis longtemps
hépatique et diabétique, tres insouciant de sa santé. Un
jouril constata que le doigt annulaire de son pied droit
devenait froid, insensible et livide. Il prit l'avis de diffé-
rents médecins qui le soumirent au régime de la viande et
des ceufs avec suppression des aliments hydrocarbonés. Le
résultat fut des plus satisfaisants au point de vue du sucre
des urines et méme du commencement de gangrene. La
teinte livide des téguments du doigt diminua tres rapide-



ment pour faire place a une légere teinterosée, qui rede-
venait a peine cramoisie seulement aprés une longue sta-
tion debout; le sucre était completement disparu des
urines, Il y aurai! eu lieu de s'en réjouir si la coloration
ictérique des téguments, le rapide amaigrissement, la
tuméfaction du foie jusqu'a la ligne ombilicale, 1'assoupis-
sement et la perte progressive des forces n'avaient pas fait
craindrejustement, méme a l'entourage, une prompte ca-
tastrophe. C'est dans ces conditions que, sur le conseil d'un
de ses amis d'outre-mer, la famille se décida a revenir a
mes conseils. J'ai été frappé de cette coincidence de la dis-
parition totale de la glycosurie (constatée par des analyses
bien faites) et de la guérison presque complete de la gan-

gréene en méme temps que de l'état excessivement grave de
dépérissement du malade.

Comment interpréter ces modifications apparemment si
contradictoires? Je ne vois d'autre explication possible
qu'en admettant l'intoxication rapide avec congestion vio-
lente et tres étendue du foie déterminée par l'arrivée mas-
sive en lui des produits carnés.

Comme un filtre trop rempli et trop comprimé, le foie, ne
laissant plus pénétrer dans la circulation presque aucun
principe nourricier, a obligé les éléments cellulaires a bri-
ler le sucre du sang et des tissus, d'ou disparition de la
glycosurie et de la gangrene qui en étaient la conséquence.

Malheureusement, les apports au foie non discontinués
des produits carnés faisaient leur oeuvre et menacaient de
faire mourir a breve échéance notre malade, non plus de
glycosurie et de gangrene, mais de son intoxication acide.
En présence de cette situation si grave, j'ai commencé par
suspendre toute alimentation et par ordonner 1'évacuation
journaliere de tous les produits alimentaires et toxiques
d'origine intestinale, qui ajoutaient au surmenage et a
I'intoxication du foie, ce qui a obligé l'organisme a braler
ses réserves et surtout a comburer bien et vite ses éléments
déja compromis,

Les heureux effets de cette préscription n'ont pas tardé a
se manifester: le malade n'avait pas encore terminé sa
premiere cure de quatrejours qu'il se sentait renaitre; son
ictere disparaissait a vue d'oeil ainsi que sa grande prostra-
lion, et se manifestait, trés saisissante, une grande amélio-
ration de 1'état général. Malgré les quatre jours de purge et
de jetine, le facies paraissait moins maigre, parce que desin-
toxique. Soumis par la suite a l'alimentation lacto-végéta-
rienne réduite, interrompue de temps en temps par des
périodes de cure de trois jours de privation absolue d'ali-
ments et de purgation journaliere, le malade s'améliora au
point de pouvoir vaquer aisément a des fonctions intelli-
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génies et exigeantes de président de sociétés et de direc-
teur d'entreprises.

Une saison a Vichy ayant complété cette amélioration,
le malade s'est permis des écarts du régime conseillé. Et
alors rapidement se rétablissait l'ictere avec la perte des
forces et un peu de glycosurie, qui furent de nouveau vain-
cus par l'application de la cure et du régime conseillés.

Nous avons dit que le diabéte est déterminé par l'alimen-
tation exagérée, que les organes hématopoiétiques n'arrivent
plus bien a comburer; et que les complications les plus graves
proviennent dé cet exces de glycose et surtout de l'acidose
qui favorise la gangréne et fait le coma. Dans ces deux ma-
nifestations du diabéte nous trouvons les indications tres
nettes de ce que nous avons a faire pour le combattre avec
certitude de succes. Les voila:
1° Supprimer temporairement tout apport d'aliment pour
obliger l'organisme a vivre sur ses ressources jusqu'a la
combustion totale du sucre anormal existant dans les
tis-sus, ce qui nous est indiqué par l'analyse des urines;
2° En méme temps, purgation quotidienne pour aug-
menter cette affamation del'organisme et pour drainer vers
I'intestin 1'exces d'acide et de destruction cellulaire, qui sont
trop lentement ou imparfaitement éliminés dansl'excrétion
urinaire;

3° Ensuite par une vraie rééducation nutritive, revenir
progressivement a l'alimentation, en se basantsurla capa-
cité croissante de la fonction hématopoiétique, qu'on peut
suffisamment surveiller et doser surtout par l'analyse des
urines. Car nous savons par des études physiologiques pré-
cises que, si on ne fournit a l'organisme qu'une aliment-
ation toujours inférieure a la capacité comburante du
foie (laquelle chez le diabétique est toujours tres réduite),
cette capacité augmente assez rapidement jusqu'a atteindre
quelquefois & presque la normale;

4° Cette alimentation doit donc exclure avant tout les
aliments producteurs de purines, cause principale de
'acidose,
d'otule corollaire immeédiat et capital de la nécessité abso-
lue de supprimer de l'alimentation les viandes, les ceufs et
quelqueslégumineuses, grands facteurs d'acidose, et les
boissons alcoolisées pernicieuses a la fonction du foie déja
si réduite.

Lorsque, bien conscient de ce syllogisme thérapeutique,
on en fait l'application prompte et énergique, on est
vraiment émerveillé de la modification heureuse qui se
mani-feste si vite et sisirement. Méme dans les cas de gan-
grene, au bout d'un jour ou deux au maximum, on la voit
rétrocéder, et dans l'espace d'une semaine ou deux dispa-
raitre, avec la disparition complete du sucre des urines et
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On assiste a une transformation si rapide et si heureuse, a
ne pas y croire. Ca va sans dire que, quand je parle de
guérisonde gangréne»jen'aipaslaprétentionderedonnerlavie
aux partiesdéjamortifiées. Danscecas,ilesten-tendu qu'elles
doivent étre d'abord et au plus tot éliminées.

A l'appui de ce que j'avance, je ne vous apporterai pas
toutes les observations de diabete, légers et moyens, méme
s'ils étaient caractérisés par 200 et 300 grammes de sucre
urinaire et s'ils dataient déja depuis plusieurs années. Pour
ne pas abuser de votre temps et de votre indulgence, je me
bornerai par contre a vous résumer seulement quelques cas
extrémes de cette maladie.

Le succes constant, la rapidité de la guérison de ceux-ci,
vous démontrerontsuffisamment ce que j'ai pu obtenir chez
les diabétiques ordinaires.

A part le casdont je vous ai déja entretenu dans ma pre-
miere observation, etqui dans son genre est assez ca-
racté-ristique, les huit qui vont suivre ont pour objet:
un cas
tres grave de congestion pulmonaire; trois cas de gangrene du
pied; un d'anthrax tres grave; un de forte amblyopie; un de
diabéte a 1.200 grammes de sucre et 14 litres d'urine chez
un jeune homme de seize ans; et enfin, un cas de terrible
névrite sciatique double, rebelle, avec disparition de la per
ception des fémorales et des poplitées chez une vieilledame
de 72 ans. Je regrette de ne pouvoir présenter un cas
de
coma. N'en ayant pas dans ma clientele, je m'étais re-
com-mandé pour cela a plusieurs de mes confreres, mais
jusqu'a
présent ils n*en ont pas eu a me confier.

2. OBSERVATION, — M. P., 4gé de 68 ans, atteint du dia-
bete a 300 grammes et 4 litres d'urine, depuis plusieurs se-
maines, souffrait de grave bronchite. Lorsque je 1'ai vu, il
étouffait. Une toux tres intense avec teint cyanose et bouf-
fissure de la face me faisaient craindre une catastrophe a
bref délai. A 1'examen de sa poitrine on constatait une con-
gestion généralisée des deux poumons avec toutes sortes de
rales a ne pouvoir rien préciser. La langue ainsi que les
levres étaient tres seches, et, outre la toux, le pauvre malade
se plaignait surtout de céphalalgie intolérable, qui, depuis
une quinzaine, l'empéchait de prendre le moindre sommeil
réparateur quoiqu'il fit continuellement somnolent. Enfin, il
était en proie a une soif intense que rien n'apaisait. L'ana-
lyse indiquait 4 litres d'urine et 300 grammes de sucre.
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Je lui préscrivis les conseils suivants; 1° prendre quoti-
diennement, pendant trois jours, une bouteille d'eau
miné-rale purgative; 2° s'abstenir de toutaliment durant
cette pé-riode;3°boireavolontéinfusionsvariéeseteaud'Evian;
4° garder l'appartement.

Quatre jours apres, le malade ne toussait plus, il n'y avait
plus de rales dans sa poitrine; a part un peu d'essoufflement
ala montée, la respiration était calme, le pouls touta fait
régulier, 1'aspect extérieur presque normal. Il ne restait d'in-
quiétant que la langue seche et rouge. L'analyse des urines
ne donnait plus que 26 grammes de sucre et 2 litres d'urine.

Apres avoir répété quelquefois la cure, on a réalisé une
vraie résurrection: de livide et oedémateux, le teint est
redevenu rose, l'ceil vif et souriant, au lieu d'angoissé et
effaré, la respiration normale sans manifestation morbide a
l'auscultation; les mouvements aisés sans provoquer de l'es-
soufflement. Mais arrivé a celle période, le malade satisfait a
disparu de mon observation, qui date depuis deux ans. J'ai
su indirectement qu'il était bien portant il y a quelques
mois.

3° Observation - Mme S..., du Perreux, agée de 60 ans,
atteinte depuis plusieurs années de diabete avec amblyopie
symptomatique, avait au commencement de la cure (novem-
bre 1908) 90 grammes de sucre avec?2 litres d'urine. Mais ce
qui constituait la gravité exceptionnelle de la maladie, c'é-
tait le mauvais état général, et la complication existant au
pied droit. Les troisieme et quatrieme orteils avaient a leur
extrémité une escarre carbonisée de la dimension d'une piece
de cinquante centimes, et toute la région meétalarso-pha-
langienne avait und teinte rouge livide et était absolument
insensible aux piqures avec épingles introduites profondé-
ment. Comme vous voyez, il s'agissait bien la gangréne dia-
bétique non douteuse.

Soumise a la cure de désintoxication le 23 novembre 1908;
dix jours apres, toutes les manifestations de la gangrene
avaient disparu, ainsi que le sucre dans les urines, avec ré-
tablissement complet de la santé. J'ai revu cette malade, il y
a quelques mois (un an et demi apres le traitement} : elle ne
présentait aucun symptome de diabete.

4° Observation - M. H., grand buveur de bocks et de
Champagne, est atteint de diabete a plus de cent grammes
depuis de trés nombreuses années. Agé de moins de 50 ans, il
n'a déja plus de dents. Il y a deux mois, a la suite d'un cor
au petit doigt du pied droit, se manifesta une inflammation
avec rougeur livide, qui avait gagné rapidement toute Ia
moitié externe de la région métatarsienne. La sensibilité
était presque disparue et 1'état général était assez inquiétant.
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Je I'ai soumis a la cure de la purgation journaliere et de
la privation absolue d'aliments pendant 4 jours. Des le
deuxiemejour, la zone enflammée avait cessé de s'étendre,
et la teinte de la peau était devenue déja rosée. A la fin de
la semaine, il n'y avait plus de sucre dans les urines ; 1'état
général était profondément et heureusement transformé, et
toute manifestation gangreneuse, totalement disparue.

5* OBSERVATION« — A u mois de mars dernier, MM. les
docteurs Suzor, Vignal et Levassort donnaient leurs soins a
M. L.. Américain,qui, en voyage de plaisir, était tombé malade
a la suite d'une légere blessure au petit doigt, qui avait dégénéré
rapidement en gangréne étendue déja a tout le pied droit.
Elle était la localisation d'un diabete de pres de 300 gram-
mes de sucre et de plus de 4 grammes d'albumine. Il s'agis-
sait de pratiquer l'amputation du pied et on faisait les appli-
cations d'air surchauffé en attendant de pouvoir préciser les
limites de la section. C'est dans ces conditions que mes con-
freres firentappel a moi.

Ayant institué immédiatement la cure de désintoxication
et de réduction, le malade, dix jours apres, n'avait plus de
sucre dans ses urines, l'albumine était réduite a moins de
cinquante centigrammes (parce que le malade s'était refusé
a renoncer totalement a la viande) et au bout de trente
jours, il pouvait continuer son voyage de plaisir, n'ayant
perdu que ta petite phalange qui était déja nécrosée lorsque
fut commencée la cure de désintoxication.

6° OBSERVATION. -— Il y a trois mois, j'ai donné mes soins
a une dame de 60 ans, un confrére de New-York, venue ex-
pressément a Paris pour se faire soigner d'une grave amblyo-
pie par M. le Dr Trousseau. Elle avait un diabete de 300 gram-
mes de sucre avec un état général déplorable. L'intelligence
méme était parfois obscurcie.

La malade présentait en méme temps deux anthrax dans
la région abdominale : I'un a droite, l'autre a gauche de
l'ombilic. Le second, complétement livide, cyanosé, avait la
grosseur du poing. Le teint de la face était bistré. Vous
pouvez juger par ces rapides renseignements quelle était la
gravité du cas

La malade accepta, quoique avec beaucoup de scepticisme,
de rester trois jours au jetine absolu et a la purgation jour-
naliere. Au bout de ce temps, toute émerveillée, elle eut la
satisfaction de constater que le sucre était disparu de ses
urines. La vision était presque doublée, et 1'état général
s'était considérablement amélioré. Les anthrax ont eom*
mencé a bien se limiter dans les tissus sains et a se ramol-
lir. Mais la malade, gourmande et tres volontaire, vou-
lant manger beaucoup malgré mes conseils, le sucre re-
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vint, quoique en modestes proportions relativementa 1'état
précédent. Grace aux répétitions de la cure, il y eut des al-;
ternatives de disparition et de retour de sucre dans les
urines, et pendant ce temps 1'état général continua a s’amé-
liorer. Les deux: anthrax marcherent a la guérison : le petit
disparut sans s'ulcérer. Quant au gros, les tissus déja mor*
tifiés, rapidement séparés des parties saines, se sont éliminés

par sphacele sans odeur, en moins d'un mois, sans détermi-
ner la moindre ascension fébrile ou toute autre complication.

7. OBSERVATION. — M. le D.Leprince: de Bourges, a appli-
qué la cure de désintoxication avec le plus heureux effet a
22 malades d'affections oculaires. Parmi ces observations la
suivante est particulierement suggestive.

Mme G. 48 ans, avec troubles visuels et asthénopie diabé-
tique ; depuis cinq ans elle avait cing litres d'urine ct
300 grammes de sucre avec 23 de tension artérielle.

Soumise a la cure de désintoxication, elle était, trois se-
maines apres, completement guérie de son diabete et de son
asthénopie. Par la suite, en répétant de temps en temps la
cure indiquée, la guérison s'est maintenue.

8* OBSERVATION. — Il est généralement admis que le dia-
bete chez les jeunes gens est pour ainsi dire inguérissable et
fatal a bréeve échéance. L'observation suivante est la dé-
monstration qu'a l'avenir ce funeste pronostic doit étre cor-
rigé.

Il s'agit d'un jeune homme de seize ans qui se trouvait de-

puis cinq mois a I'Hopital Tenon, dans le service de M. le Dr

Fleurand. Il faisaitjusqu'a 14 litres d'urine avec 1200 grammes

de sucre. Malgré tous les traitements, soit chez lui

pendant deux ans, soit a ['hdpital, on n avait pu faire bais-
ser le taux du sucre au-dessous de 400 grammes et la quan-
tité des urines de 5 litres. La soif de ce pauvre malade était
si intense qu'apres avoir dépensé les quelques sous dont il

disposait, uniquement pour boire, il se trouvait heureux
d'apaiser momentanément sa soif dévorante en buvant a
méme le ruisseau. Les léguments de la face étaient infiltrés
d'un cedeme dur et rouge, presque evanosé.

M. le Dr Fleurand, ayant eu la bienveillance de m'auto-
riser a appliquer ma cure a ce malade» je l'ai soumis deux
fois a des périodes de jetine et de purgations, pendant trois
jours consécutifs. Il y eut immédiatement une diminution
des symptOémes diabétiques. Mais l'amélioration ne s'accen-
tua pas suffisamment. A dire vrai, j'étais tres en-nuyé, car
j'étais, comme a bon droit je le suis, convaincu de l'effica-
cité absolue du traitement.
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habiter pendant quelque temps chez moi, ou j'aurais pu le
surveiller et diriger la cure avec plus de chance de succes.
Comme j'avais déja chez moi un autre malade quej'avais

pris de la méme maniere dans le service de M. le D. Caus-
sade et que j'avais guéri d'une goutte ankylosante tres grave,

mon jeune diabétique, encouragé par l'exemple, s'est soumis
sérieusement a la cure qu'il a supportée méme pendant six

jours de suite. Awussi le résultat heureux ne s'est pas fait
attendre. Au bout de quinze jours, le sucre était disparu, et la
quantité des urines était descendue a un litre,

M. Maincent, I'habile chimiste qui a bien voulu se charger
des analyses des urines, était étonné de ce résultat si beau
et craignait qu'il y eitit de la supercherie de la part du ma-
lade. Pour le rassurer a ce sujet, unjourje lui ai amené no-
Ire jeune diabétique et je l'ai fait uriner en sa présence.
Examinées immédiatement, les urines ne présentérent la
moindre trace de réduction. En méme temps, l'état général
s'était modifié de la manieére la plus satisfaisante et 1'hyper-
émie avec ocedeme des léguments de la face était presque

disparue.

Apres ce résultit, le jeune homme a voulu s'émanciper. Il
sortait de la maison, et en cachette il mangeait. Il y eut une
rechute que j'arrétais de nouveau facilement. l.a lecon ne
lui profita pas. Avide de jouissances., il fit des infractions de
toute sorte qui ramenerent le sucre au taux de 30-40 grammes
et la quantité des urines a prés de deux litres, Un jour, lui
ayant fait des reproches de mentir et de ne pas se soigner
plus sérieusement, il ma quitté etje ne l'ai plus revu.

Quoique le résultat ne soit pas complet, ni définitif comme
je l'aurais voulu et comme j'avais le droit de prétendre si le
malade avait été sérieux, il n'en résulte pas moins qu'on était
parvenu a améliorer profondément l'état général, a faire
dis-paraitre par deux fois rapidement et totalement le
sucre eta maintenir la quantité des wurines inférieure a
2 litres.De plus, et cela est capital, malgré les infractions,
le sucre,n'avait plus atteint que le taux maximum de 50
grammes
et redisparaissait des que te malade se résignait a faire
sé-rieusement la cure pendant quelques jours.

9* OBSERVATION — L'UNE de mes anciennes malades, quej'a-
vais déja guérie d'un diabete de 300 grammes il y a une
di-
zaine d'années, par la méthode de Donkin, et que. a la suite
de 1'échec par la méthode précédente, j'avais soignée de
nouveau avec succes et rapidement il y a deux ans par la
cure de désintoxication, un an apres, refaisait du sucre a la
suite du reldachement dans I'hygiene conseillée.

Petit a petit étaient venues s'ajouter des fortes douleurs qui
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Persuade que cette double sciatique n'était qu'une mani-
festation du diabete, j'avais conseillé de nouveau une cure
de désintoxication. La malade avait bien voulu s'y soumet-
tre, mais elle n'avait jamais eu la volonté ferme de l'executer
sérieusement. J'etais doublement inquiet parce qu'on ne
pouvait plus sentir les poplitées ni les fémorales: on ne
percevait que le battement des pédieuses, et les douleurs
étaient vraiment atroces dans les deux jambes. Je m'atten-
dais d'un moment a l'autre aux manifestations tres graves
de gangrene des deux extrémités, surtout de la droite. Il
n'était pas possible de se rendre compte d'une part de ce qui
dans ces névralgies revenait au diabete, ou bien a la vraie ar té-
rite sénile (ma malade est dgée de 72 ans) et d'autre part,
je ne pouvais pas pousser a fond, comme je l'ai dit, ma cure
de désintoxication, a cause de la résistance craintive de l'en-
tourage et de la malade méme, qui ne voulait pas maigrir.

Dans ces conditions, apres une consultation avec M.le Dr
Caussade, on a prescrit des courants continus, trés bien ap-
pliqués et longtemps par mon excellent ami M. le D.Dignat.
Les douleurs persisterent aussi pénibles.

Ne pouvant obtenir de la malade la décision a une profonde
désintoxication, je fis appel aux précieux conseils de M. le
Professeur Gilbert, qui prescrivit d.abord le régime lacté ex-
clustf, réduit, et ensuite une solution iodurée qu'on devait
augmenter progressivement. Ce régime sévere détermina
un grand amaigrissement et la diminution progressive du
sucre dansles urines. Les douleurs diminueérent aussi paral-
lelement.

Au boutd'un mois, la malade ayant demandé de suspen-
dre pendant quelque temps le régime lacté qu'elle commen-
cait a supporter difficilement, je l'ai autorisée a s'alimenter
sobrement avec des légumes, de la salade et des fruits, Elle
y a ajouté quelques biscuits sans-pareils et peut-étre d'au-
tres gateaux. Alors le sucre reparut dans les urines et les
douleurs dans les jambes revinrent, un peu plus pénibles.
Comme elleavaitune profonde aversion pour l'iodure de
potassium, j'ai essayé a continuer le traitement simplement
par l'alimentation végétarienne que j'ai voulu encore plus
réduite. Et cela a suffi pour obtenir l'amaigrissement néces-
saire, la disparition complete du sucre des urines, et la gué-
rison des névralgies aux extrémités.

Les battements des poplitées sont de nouveau percus et
la malade, aujourd'hui bien amaigrie, mais dans des condi-
tions générales tres satisfaisantes, est débarrassée, elle et
nous, du cauchemar de la gangréene des extrémités* Ht tan*
dta que les applications électriques de mon ami M le D
Dignat n'avaient donné aucun résultat les premieres fois,
apres la disparition de la glycosurie, elles ont contribué a
faire remarcher rapidement et librement notre diabétique.
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Comme vous venez de le voir, chez tous ces malades, le
traitement a été simplement le méme et tres simplement on
a obtenu le méme heureux résultat.

Voila comme je formulais ma prescription, quelles que
fussent la gravité et la durée de la maladie :

a) Pendant trois ou quatrejours consécutifs prendre tous
les jours 40 grammes de sulfate de soude dissous dans 3/4 de
litre d'eau légerement chauffée, ou bien une bouteille
d'eau minérale purgative.

b) Dans le cours de cette période, s'abstenir totalement de
quelque aliment ou boisson alimentaire que ce soit et boire
a volonté tisanes, infusions de thé ou de café, eaux potables.

c) Apres cette période, faire une cure de lait (de un litre
a un litre et demi par jour) qui durait 4 a 6 jours. Cette
cure de laiten général ramenait ou augmentait légerement
la quantité modérée du sucre restant encore dans les urines,
mais l'amélioration générale continuait de s'accentuer de
plus en plus.

d) Le malade était de nouveau soumis a lacure dujetine
etde la purge pendant 4,5,6 jours : apres laquelleje lui per-
mettais une alimentation végétarienne réduite constituée
a peu pres de cette facon :

Le matin, une assiette de potage julienne ou bien un rai-
sin, ou une pomme avec une tasse de the ou de café peu
sucre.

A midi, un plat de légumes peu abondant, beaucoup de sa-
lade, unfruitavec50-60 grammesdepommesdeterreou25-30 grammesde pain. Le
ou bien eau pour boisson aux repas.

A ce régi me . qui devait étre suivi pendant une semuine,
succédait de nouveau une cure de jetine et de purgation.

Il est trés rare (je n'en ai pas encore vu de cas contraire)
que,arrivéacepoint,lediabétiquenesesente pastresbienetquelesucrenesoitpas
urines.

Habituellement ce résultat est déja acquis des la premiere
période de cure.

On pourrait s'effrayer a l'avance de cette fréquente et
longue répétition de jetines et de cette grande réduction des
aliments et on pourrait s'imaginer que cette cure est terri-
ble, difficile supporter. Il n'en est rien, Je l'ai pratiquée
assez fréquemment sur moi méme dans le but d'entraine-
ment physiologique pour pouvoir vous l'affirmer avec toute
certitude. Du reste, tous les malades sont agréablement sur-
pris de la facilité avec laquelle ils l'ont endurée. En effet
réguliéerement ou n'a pas de mal de téte, pas de faim, pas
de soif, on vaque a ses affaires, on a la respiration plus li-

J
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bre. et la pensée et l'action plus énergiques. Il n'y a pas de
malade qui regrette de s'y étre soumis.

A ce moment commencent les difficultés réelles du trai-
tement, difficultés qui proviennent non de l'imperfection du
traitement, nwis de l'imperfection du malade. En général,
celui-ci, habitué a4 manger bon et abondamment, se sentant
bien et ne voyant plus de sucre dans ses urines, se croit guéri
et devient impatient de se satisfaire avec wune alimentation
plus abondante. Et alors, quelle lutte pour le persuader que,
si son diabete est disparu, il n'est pas pour cela guéri de sa
disposition a refaire du sucre, si on ne proportionne pas sé-
verement et progressivement la quantité des aliments a la
capacité de sa fonction hépatique pour les comburer !

Enfin vous parvenez en général a le convaincre de la né-
cessité d'un long stage de régime restreint qu'on établit pro-
gressivement de moins en moins sévere, alterné avec des
périodes de cure de plus en plus éloignées, en se basant
pour cela, comme nous 1l'avons déja dit, sur les examens fré-
quents des urines.

Parvenus a ce point, une partie des malades suivent stric-
tement nos conseils et restent définitivement guéris. Les
autres font de plus en plus des infractions, s'éloignent de
notre surveillance et refont du diabéte. Mais méme dans ce
cas la maladie ne parvient plus a un état dangereux, d'abord
parce que le malade, malgré tout, reste relativement modéré
dans son alimentation, et ensuite parce que, instruit par le
passé, des qu'il sent de nouveau son diabéete menacant, il re-
vient au médecin, quand il ne se remet pas de lui-méme a
la cure qui, bien appliquée, refait disparaitre tres rapidementle
sucre des urines et améliore 1'état général.

En définitive, le diabétique guérit radicalement quand ille
veut bien. En toutcas il a toujours la satisfaction d'avoir
rendu son mal sans gravité et de pouvoir le faire disparaitre
completement des qu'il se décide a se soigner sérieusement.

Pour conclure, nous pouvons hautement affirmer que le
diabete n'est plus une maladie dangereuse et incurable,
mais un simple vice de la nutrition, qu'on peut prévenir et
guérir toujours avec une saine éducatibn allimentaire.

Et comme corollaire, nous ajouterons, sans crainte d'étre
démenti sérieusement, qu'a l'avenir la durée et la mortalité
du diabéte ne pourront plus étre que le résultat de deux fac-
teurs, l'ignorance du médecin et la pusillanimité du malade.

Discussion.

M. DEPASSE, — La communication de notre confrére est

tres intéressante ; seulement je proteste de toutes mes forces
contre
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diabete, il y a des diabetes, et surtout des diabétiques différents,

Je suis devenu horriblement sceptique au point de vue du trai-
tement.

Pourquoi est-on.diabétique ? Parce qu'on a de l'acide, parce qu'il
y a une modification dans le fonctionnement des organes ; on est
diabétique parce qu'on a une lésion quelque part, au foie, au pan-
créas, ou une lésion nerveuse, etc.

Ce n'est pas parce que vous mettrez un diabétique a la diete que
vous guerirz son foie ou son cerveau, ce n'est pas si facile que ca..

Je vous raconterai une histoire a ce propos : |e suis appelé a

Troyes poui voir un diabétique : c'é€tait un brasseur, gros mangeur
et gros buveur. En trés peu de temps, je I ai guéri.
A Troyes, on ne parlait plus que de M. Dépasse, j'étais un dieu,
j'étais le seul guérisseur certain des diabétiques ; deux ou trois
autres brasseurs m'étaient adressés. Ma réputation allait de Troyes
a Belfort : pendant 6 mois, j'ai été en route tout le temps pour
guérir des diabétiques, mais celma n'a pas durée.

En effet, Je me suis trouvé en face de diabétiques qui n'ont pas
guéri, pourquoi ? Je n'en sais rien, et ma gloire a ete trés éphémere.
Cela me rappelle I'histoire de Landouzy :

Il est appelé dans le Midi pour une dame qui avait une gastrite,
mais cette gastrite avait été auparavant diagnostiquée : cancer
de l'estomac. Il fut appelé partout dans le Midi parce qu'il guérissait
les cancers de l'estomac ; il ne les guérissait pas plus que je ne
gueérissais les diabétes, mais comme un confrére avait fait ce dia-
gnostic de cancer, on croyait qu'il les guérissait..

Pour en revenir au diabéte, je dirai quo c'est une maladie beau-
coup plus complexe que le croit M. Guelpa, Depuis Claude Ber-
nard, on n'a pas plus élucidé la question du diabéte que celle du ta-
bés. On a écrit beaucoup de livres sur le diabeéte, je les ai tous lus, je
pourrais les réciter par coeur, car j'ai une bonne mémoire ; mais
quand je fais un traitement, quelquefois il réussit, quelquefois
il ne réussit pas. J'en ai vu beaucoup de cas ; rien que dans le per-
sonnel du Sénat, j'en ai b en ce moment ; quant a mon fameux
traitement qui m'avait rendu l'homme le plus remarquable de
Troyes a Belfort, il ne réussit pas toujours.

Quant a mettre les diabétiques a la diete, je ne crois pas a l'effi-
cacité de ce traitement, voici pourquoi : derniérement, une Espa-
gnole trés riche et trés pieuse est prise du diabete. On m'appelle
parce qu'elle avait une petite gangréne de l'orteil. II n'y avait pas
beaucoup de sucre, mais plus de battements dans les artéres du
pied et de la jambe, et devant cet accident terrible, car je n'en ai ja-
mais vu gueérir, je porte un diagnostic grave. Cette gangreéne avait
eété diagnostiquée acces de goutte par un confrére du voisinage.

Le jour méme, je dis : diabéte avec gangrene, donc mort cer-
taine. Sur quoi, cette dame trés pieuse me repond : Eh bien ! nous
allons essayer dé l'eau de Lourdes.

Elle n'a bu que de l'eau de Lourdes pendant quelques jours, cela
n'a pas diminué le diabeéete, elle est morte malgré son régime. Elle
s.est purgée, elle a été a la diete, cela rentre dans votre traitement
et pendant ce temps, le diabéte a continué. J'ai essayé au boutde 11
jours de la faire manger, et la malade est morte au bout de 23 jours.
Donc, il ne faut pas nous leurrer, le diabéte est trés difficile a guérir.

Nous devons remonter nos malades, mais ici, il ne faut pas nous
dire qu'en purgeant les diabétiques de temps en temps, en les met-
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tant a la diete, nous les guérirons. Je vous souhaite une belle série
pendant 6 mois, mais cela ne durera pas.

M. Marcel LABBE, Les observations que nous appelle
M. Guelpa sont analogues a celles qu'il avait publiées 1'an dernier.

On lui avait fait alors l'objection que son régime d'inanition ex-
posait les diabétiques, surtout lorsqu'ils sont en menace d'acidose,
au danser du coma. Je crois celle crainte exagérée, carj'ai eu l'occ-
casion de soumettre a l'inanition passagére des diabétiques en
état d'acidose etje n'ai point vu survenir une aggravation des symp-
tomes et de I acétonurie. Mais ce n'est pas une raison pour préférer la
cure brutale de I'hyperglycémie par l'inanition telle que la pratique
M. Guelpa, a la cure plus lente par la réduction alimentaire et des
hvdrocarbonés que l'on impose en général. Les résultats qu'obtient
M.Guelpa : la disparition de la glycosurieet des autres symptomes
d'hyperglycémie. nous les obtenons aussi. Est-il plus avantageux
de les obtenir trés rapidement par une cure d'inanition ? Je ne le
crois point, pour une raison que j'ai indiquée a diverses reprises.
C'est qu'une cure plus lente sert en méme temps d'éducation ali-
mentaire ; elle impose au diabétique des habitudes hygiéniques
qu'il pourra continuer a suivre dans l'avenir, et grace auxquelles il
conservera les avantages de la cure de réduction hydrocarbonée
qu'il a subie.

Proclamer la guérison du diabete, comme le fait M. Guelpa. me
semble erroné et dangereux. Quelle que soit la méthode que nous
employons, nous ne guérissons point les diabétiques ; nous ne sup-
primons point le trouble glycorégulateur, qu'il tienne a une affec-
tion du pancréas, du foie, ou du systéme nerveux ; nous ne réparons
point la lésion organique, nous faisons simplement disparaitre 1'hy-
perglycémie et les symptomes qui en découlent. Parce qu'un dia-
bétique, a la suite d'un régime de réduction hydrocarbonée, n'a plus
ni la glycosurie, ni la polydipsie, ni la polyurie. ni les démangeai-
sons, les anthrax, les gangrénes, ni aucun des accidente dont il
souffrait auparavant, cela ne veut point dire qu'il est gueéri de son
diabéte ; car il suffit de le laisser reprendre le régime surabondant
et riche en hydrocarbonés qu'il suivait auparavant pour voir bien-
tot 'hyperglycémie se reconstituer avec ses symptomes habituels.
Il y a des diabétiques, sans glycosurie, comme il y a des brighli-
ques sans albuminurie, Il ne faut pas confondre le syndrome clini-
que résultant de l'hyperglucémie avec le diabeéte, qui est une mala-
die. J'ai ameélioré beaucoup de diabétiques que j'ai soignés par le
régime, je ne les ai pas guéris ; je les ai seulement mis en état de
ne pas souffrir de leur maladie en ne dépassant point la dose d'hy-
drate de carbone que leur trouble glycéregulateur leur permet de
tolérer. Une seule fois, j'ai vu guérir complétement un diabete
grave, mais il s'agissait d'un cas de diabéte infectieux aigu tout a
fait spécial.

Il est dangereux de laisser croire aux diabétiques qu'on les a
guéris, car ils ne prennent plus alors de précautions hygiéniques,
et lorsqu'ils retombent dans leurs habitudes alimentaires antérieu-
res, les symptomes d'autrefois se reproduisent. Aussi ai-je 1'habitude
apres la cure de réduction, de bieninsister sur ce point que la persis-
tance de leur santé dépend d'eux-mémes et de la persistance avec

laquelle ils suivront le régime correspondant a leur tolérance hy-
drocarboncée.
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Une comparaison fera mieux comprendre ma pensée : quond nous
avons soigné pour une poussée d'asystolie un malade atteint d'in-
suffisance mitrale, nous ne croyons point avoir guéri son affection
cardiaque et nous ne lelui disons pas. Au contraire, nous nous effor-
cons de lui faire comprendre qu'il y a des ménagements a garder
pour son coeur malade. S'il prend les précautions hygiéniques vou-
lues, il évite pendant longtemps la crise d'asystolie ;si. se croyant
guéri il ne prend point de précautions et surmeéne son coeur, l'a-
systolie revient bientot, plus grave que la premiére fois.

Il en est dé méme pour le diabétique qui doit étre considére
comme une sorte d'infirme dont l'infirmité consiste dans une im-
possibilité de bruler tout ou partie des aliments hydrocarbonés.

M. LEMATTE, -- La question des diabeéetes est tellement
impor-tante qu'elle devrait retenir l'attention de notre Société.
Dans le langage meédical, on a le tort souvent d'employer des
ternies qui
paraissent désigner des faits précis, alors qu'ils dissimulent notre
ignorance. A propos du diabéte, on parle d'acidose, et on voudrait
rattacher les accidents du coma diabétique a des produits acides
qu'on pourrait facilement doser dans le sanget dans l'urine. Avouons
une bonne fois, que nous ne savons ni interpréter, ni mesurer
l'aci-dité du sanget de l'urine. Tout est a refaire sur ces sujets.

Certains faits urologiques peuvent éclairer un diagnostic chez un
diabétique. Le calcul du bilan de la nutrition, fait en comparant les
entrées alimentaires aux sorties, permet de voir la part prise par le
foie, le pancréas, ou le systéme nerveux.

Lorsque le diabete traduit une hyperfonction hépatique, les
sor-ties d'azote sont plus élevées que les entrées.

L'hypohépatie se constate par des rétentions azotées. Le bilan du
phosphore mesure la part prise par la cellule nerveuse, et la copro-
logie, pratiquée avec des repas d'épreuve, donne des renseignements
utiles sur la fonction pancréatique.

Ces notions devraient entrer dans la pratique médicale. Si vous le
permettez je vous exposerai plus tard comment on peut facilement
évaluer le bilan nutritif.

M. Dignat. — Si je prends la parole, c'est pour apporter le té-
moignage de ce que j'ai vu a propos d'une malade dont M. Guelpa a
cité l'observation. J'avais été appelé, a la suite d'une consultation
avec le D. Caussade, pour faire l'examen électrique des muscles et
des nerfs des membres inférieurs atteints de névrite a forme sensi-
tivo-motrice,

En fait, je constatai, a l'examen, de la réaction de dégénérescence
incompleéte, il est vrai, mais trés nette cependant.

Or, cette dame, qui suivait trés exactement, religieusement meé-
me, le régime alimentaire du Dr Guelpa en qui. du reste, elle a une
confiance aussi absolue que justifiée, présenta bientot une améliora-
tion considérable qui m'étonna d'autant plus que le traitement élec-
trique, institué tout d'abord, puis interrompu au bout de quelque
temps, ne pouvait étre sérieusement invoqué ici comme le facteur
unique de cette amélioration.

Depuis, ce traitement a été repris, d'accord avec mon ami Guel-
pa. puis interrompu de nouveau. Or, actuellement cétte dame, qui,
lorsque je la vis pour la premiére fois, ne pouvait remuer ses
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de ses membres, se leve, marche, circule dans son appartement, re-
coit des visites, et, en résumé, se porte relativement bien.
J'ajoute que la dame en question est névropathe et qu'elle a tou-

jours été nerveuse. C'estla un détail qui, peut-étre, aquelqueimportance.

M. Marcel LARDE, — Les faits analogues a celui que vient de
citer M, Dignat sont intéressants, maisils s'observent aussi bien a la
suite
des cures de réduction hydrocarbonée ordinaires. J'en ai publié
diabétique souffrant d'une névralgie intercostale qu'aucun anal-
géstique n'avait pu guérir et qui durait depuis plus d'un an. Apres
quelque jours d'un régime lacté réduit, qui avait diminué I'hyper—
glycémie, sans méme la faire disparaitre completement. la névralgie
intercostale n'existait plus.

Des résultats aussi remarquables s'obtiennent non seulement dans
les névralgies, mais dans les névrites des diabétiques. Il y a trois
ans, je commengai a soigner un diabétique atteint de névrite des
membres inférieurs avec douleurs, fourmillements et abolition
complete des réflexes rotuliens. Le régime de réduction hydrocar-
bonée fit cesser rapidement les douleurs en méme temps que la gly-
cosurie, et je fus trés étonné, ilj a peu de temps, de constater la
réapparition des réflexes rotuliens.

M. Klotz -—Ce qui semble prouver que le diabete est d'origine
toxique, c'est que chez les Chinois, qui ne mangent que du riz, on
voit peu de diabétiques, malgré I'abondance de leur alimentation
amylacée.

M. GUELPA, — L'objection de M, Dépasse ne me surprend pas.
Les idées qui ont cours depuis plus de cinquante ans sont, en effet,
comme je 1'ai dit au commencement de ma communication, favora-
bles a l'existence de plusieurs diabetes. Mais cela n'est que de la
théorie, et de la théorie non basée sur des faits sérieusemeut inter-
prétés. Or, ce sont ceux-ci que je présente a la base de ma conception
du diabeéete unique. Ces faits sont absolument positifs. Ils prou-
vent, de la maniere la plus certaine, que le diabete est la résul-
tante du déséquilibre de 1'alimentation, surtout carnée, exagérée et
de l'insuffisance de la capacité comburante des organes nutritifs. Et
il y a le fait incontestable que, en dehors des diabétes tres avancés,
ou les désordres fonctionnels ont déja déterminé de tres graves
lésions organiques, la cure de désintoxication sérieusement prati-

quée produit toujours la guérison trés rapide des manifestations
diabétiques et maintient cette guérison, si le malade veut s'adapter
a la rééducation alimentaire nécessaire.

Dans ces conditions, il n'y a pas de diabete (c'est entendu de
diabéte vrai, et non symptomatique d'une lésion autre et incurable),
il n'y a pas de diabete, dis-je, qui résiste a la cure de désintoxication.
Et sans crainte d'étre démenti par les faits, j'offre a mes collegues
de leur donner la preuve de ce que j'avance en appliquant moi-
méme la cure a leurs diabétiques rebelles & toutes leurs cures pré-
cédentes.

Dans l'argumentation de M, Dépasse, ce qui a frappé de stupeur
mon attention, c'est son affirmation qu'il n'a jamais vu guérir de
gangrene diabétique. C'est absolument le contraire qu'on doit af-
firmer hautement aujourd'hui, car il n'y a pas de gangrene diabé-



_23

tique qul résiste au traitement sérieux parla désintoxication. J'en
ali relaté trois cas typiques et trés graves, méme avec plus de 300
grammes de sucre et 4 grammes d'albumine. Ils me paraissent assez
probante. C'est vraiment frappant combien la cure de ces gangrénes
devient simple et rapidement guérissante. Il suffit de vouloir la
pratiquer sérieusement pour étre, sans exception, certain de résul-
tat rapidement heureux.

Je ne dirais rien de la malade de M. Dépasse* qui a bu l'eau de
Lourdes, si ce n'était pour protester contre l'interprétatioii comple-
tement erronée de la méthode de désintoxication que je propose.
Certainement sa cliente n'a pas pratique des périodes répétées de
purgations abondantes pendant 3 a 4 jours avec abstention totale
des aliments.

Je dis cela parce que je voudrais que ce soit bien entendu que la
purgation seuleou le jeiune seul sont la négation de la méthode.
Ce n'est que par l'union constante de ces deux moyens qu'on doit-
obtenir toujours les résultats les plus complets dansla luttecontre
le diabeéte, quelle que soit la gravité de ses complications.

Je commence par remercier M. Marcel Labbé de l'aide précieuse
qu'il m'apporte pour détruire l'appréhension qu'on avaitdu danger
de l'acidose et du coma par le fait de la privation d'aliments com-
plétée par la purgatioin. D'autre part, notre cher collegue, M. Bar-
det, avait déja fait, dans une autre réunion, la démonstration, on
peut dire mathématique de l'erreur complete de ce préjugé profon-
dément si pernicieux.

Ce que je n'arrive pas a comprendre dans l'argumentation de M.
Marcel Labbé, c'est son opposition a la cure que je propose et qu'il
persiste a combattre, en la déclarant brutale. J'al bien raison de
supposer qu'il ne 1'a jamais pratiquéelu_i-méme,et qu'il n'a pas
tenu a exercer toute son influence sur ses malades, autrement il
serait facilement persuadé qu'il n'y a pas de cure aussi facile et
pratique, une cure qui vous atténue, presque a les faire disparaitre,
la faim et la soif, une cure qui vous permet de vous livrer a vos oc-
cupations habituelles, une cure qui ne présente habituellement
aucun danger, et qui en peu de jours arréte et guérit les plus graves
complications. C'est vraiment incompréhensible qu'on veuille en-
core lui préférer les traitements précédents. Que fait-on, jusque au-
jourd'hui, en présence du coma, de la gangrene, ou de toute autre
manifestation tres grave du diabete? M. Depasse s'est chargé de
répondre : diabete avec gangrene, donc mort certaine.

Eh bien ! je dis que quand vous avez, une cure qui débarrasse en
quelques jours votre malade de tous ces accidents et qui les guérit
completement en quelques semaines, vous n'avez pas le droit de la
négliger, de la repousser, dans l'intérét de vos malades, dans le
devoir de la profession.

M. Marcel Labhé me répond que c'est dangereux de proclamer
la guérison du diabete. Est-ce qu'il juge aussi dangereux de pro-
clamer la guérison du rhumatisme, de la pneumonie, de la gastro-
entérite, etc. C'est-il parce que le diabete revient si le diabétique
refait la maladie par exces relatif d'alimentation ? A ce compte-1a, il
n'y a pas de maladie guérissable:le rhumatisme, la gastro-entérite
meéme réapparaissent, si les malades reprennent leurs précédentes
habitudes de vivre dans les endroits humides ou de faire dés désor-
dres alimentaires.
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IT me parait que lorsque les symptomes de la maladie ont com-
pletement disparu et que 1'état général (force, intelligence, sensa-
tion de bien-étre, etc.) est parfaitement rétabli depuis des mois et
des années, il me parait, dis-je, qu'on peut parler de guérison. Au-
trement c"est un mot qu'il faudrait rayer du dictionnaire des sciences
médicales.

M. Marcel Labbé a tort de faire la comparaison, avec les déduc-
tions correspondantes, des manifestations du diabete et de celles
de l'insuffisance mitrale. Elles ne sont absolument pas compara-
bles; celles-ci étant sous la dépendance d'une lésion organique défi-
nitive, tandis que les premieres ne sont que le témoignage du dés-
ordre fonctionnel, qu'on parvient a modifier complétement jusqu'a
le rendre presque normal. Ainsi un foie diabétique, qui ne supporte
pas seulement 60 grammes de féculents sans déterminer de la gly-
cosurie, parvient, avec la rééducation alimentaire, a supporter sans
le moindre inconvénient des quantités de 200,300 grammes, et méme
plus de matiéres amylacées,

Ce qui est dangereux pour la malade, ce n'est pas de lui dire qu'il
est maitre de guérir son diabete, mais de ne pas le guérir vite, et de
le tenir sans cesse dans le cauchemar de l'impossibilité a jamais de
recouvrer le bonheur de sa santé, quand il suffit de bien l'instruire
sur la nécessité d'un régime modérément restreint, intercalé de
temps en temps d'une cure complete de désintoxication.

Je ne répondrai pas longuement a M. Lematte, la question qu'il
a soulevée ayant plutdt une importance théorique, et nécessitant un
temps tres long, si nous voulions bien l'examiner. Je me borrnerai
seulement a lui faire observer que dans les plus récents travaux,
cette question de l'acidité, certaine en bloc, mais non encore bien
nettement séparée dans ses détails, ne fait plus de doute en cli-
nique : et pour cela on peut consulter avec grand avantage, entre
autres, les bulletins du dernier congres de médecine des médecins
de langue anglaise, ou la question de l'acidose a été tres largement
et tres savamment discutée. Du reste, l'utilité du traitement par
les doses excessives de bicarbonate de soude, lorsque le diabete
est dans ses phases avancées, est une preuve clinique de plus de
'existence réelle de cette acidose, contestée par M. Lematte.

Je ne peux cacher que j'ai été fortement surpris de l'argumenta-
tion de mon ami M. Dignat. Il faut avoir une vraie religion pour
I'influence nerveuse dans la détermination des maladies pour avan-
cer que, dans le cas spécial de rna malade, la neuropathie a été un
facteur capital dans 1'évolution et pour la guérison de son diabete,

A ce compte la, étant donné que ce fut toujoursle méme médecin
qui a appliqué les soins ordinaires, pourquoi les applications élec-
triques de M, Dignat n'ont-elles eu qu'un insucces complet, tant
que la malade n'a fait que les traitements habituels du diabete,
tandis que le diabete a completement disparu (et il reste disparu
depuis trois mois) avec les plus heureuses conditions de 1'état
général, lorsqu'elle a bien voulu se soumettre a la cure de profond
amaigrissement que j'avais toujours déclarée indispensable, com-
plétée plus tard par les courants électriques de M. Dignat ?

Son interprétation me parait encore plus exagérée lorsqu'on ré-
fléchit que chez cette malade a 300 grammes de sucre, a part ses
douleurs vraiment atroces pendant plusieurs mois, on ne pouvait
plus trouver le moindre battement des fémorales et des poplitees,
Il me parait qu il suffit de citer ces faits pour avoir 1é droit de
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contester toute interprétation nerveuse a ce cas de diabete qui con-
tribue a confirmer de la maniere la plus évidente l'efficacité mer-
veilleuse de la cure de désintoxication méme dans les plus graves
complications de cette maladie.

M. Boursier, Pour conclure . nous pouvons remercier M.
Guelpa de son intéressante communication, seulement je crois qu'il
aura comme nous des déceptions, et qu'il verra que ce qu'il avance
n'est pas toujours vrai. Car, au fond, il n'y a pas un diabete, mais il
y a des diabétiques. Il y en a qui paraitront guéris, comme le disait
M. Marcel Labbé, et qui. au bout de deux ans, redeviendront dia-
bétiques. De sorte qu'il n'y a pas un diabete, mais des diabétiques.
Il n'y a pas un traitement, mais il y a des traitements. Ceci dépend
des cas de diabete. Je crains que: malgré sa conviction, M. Guelpa

n'ait quelques déboires et ne rencontre des malades qu'il ne puisse
pas guerir,

Cette discussion sur la guérison du diabete venait d'avoir
lieu depuis peu de jours lorsque M. le docteur Coyon, mé-
decin des hopitaux, eut 1'amabilité de m'inviter a laire 1'ap-
plicatton de ma méthode a 1'hopital Saint Antoine, ou il fai-
sait le remplacement du médecin titulaire. Il y avait préci-
sément en ce moment dans son service un cas de diabéte de
la plus haute gravité.

Il s'agissait d'un malade de 65 ans, fils de pere et de mere
morts diabétiques. Profondément amaigri et avec les tégu-
ments de la face parcheminés, et a teint jaune terreux, il
émettait journellement cinq litres environ d'urine avec 500
gr. et plus de sucre et4 1/2 grammes d albumine. De plus,
son pied et son genou droits étaient fortement tuméfiés,
surtout le genou, dont le volume plus que doublé avait
I'apparence d'une tumeur blanche avec localisations déja
abcedées. En effet, M. l'interne ayant fait des ponctions
exploratrices en avait extrait du pus aseptique. M. le doc-
teur Coyon, ne pouvant préciser la nature de la 1ésion, avait
fait pratiquer la radiographie a la suite de laquelle le dia-

gnostic plus probable faisait supposer un sarcome du genou.

Il est inutile, je crois, d'ajouter que le genou en demi-flexion
ne pouvait subir le moindre mouvement sans des manifes-
tations des plus violentes douleurs.

C'est un malade dans de telles conditions que M. le docteur
Coyon me proposa d'entreprendre. J'avoue que pendant un
instant j'ai hésité d'accepter, dans la crainte de compromettre
la méthode. Mais 1'hésitation fit place aussitot a la décision
d'appliquer sans relard et sévérement la cure de
désintoxication. Fort de l'expérience acquise, je prédisais la
rapide sup-pression du sucre des urines. Et j'ajoutai : je

ne serais pas étonné si la cure séverement suivie ne par-
venait a faire dis-
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paraitre la tuméfaction du genou.dans le cas encore possible
qu'il ne s'agit pasréellement de sarcome ; résultat heureux que
javais déja eu l'occasion d'obtenir dans de semblables tumé-
factions artictiiaires de nature goutteuse. Je prescrivis le
traitement suivant : prendre chaque jour pendant 4 jours
40 grammes de sulfate de soude dissous dans un litre envi-
roij d'eau chauffée. Et dans cet intervalle s'abstenir de tout
aliment, et boire a volonté eau et tisanes, on «supprimant toute
autre médication,

Le quatrieme jour il n*y avait plus de sucre dans les uri-
nes. Le malade en fut si heureux qu'il accepta de rester a
jeun encore le jour suivant.

M. le docteur Coyon et ses éleves furent un peu surpris
du résultat, maisjustement me firent 1'objection que cotte dis-
parition du sucre des urines était explicable par le fait de
ta privation excessive de 1'élément comburable et que cer-
tainement le sucre reparaitrait dés que le malade revien-
drait a l'alimentation. J'ai répondu que, assurément, le su-
cre reviendrait sans retard mais avec une diminution tres
grande relativement au taux précédent ; et que, apres des
alternatives de périodes de cure sévere et de successives
périodes d'alimentation végétarienne bien réglée, on finirait
par faire disparaitre totalement et définitivement le su-
cre des urines, avec la parallele amélioration générale du
malade.

Pans ce but j'ai fait suivre le régime suivant ; matin : un
potage julienne, ou bien une pomme et une tasse de thé ou
de café noir. A midi, un légume vert, une salade, un fruit et
30 gr. de pain ou 60 gr, de pommes de terre ; boisson
aqueuse a volonté. Le soir, comme a midi, remplacant les
légumes ou la salade par un potage julienne.

Comme nous l'avions prévu, le sucre réapparut des le
deuxiéme jour de la reprise de l'alimentation, dans la pro-
portion de 40-50 grammes avecla quantité de deuxlitres d' uri-
ne environ, résultat qui persista, complété par l'amélioration
progressive de l'état général du malade. La toux était pour
ainsi dire disparue.

Quatre jours apres, on reprit la cure sévére de purgation
et de privation qui dura encore cinq jours. Mais cette fois,
des le lendemain le sucre était déja disparu. Et il continua
a rester absent des urines aussi apres la reprise de l'alimen-
tation dans les conditions précédentes. L'albumine était ré-
duite a 0 gr- 45. L'état général physique et moral conti-
nuait a s'améliorer a vue d'oeuil, les téguments perdaient
le teint terreux et commencaient a laisser entrevoir le rose
de l'irrigation normale.

Apres !a troisiéme période de cure sévere, je faisais ajouter
a l'alimentation précédente deux potages de pates et vingt
a trente grammes de pain de plus, c'est-a-dire 80 a 90 gram-
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mes de pain par jour, toujours avec défense la plus absolue
des aliments carnés et des oeufs.

Ce supplément d'aliments n'amena pas de réapparition de
sucre.

Et le malade continuait a aller de mieux en mieux, lors-
que, brusquement le sucre.quoique en petite quaniité.refaisait
son apparition dans les urines. Ce retour de la manifestation
plus caractéristique du diabete avait diminué un peu le
premier enthousiasme des autres, non le mien, enthousias-
me qui ne tarda pas a reconquérir ses droits lorsqu'on apprit
apres une enquéte bien menée que le malade, par caprice,
avait en cachette avalé de nombreux aliments que les pa-
rents lui avaient apportés.

Resoumis immédiatement a la cure, le sucre disparaissait
aussitot de ses urines, j'oubliais de dire que, apres la 2e cure,
le malade contractait une pleuro-pneumonie infectieuse de

son voisin de lit, qui en était mort.

La température, aprés un tres fort frisson, était montée a
plus, de 40°. Une pareille complication aurait pu étre fatale
dans des conditions normales.

Mais la désintoxication que les deux cures précédentes
avaient déja réalisée dans cet organisme lui ont permis de
lutter avec succes contre ce processus, et une semaine apres,
le malade était completement remis de cette aggravation
imprévue et si dangereuse.

Pendant le premier mois de ces alternatives de cure sé-
vere et d'alimentation végétarienne restreinte, 1'état du
genou avait paru presque s'aggraver.

La tuméfaction avait légerement augmenté ; la peau était
devenue luisante, la douleur plus vive, et les points abcédés
étaient plus manifestes.

N'aurait été la fait do la gravité par trop excessive, on au-
rait pratiqué l'amputation de la cuisse. On avait jugé que
certainement le malade n'aurait pu supporter 1'opération.

Heureusement qu'il en fut ainsi, car au bout d'un mois de
cure, le genou commencait a diminuer et cette diminution
se poursuivit réguliere pendant les deux mois successifs au
bout desquels 1'état du genou était tellement améliore qu'il
n'y existait plus trace des points abcédées et que la tméfac-

tion de la partie fémorale était pour ainsi due disparue. n'y
restant que la tuméfaction, réduite de plus de la moitié, de

la partie tibiale. Pendant tout ce temps le sucre et 1'albu-
mine étaient restés absents.

A ce moment, l'intérim de M. le docteur Coyon a 1I'hé-
nilal St-Antoine s'était terminé, le service fut repris par

son titulaire M. le docteur Claude qui, n'ayant pas jugé né-
cessaire la continuation de la cure de désintoxication, remit
le malade a l'alimentation ordinaire. J'en ai été si peiné
que je n'ai plus eu le courage de retourner dans le service;
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et aujourd'hui je ne sais méme pas qu'elles furent les

suites de ce retour aux erreurs précédentes.

I1 est difficile de trouver, je crois, une observation plus dé-
monstrative de l'effet merveilleux, certain de la cure de désin-
toxication contre le diabete, lorsqu'elle est appliquée avec
I'énergie et la durée nécessaires et complétée immanquable—
ment par l'alimentation végétarienne restreinte et bien, ré-
glée.

De plus, cette observation nous a démontré 1'existence
d'une complication organique du diabéte, pas encore décrite
précédemment, que je sache, c'est-a-dire de dépots diabéti-
ques dans les articulations, absolument identiques aux dé-
pots uratiques de la goutte et aux proliférations articulaires
tuberculaires ou syphilitiques. Elles sont capables de dé-
terminer de fortes réactions inflammatoires jusqu'a la for-
mation de vrais abces dans l'articulation. Il est nécessaire
dans 1'avenir de connaitre ce processus, qui, mieux que les
autres similaires, a l'avantage de pouvoir s'éteindre assez
rapidement par la cure sévere de désintoxication,

Cesrésultats viennent a ajouter, je pense, une confirma-
tion de laplus grande évidence a mes conclusions précéden-
tes, c'est-a-dire que le vrai diabete n'est plus une maladie
dangereuse et incurable, niais un simple vice de la nutri-

tion, qu'on peut prévenir et %uerlr toujours avec une saine
éducation alimentaire. .-f £

“::"‘ | ’f-r 'D. G. GUELPA
f . ; 1_ f _" i
Paris, le 20juin 1911, i
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