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Au moment d’achever nos études médicales, qu'il nous
soit permis d'évoquer nos débuts A la Faculté de Jassy, o
pous nous somines plu a I'enseignement de nos maitres :
M. le Professeur Tanassesco, occupant la chaire de cli-
nique chirurgicale, dont le diagnostic était si stir; M. le
Professeur A. Jianno, chirurgien hardi, que nous avons eu
le bonheur d’avoir longltemps pendant la guerre, comine
médecin-chef de la formation a laquelle nous étions
affecté, et qui, malgre les graves soucis de la situation, ne
perdait jamais l'occasion de nous enseigner.

A la Faculté de Paris, ou nous avons continué et achevé
nos études, nous avons eu la bonne fortune de profiter de
Venseignement clinique si elair et si concis de M. le pro-
fesseur Jeanselme, et de son chef de clinique, M. le doc-
teur Burnier, & qui nous sommes redevable de nous élre
familiarisé avec la dermatologie. Durant notre stage a la
elinique Tarnier, M. le professeur agrégé Lequeux nous
a enseigné avec abondance I’art des accouchements. Grice
4 M. le professeur Cunéo, chirurgien brillanl, nous avons
enrichi notre bagage chirurgical.

Mais le Maitre a4 qui va toute notre gratitude, ee’st M. Ic

professeur Marcel Labbé, & qui nous ne saurons jamais

assez exprimer notre reconnaissance. Nous n’oublierons
pas la bienveillance avec laquelle il a bien voulu nous
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accueillir dans son service, les conseils précicux que si
volontiers il prodigue a ses éléves, le dévouement ému
avec lequel il se penche sur le lit du malade.

Que M. le professeur Labbé, qui nous a fait I'honneur
de nous inspirer ce travail et d’en accepter la présidence,
veuille bien trouver ici I’expression bien modeste de notre
trés profonde et fidele gratitude.

Durant, voire méme aprés notre slage dans son service,
nous avons eu 'occasion de suivre un grand nombre de
diabétiques en état d’acidose, et quelques cas en immi-
nence de coma diabétique.

L’étude du traitement par lequel le professeur Labbé
a dbtenu dans certains cas, des guérisons, nous a d’autant
plus tenté que, d’une part, aucun traitement efficace n’est
connu de nos jours dans e coma diabétique; d’autre part,
que le traitement par les alealins a 616 abandonné par une
grande partie de médecins étrangers, aussi bien que fran-
cais.




INTRODUCTION

A la fin de son premi‘er mémoire, en 1885, Stadelmann
g’exprimait de la maniére suivante en s’occupant du trai-
tement de Yacidose et du coma diabétique :

« Si nous admeltons que le coma diabétique est unv
intoxication acide, une thérapeutique certaine, facile el
absolument inoffensive se présente : clest 'adminisiration
Q'alcalis, aussi rapidement que possible. Je propese, en
conséquence, d’'injecter une solution de bicarbonate de
soude, soil directement -dans la veine, soit sous la peauw. »

Cette thérapeutique préconisé par Stadelmann a été
rapidemrent adopiée en Allemagne par Magnus-Lévy,
Naunyn, Von-Noorden, et en France par un grand nombre
d’auteurs. Lépine, en 1887, faisait une des premiéres
injections intraveineuses de bicarbonate de soude, dans
un eas de coma diabétique; mais I’effet thérapeutique en
resta nul, du fait qu’il avait employé des doses trep
petites da'lcali, ce qui était, du reste, prouvé par la consta-
tation suivante : les urines demeuraient acides.

Depuis, quelques succés dans I'état de coma confirmé
— réputé jusque-la incurable — et de nombreuses gué-
risons dans la période prémonitoire, ont été .obtenus par
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Naunyn cl ses éléves, par Magnus-Lévy, par Lutje, el en
France par Lépine, Léon Blum et surtout par le Prof’
Marcel Labbé D’aprés ces résultats, le médecin ne devaii
pius rester inactif en présence du coma diabétique, mais
qwil .devail au contraire employer ie seul moyen qui lui
offre des chances de réussite, a savoir I'alcalinothérapie.

Si. pourtant, ce traitement n'a pas €té adopté a I'una-
pimité du monde médical, ¢’est en raison de la diversion
qui existail, — et existe, du reste encore, — sur la patho-
génie de laffection qui nous oceupe. Or, au Congres
Médical Francais de Lyon de 1911, la question de l'acidose
et du coma diabélique a fait l'objet d’'une grande dis-
sussion, durant laquelle les Prof™ Marcel Labbé et Léon
Blum ont apporté non point des hypothéses mais des faits
précis, prouvant que lacidose joue un lres grand role
dans le coma diabétique. Voici, du reste, le résumé de ces
débats :

Pour Blumenthal (Berlin), I'acidose joue dans le coma
diabélique un grand réle étiologique; elle doit. d’'aprés cel
auteur, en étre considéré, sinon comme seule cause, du
moins comme cause principale. Pourtant, il admel que le
coma diabétique n’est pas une simple acidose, mais qu'il
est causé, en outre, par une intoxication générale résul-
tant d'une dégradation défectueuse des protéides. i n’a
pas grande confiance en une thérapie qui se bornerait &
neutraliser les acides pendant le coma confirmé; il ajoute
teutefois que ce iraitement n'est pas superflu, et méme,
puisque nous ne possédons aucun auire moyen a lui
opposer, il faut en faire usage.

Rubino (Naples), se prononce contre 1'usage des alea-
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L . . acidose et
lins & hautes doses; il pense qu'il faut {raiter 1 .
. . . 5 gavoir, par
le coma comme toule autre intoxication; a s ’ ]h
. el es . , © e ot ieline ab-
désassimilation organique, cest-a-dire pal le ]
. . .. Q
golu. les bhains et le simple lavage du sang (N

i : . > ar le bicar-
Janowski (Varsovie). est pour 1o traitement pat b <

: : ] régime
bonate & hautes doses ! il recommande aussi le reg

"

lacté.

L aestoniques ne sont
Pour Hugounenq et Morel, les corps acctonlqit

: : o caoce en diminuant
pas des comps v aiment toxiques. L acidose. €N b

.o y i us vulné-
Palealinité des humcurs, rend lorganismé pl

. A . ) BTy .ang ‘ne peut
rable. mais la diminution de 1 alealinité du sang ]

i 5 - ars. le coma esl
guffire a provoquer le coma. Pour ces auteurs. le

da & Pintoxication par les polypeptides, pmduits de degra-
dation des matieres protéiques. .
"Aprés avoir montré combien il est exagéré de soutenr
— comme le fonl Hugonneng et Morel — qu€ les corps
acétoniques sont dépourvus de toute toxicité, et que le
coma est A0 seulement & Pintoxication par les pulypep.—
tides, M. le Prof Mareel Labbé développt ainsi son opt-
nion :
. otre complexe et plu-

st possihle que les

Liintoxication, dit-il, peut, certe

sieurs produils peuvent ¥ coneourir; il e
. Vo
. . " is jusquiici ce
polypeptides y joucnt un grand role, mais jusqui
: . . - démons-
pest quune hypothese qui na pas encore re¢t de demo

i H . . L, aQ an
tration. Il veul bien croire que 'acidose n'est pas tout dans
5 g . . i ' O
le coma diabétique, mais elle y joue ccrtaulement un grand
A . . . 1 R 4 A
role, et il convient de ne pas Poublier, si Ton ne veub pas

se priver du seul moyen thérapeutique que nous Posse-
dions dans ce cas grave. :

Enfin pour Léon Bium (Strasbourg), Jacide > -oxybuty-




rique devient exirémemeni toxique lorsqu’i] se trouve en
grande quantité dang Péconomie. Or, il ne faut Pas oublier
de considérer les quantités énormes de cet acide, que rep-

Gue nous le montrerons au cours de ce travail, des résul-
tals excellents ont €té obtenus, of i faut croire que les




L.es Faits

Que le coma diabétique soit le résultai d’une intoxi-
cation, c’est une assertion (ue personne ne met en doute.
Le désaccord commence des qu'il s’agit de déterminer la
nature du principe toxique.

Les théories pathogéniques édifiées jusqu’a ee jour pour
expliquer le coma diabétique sont trop pombreuses, pour
que — vu le sujet déterminé de notre travail — il soil
nécessaire d'insister sur la plupart d’entre elles.

La. théorie de Pintoxication acide, a savoir que le coma
diabétique est la conséquence de I'augmentation brusque
dans lorganisme des corps acétoniques (acétone, acide
diacétique et acide ﬁ-—oxybulyriqu'e) nous parait la plus
plausible. En lous cas, on peut considérer les corps acé-
toniques comme des stigmates de Pintoxication, jouant le

role prinecipal dans la production du coma diabétique.

Quelle est 'origine des corps acétoniques ?

On attribue -aujourd’hui leur formation & une décompo-

sition incompléte des acides gras; d’autre part, on sait que
g 5 T )

les matiéres protéiques sont constituées par un grand
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nombre d’acides aminés, soudés entre eux. Or, plusieurs
de ces acides aminés sont cétogénes el peuvent se trans-
former par oxydation en acides gras, susceptibles & leur
tour de subir la B-oxydation. Par contre, les hydrales de
carbone, la glycérine, 1'acide citrique, 1’aleool éthylique
sont anti-cétogénes; c'est-a-dire que leur utilisation dans
Yorganisme s’oppose a la transformation des corps céto-
génes en acide S-oxybutyrique et en acétone.

A Pétat normal, les corps acétoniques sont des produits
physiologiques de la régression des graisses de 'économié,
mais transitoires et voués a la destruction. Leur produc-
tion parait done éire un processus normal du métabo-

‘lisme des graisses el peul-étre aussi des albumines; mais,

tandis que dans les conditions habituelles, ces composés
disparaissenl et ne sont que des intermédiaires destinés
d une combustion compléle avee production de CO? et
H2 0, chez le diabélique, ainsi que dans l'organisme de
tout sujet privé d’hydrates de carbone, les corps acéto-
niques échappent i la destruction et apparaissent dans
l'urine, ' '

Les arguments qui fonl admettre la théorie acidosique
sonl assez nombreux :

Déja Hallervorden constata une exagération de la for-
mation ammoniacale chez les diabétiques en état d’aci-
dose; el ainsi que Walter, il considéra cette exagération
de la sécrétion ammoniacale comme un moyen de sauve-
garde employé par 'organisme, contre 1'action acide,

L’ammoniaque sature ainsi ces acides et donne des sels
neulres qui apparaissenti dans les urines.

Mais ce qui fait surtout admeitre ceite pathogénie, ce
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<ont d’abord les résultats des expériences faites par divers
auteurs, et qui prouvent 1a toxicité des corps acétoniques;
ce sont ensuite les examens des urines décelant la pré-
sence de corps acéloniques et acides organiques tolaux en
quantités €normes.

La toxicité des corps acétoniques
Les résultats des expériences faites en 1907 par
MM. Desgrez et Saggio sont :

Dose mortelle par kilogramme
) de poids vivant

Acétone ........ AP % gr. 338
Acide Z-oxybulyrique......... 1 gr. 590
Acide butyrique. . ..........c 0 gr. 329
Acide lactique. . ... oo 1 gr. 098
Acide propionique............ 0 gr. 4850

Voici en outre les conclusions tirées par ces deux au-
teurs

« La toxicité des composés dits acétoniques faible pour
lacélone, augmente suivant une proportion élevée pour
Jes deux autres corps : celle de V'acide acétylacétique est
deux fois plus forte que celle de l'acide 5-oxybutyrique,
trois Tois plus forte que celle de l'acétone.

« Les composés acétoniques administrés pendant long-
temps 4 petites doses, ont pour effet de diminuer le volume
des urines, de provoquer un amaigrissement marqué des
animaux, une diminution de 1a valeur du eocfficient azo-
turique, enfin, une spoliation irés marquée de I'organisme
en sels minéraux. On reproduit ainsi les effeis les mieux




chservés de Pacétonémie humaine, ¢ on s’explique, par
la modification Jeg échanges, les désordres souvent eong-
tatés dans |og deux variétés d’acétonurie. »

Les ©Xpériences opg été reprises en 1910 par Je Prof
Maree] Labbé et M. Violle, ot 15 toxicité des Corps aeéto-
niques a g1 elneore une fyig confirmée, D’aiﬂeurrs, nous
reproduisons Jeg tonclusions de ces deux auteurs ;

« Les injectiong acides eXpérimeniateg déterminent chez
le_'lapin des Phénomeéneg comateux tels, que I'on peut
admetire que les SYmptomes dqy €oma dlabetiqu‘e confirmé,
sont sous J, dépendance de |a quantiié considérahje
d’a-ei‘dre§ qui se forment 5 Ce moment dapg Porganisme
malade,

“ Au point de Vue de ey action syp l'éuonomie, il faui
licttemeny, distinguer les acides minéraux des acides orga-
hiques. Leg acides minéraux pe détermineny Pas le comy.
Les acideg Organiques sont coma‘t.ogénes., mais Jeg acides
alcools e sont heaucuup moins que Jeg acides 3 fonetion
simple,

« La fonetiop acide n'egy bas seule 3 entrer ey Jeu dang
12 toxicitg de Pacide, | €St une toxjejts Spécifique de la
molécule ge chaque acjde Particulier, Ce fait explique en
bartie que Jeo bi‘carbonabe de soude nait pag loute Iefficy.
CHé  quj) Posséderajy Pacide Nagissaji qWen tant
qu’acide,

La valey, toxique deg corps acétoniqueg ayant éi¢
démontrée expérimewtalement, nous allong vbir mainte-
nani dans quelleg quantités on a4 trouve dapg les uripes,

Or, g priori, oy Peut se repdpe compie de ey, énorme
I songe 3 I’impossibidité d’alcaliniser les




— 4T —

urines, dans certains cas de coma diabétique confirmé,
malgré Vingestion de doses considérables de bicarbonate
de soude : (238 gr. en 48 heures dans un cas de Léon
Blum, et chez un de nos malades, malgré I'ingestion de’
810 gr. de bicarbonate de soude en B jours, les urines
restaient encore acides). tandis que chez un sujet normal,
ayvanl absorbé 8 & 10 grammes de bicarbonate de soude,
on voit aussitét les urines devenir alcalines.

La réaction alealine des urines étant un signe de la
saturation des acides dans l'organisme, il faul adnmeiire
ue dans ces cas, 'organisme renferme encore des acides,
que 1'aleali ingéré n’esl pas parvenu a neulraliser.

Avee les anciennes méthodes de dosages de l'acide (-
oxybutyrique, on n’estimait qu’une partie de cet acide et
Von n'en trouvait habituetlement que des doses peun éle-
vées. Au contraire, aveec la méthode de Van Silyke,
MM. Henri Labbé et F. Nepveux, sous la direction du
Prof” Marcel Labbé, ont décelé, dans les grands cas d’aci-
dose diabétique, de grosses quantités de corps acéto-
niques. L’exerétion d’acide s’éleve, surtout lorsqu’on traite
le malade par les alealins; aussi, Magnus-Lévy a vu chez
un enfant, sous I'influence dune ingestion quotidienne de
50 grarames de bicarbonate de soude, l'excrétion d’acide
8 oxybutyrique s’élever a 60 grammes par jour. L’excré-
tion est encore plus considérable dans les cas de coma
diabétique trailés aveg, succés parlle bicarbonate de soude,
ot chez un de nos malades, Texcrétion de corps acétoniques
g'élevait & 247 grammes en 24 heures. Ce malade, dans
I'intervalle des menaces de coma, continuait & exeréter
plus de 150 gr. de corps acétoniques quotidiennement.




— 18 —

Cette fois, on ne peut nier que l'acide B-oxybulyrique
se traduise dans lorganisme 3 des doses capables de
déterminer la mort; on a vu, en effet — au cours de ce
travail — que d'aprés les recherches de MM. Desgrez et
Saggio, conirdlées par le Prof* M. Labbé et M. Violle, la
texicité de Vacide 8-oxybutyrique libre, est de 1 gr. 8 par
kilogramme de lapin; or, 247 gr. pour un homme de
50 kilogs environ, cela représente 4 gr. 94 par kilogramme
de poids corporel; c'est & peine si la saturation de I'acide
par le bicarbonate de soude, parvient 4 empécher la mort,
puisque le Prof* M. Labbé et M. Violle ont vu que la
toxicité du g-oxybutyrate de soude était encore de
6 gr. 25 par kilogramme de lapin. Dans le cas de notre
malade, la quantité de g-oxybutyrate de soude, formée
aprés saturation par le bicarbonate, correspond a 5 gr. 98
par kilogr. de poids corporel; quantité trés voisine de la
dose toxique, dont nous venons de parler.

Il ne faut pas oublier que dans la plupart des cas de
coma, la mort survient trop rapidement et les acides sont
retenus dans les tissus, ol l'on peut d'ailleurs les
retrouver. v )

Enfin, un autre argument important en faveur de la
théorie de V'acidose est le résultat favorable du traitement
par les alcalins. A la période prémonitoire, les suceés thé-
rapeutiques sont fréquents : Magnus-Lévy, Naunyn,
Litchtviiz, Luthje, Lépine, Marcel Labbé et Léon Blum en
ont signalés; 4 la période de coma confirmé, la réussite
est exceptionnelle.

Cependant il y a quelques heureux exemples.

Il ne faut donc pas hésiter 4 administrer continuelle-
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ment des alcalins en excés pour arriver a saturer les
urines et a les maintenir alcalines. Si I'on parvient & un
moment donné &' les alcaliniser en plein coma par des
doges irés hautes de bicarbonate de soude, le malade
rechappe, en méme temps que les urines éliminent des
(uantités énormes de corps acéloniques, comine on pourra
le constaler dans I'observation d'un de nos malades, guéri
de trois crises de coma diabétique.

Ces quantités considérables, ainsi que 'a fait remarquer
Léon Blum, forment un contraste frappant avee la dimi-
nution de D'élimination des corps acétoniques, que 1'on
observe dans les périodes prémonitoires du coma. Il s’agit
bien d'une rétention de ces substances dans 1'organisme,
facile & constater lorsqu’on procéde & des dosages con-
tinus et, contrairementi & l'avis de divers auteurs, il ne
s'agil point d'une formation exagérée de corps acétoniques
a la suite de I'ingestion du bicarbonate de soude. L’alcali
n'a servi qu'a saturer les acides et & assurer leur élimi-
nation. _

Lorsque, malgré l'ingestion de doses élevées, on ne
parvient pas i sauver le malade, une fois le coma con-
firmé, c'est que sans doute les quantités d’alealis ingérées
étaient encore insuffisantes, car trés souvent, il est impos-
sible de faire prendre au malade des doses suffisantes de
bicarbonate de soude, et aussi parce que, souvent, la toxi-
cité des acides n’a pas disparu complétement, méine aprés
saturation, ainsi que Hugounens 1'a observé, et que 1'a
montré ensuite le Prof™ Mareel Labbé avec M. Violle.

Pour ces raisons on peut prévoir que les cas de coma
diabétique, méme convenablemeni traités, ne seroni pas
tous curables, et que la méthode subira des échecs.




Technique du Traitement

Au début de ce travail, nous avons vu que le coma dia-
bétique était da a Ul crpoisonnement causé par des acides
el que la thérapeutique alealine en était la déduction
logique.

Longtemps, les Premiers auteurs se bornérent aux alea-
linisations timides, toujours inefficaces ; Mmais aujour-
&’hui, grice Surtoul aux recherches des auteurs alle-
mands, et en France, du Prof- Marcel Labbé et de M. Léon
Blum, on est arri vé & alealiniser largement Torganisme,

Le sel le plus employé est le bicarbonate de soude. On
T'utilise en ingestion, en lavement, en injection intra-
veineugse.

Le biearbonate de soude utilisé par Pingestion

dissoudre le sel.

Le grand obstacle 3 Pingestion de ce sel réside dans
Phyperésthésie de la muqueuse stomacale qui est, du
reste, irés fréquente au début du coma diabétique et pro-
voque des vomissements.

Dans g Période du coma confirmg, eette hyperésthésie
8asirique semble bien moing prononcée, et log malades
vVomissent moeips, Mais dans ceite période, jlg avalent dif-
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ficilement, et il faut recourir a la sonde pour I'introduction
du sel.

Un autre inconvénient, c’cst Paction que peut avoir
cette substance sur lintestin, Les doses massives pro-
voquent souvent des diarrhées profusocs.

L’ingestion de bicarbonate de soude se fait par doses
de dix a vingt grammes dans de Vean de Vichy, de I'eau
de selz, des infusions de chiendent ou de camomille. Cer-
taines personnes le préférent dans un liquide trés chaud,
ce qui en déguise mieux le gotit. A la dose de 20 40 gr.
par jour, il est en général facile a prendre, méme pendant
longtemps.

D’aprés le Prof” Marecel Labbé, des doses de 10 a 20 gr.
de bicarbonate de soude, ingérées quotidiennwe'lnent suf-
fisent en général dans les cas dracidose diabétique latente.
On juge de leur action par Iévolution des stigmates uri-
naires, indiquant la saturation des acides; on voit dimi-
nuer acidilé urinaire, jusqu'a étre remplacée par de l'al-
calinité.

Dans les cas dacidose diabétique accompagnée dacei-
dents lels que : vertiges, dépression physique ot Psy-
chique, cte., des doses plus élevées sont nécessaires. Il
faut faire ingérer, au moins, 40 grammes de bicarbonate
de soude par jour. La disparition des symptomes, en méime
temps que Pévolution des stigmates urinaires, et l'appa-
rition de la réaction alealine, renseignent le médecin sur
la conduile a tenir : prolonger le traitement. augmenter
les doscs d’alcalin ou les diminuer.

Dans les cas de diabéte avee dénutrition et acidose, les

iaémes doscs sont noécessaires; cal un des effets de 'alea-
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linothérapie est de modérer I"amaigrissemenrt, voire méme
d’augmenter Jeo poids du maiade. 1] est possible que les
alecalins modérent 1a dénutrition azotée, puisqu’ils dimi-
Luent la quantité d’azote éiiminé sous la forme d’ammo-

~ niaque. Cependant, dans ]y majorité des cas, Taugmenta- -

tion du poids est due a la formation d’eedémes. 11 faut tou-
jours s’en méfier lorsque Paugmentation du poids se fait
trop rapidement,

Lorsque P’acidose est grave, qu'il Y a menace de coma
diabétique, les doses moyennes de bicarbonate de soude
Sont insuffisantes. 11 faut alors recourir d’embige a in-
gestion de 200 grammes de bicarbonate de soude, pendant
un 3 deux jours au moins. L’évolution des symptémes
et celle des stigmates urinaires, surveillgg quotidienne-
ment, indiquent au médecin s'il doijt de lendemain aug-
enter ou diminuer Ja dose. Dans 1a suite, on diminue
Progressivement la dose de bicarbonate 3 100, a 80, a 60,
a 40 grammes par jour.

Le traitement doi élre continué bien aprés la dispa-
rition .des accidents, jusqu’a la production d’une réaction
alcaline des urines, o méme, si cela est Possible, jusqu’a
disparition des stigmates de Pacidose.

C’est en agissant de cette fagon que Lépine, et surtout
le Prof: Marecel Labbé, ont pu écarter le danger de coma
chez des diabétiques qui présentaient déja des Symptimes
Prémonitoires,

Enfin, quand Je diabétique est en imminence de coma,
les doges précédentes sont encore insuffisantes, Op ‘compte
comme chez un adulte 200 a 300 grammes de bicarbonate
dc soude, introduits par la bouche, durani deux 3 trois
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jours, pour obtenir la guérison du coma diabétique. Celle-
¢ci ne s’obtient du reste pas toujours; e, jusqu’ici, les résul-
Lats heureux sont encore Tare.

Aprés la guérison du coma, Padministration du bicar-
bonate de soude doit dtre continuée pendant longtemps,
indéfiniment méme, en tenant compte, pour en régler la .
dose, de Texamen des urines.

Il ne faut pas perdre de vue, en effel, que le diabétique
sorti du coma resic en état d’acidose, et qu’il peut avec

grande facilité retomber dans Je coma.

Le bicarbonate de soude utilisé er lavement

La voie rectale présente d’abord linconvénient de ne
pas permotire Pintroduction 'de grandes doses dans Yor-
ganisne. Magnus-Lévy recommande d’introduire toutes
ies demi-heures dans ile rectum une cuillerée a thé de
bicarbonate de soude dissous dans de l'eau ou dans du
lait. Léon Blum emploie des lavements contenant 10 gr.
de bicarbonate pour 400 gr. d’eau, que Ton a dissous au
préalable & chaud, et qu'on répdle guatre ou cinq fois par
jour. .

i le rectum est tolérant, le bicarbonate est bien
abgorbé; mais le plus souvent, méme ces petites doses
successives irritent fréquemment la muqueuse intestinale
et.on les voit souvent rej etées, en partie, malgré Paddition
de V a VII gouttes de teinture d’opium ; sans compter

qu’assez fréquemment les lavements déterminent de la

diarrhéc et du ténesme, el l'on ne peut les répéter.
Le Prof® Marocel Labbé emploie dans certains cas, le




débéacle d‘iarrhé‘ique, état qq malade est généralement
améliorg,
Celte voje peut done sepyijy a coté d’auires, mais nop

comme voje eXclusive,

Le bicarbonate de soude en irjections intraveineuses

Linjection intraveineuse de bicarbonate de  soude
sembie étre e Procédé de chojx dans le coma diabétique,
Elle a le grand avantage d’amepey Paleali en contact avee
les organes; en outre, elle est utilisable, quel que sojt Détat
du matade ef ‘des vojies digestives, Stadelmang avaitl pro-
Posé Pempjoj d’une solution de bicarbonate 3 3 pour 100
dans l'eay salée 3 6 pour 100, Lépine qui fit en 1887 uhe
des premisreg injections inwaveineus'es, utilisa une solu-
iion & 1,7 bour 100, dans de Veay distillée, Sicard eg Salin
8¢ servent, au contraire, deg solutions 3 g pour 100, et,
malgré lenp hyp‘erbmricité, elles moffrent, Pas d’'inconve-
nient. Léop Blum a, 3 plusieurs reprises, essayé de se
servir d’une solution, de bicarbonate de soude so asy
pour 100, majs qeg accidents agsey 8raves se pProduisiren;.
D’ai!Heur‘s, les mémes constatatliong ressortent qnune re-
mmarque de M»agnus—Lévy. Cet auteur, sur Je conseil (.
S/tadelmajmn, 4 essayé une solution de 5 pour 100 ; dgayg

Powrtant, le Prof- Marce] Labbé ge sert habituel!lement de
solutions 3 13 Pour 100 dansg Yeau disiillée, Dans certaing
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cas, il a observé, apres les inj ections intraveineuses, une
réaction thermique, pouvant dépasser un degré, accompa-
gnée de frissen et de malaise intense.

D’aprés ce dernier auleur, les injections intraveineuses
ne sont pas indispensables dans les cas d’'acidose légere,
ou il est facile, par l'ingestion de 20 4 20 grammes de
bicarbonale de soude, d’obtenir I’'alcalinisation des urines.
Cependant, Lépine a insisté sur la légitimité des injections
alcalines, avant tous symbt&mes prémonitoires du coma, et
surtout dans les cas d’acidose progressive, si Vadminis-
tration du bicarbonate de soude par la bouche semble
inefficace. Cela peul é&tre vrai, car comme I’a montré
Marcel Labbé, en injection intraveineuse, une méme dose
d’aleali agit mieux que par les autres voies.

Dans les cas d’acidoses sérieuses, avec menace de coma,
et dans le coma confirmé surtout, les injections intravei-
neuses sont indispensables, car elles agisscul pour ainsi
dire instantanément, tandis que l'effet des ingestions est
réparti sur une durée de 24 heures. .

"On recommande de stériliser les solutions par le chauf-
fage cn vase clos pour éviter la dissoeiation du bicarbo-
nate. Gela n’esl pas indispensable, ear, ainsi que I'a moniré
Léon Blum, lorsquwon chauffe la solution de bicarbonate
a 110° a Pautoclave, il se forme un sesquicarbonate, con-
tenant 36 gr. 3 pour 100 de soude, qui peut fort bien clre
employé pour l'alcalinisation. La solution doit élre tiéde
au moment de l'usage.

L'injection est faite généralement au pli du coude; s’il
y a lieu de répéter les injections, on change de veine; on

prend les saphénes, puis les veines du dos de la main. On



in‘tro'duit dans la veine, i travers | peau désirnfectée, une
aiguille d’agsey fort calibre (courte) 3 biseau court, I1 est
indispensable de pénétrer directement ot franchement ay
sein du vaisseau, car I, solution egt caustique et déper-
minerait, bar son i'ntromission, au niveau du tigsy cellu-
Taire, des Phénoménes ge réaction inflammatoire, Aussj
faut-il faire bien aitention de ne pas Piquer 1a paroi vei-
heuse interne et maintenir soigneusement Taiguille en
Place pendani 1’injecbi0n, sans quoi Je liquide cesge de
Pénétrer, oy bien il pasge dans le tigsy cellulaire Péri-
veineux, ce qui produit up gonflement douloureux, Pour
élre sir de bien faire Tinjection dans (|q veine, Lépine
recommande de ‘dénuder celle-ci, de Pinciser et d’y fixer
avec un fil upe canule de verre légérement étr&ngllée; on
Y est parfois obligé quand la veine est trop étroite et le

Mmalade obése,

veine. Mais 1o Prof* Marcel Labbé qui 4 Pratiqué un 4peg
grand nombre ge ¢es injections n's jamaigs observé ceite
complication, et il aftirme n'avoir jamais ey Jg moindre
difficulté 3 introduire I solution bicarbonatée a8 g dans
1a veine 3 q, dose de 1 litre, sayf si la veine €st petite, oy
sile sujet Temue, ou sj Paiguille egt bouchée. Leg aceidents
Survenus n’ong rien de spéeial ay bixcvarbon*ate de soude e
H croit GUil n'y 5 Pas lieu de chercher deg théorieg pour
les expliquer, .

! I%eoommanrde de Pratiquer 1'jp Jjeotion en €levant I'am._
boule de sérum a une hauteur ge deux meires au-dessug
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du plan du lit; quand P'ampoule est trés basse, le liquide
pénétre trop lentement ou bien, méme, ne pénetre pas du
tout.

Malheureusement, cette voie présente aussi des incon-
vénients assez graves : d’abord, comme la voie rectale,
elle ne permet pas lintroduction de grandes doses dans
I'organisme; ensuite, les accidents observés a la suite des
injections sont souvent trés graves. Léon Blum a constaté
des convulsions et une aggravation de P’état des malades;
aprés quelques secousses cloniques, se propageant petil
a petit dans tout le corps, il ’établit une raideur tonique;
ensuite, de nouvelles secousses viennent agiter le bras.
En méme temps, le pouls devient irés petit et la respiration
trés superficielle.

Le Prof* M. Labbé a observé aussi A la suite des injec-
tions intraveineuses, des accidents inconstants, caracté-
risés par frisson, malaise, tachycardie, pouls petit, cya-
nose et refroidissement périphériques. Ces accidents sur-
viennent soit au cours de T'injection méme, soit une demi-
heure a une heure aprés; ils sont parfois trés importants.
On a pu craindre le collapsus cardiaque; cependant ils se
dissipent au bout de une heure 4 deux heures, et 'amé-
lioration provoquée par l'injection intraveineuse se fait
alors sentir.

Parfois, au contraire, ces accidents sont suivis d’une
aggravation de I'état du malade, qui tombe rapidement
dans le coma complet. ‘

Actuellement, le Prof® Marcel Labbé réserve ces injee-
tioms aux ocas ou les malades ne peuvent absorber le
bicarbonate par la bouche.




Succédanés du bicérbonate de soude

A cause des inconvénients qu’offre le bicarbonate de
soude chez certains diabétiques, on le remplace par
@’auires alcalins, ’

Le citrate de soude a élé Je plus employé.

Ce sel est agréable au gout, il ge brend trés bien en
solution aqueuse, acidulée avee du jus de eitron ; il ne
troubie pas Lappétit ot ne donne pas de diarrhée, ni de
vomissements; il facilite méme la tolérance du bicarbo-
bate de soude, ;

Le Prof* Marcet Labbé prescrit souvent un mélange de

aux malades quij manifestent Pintolérance pour le bicar-
bonate. Le citrate de soude contient du_sodijum ey, grande
quantité et egg transformé en carbonate de soude dans
Porganisme. Majs il est certain qu’une grande quantité
d’acide citrique €chappe & Jq combustion. ey c’est pour
cette raison qu'une petite bartie de la soude devient geq-
lement disponible,

Le citrate de soude a done upe action alealinisante moins
forte que le bicarbonate, Aussi le citrate de soude doji-i]
éire réservé AUX cas exceplionnels et ne remplace qu’in-
suffisamment Je bicarbonate.

Eppinger a Préconisé I’ammoniaque; d’aprés cet auteur,
cel -alealin serajt préférable aux autres, car 1 Sramine
d’ammoniaque Neutralise 6 gr. 2 d’acide B-‘oxybuty'riique,
tandis que 1 gramme de soude n’en heutralise que 4 gr. 5,
Lépine ajoute qu’on peut supposer encore que Pammeg-
niaque pénsire mieux dans les tissus, majs j) faut tenir
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compte de la toxicité de l'ammoniaque et de ses sels, qui
est beaucoup plus forte que celle de la soude.

Les auteurs américains préconisent lemploi des phos-
phates alcalius. Ceux-ci jouent le rdle de tampon, retatr-
dant 'action brutale d’ions acides, libres dans I'organisme,
en Hlal d'acidose. Tls les prescrivent 4 la dose de 8 4 10 gr.
per die dans de l'eau.

On peut, enfin, utiliser les sels alealino-terreux, et
notamment les solutions alealines de caleium. M. le Prof’
M Liabbé a employé souvent ces solutions dans les cas oul
l'intolérance pour le bicarbonate de soude était complete.
On sait d’ailleurs que l'on sature aisément une acidité
organique, comme celle des acides gras volatiles, ou fixes,
en prescrivant de I'eau de chaux. '




acéioniques, )

Ces derniers dérivent & Iq fois des albumines et deg
8raisses, mais nop des hydrates de carbone. 1 Semblerait
done que Je régime 3 Opposer i T'acidose devrait se résu-
mer en cecj - Peu dalbumines of de 8raisses, beaucoup
d’hydrates de carbone. Ep réalité, 1a question est plus
complexe, car toutes Jeg variétés d’albumines et de graisges
ne donnent pas avee la méme facilité naissance 3 des
corps acétoniques,

Les matiéres albuminoides soni des agrégats d'acides
aminés, et Parmi ceux-cj, jeg uns sont cétogenes les autre;

e
g e
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Albumines cétogénes : Albumines acétogénes :
Sérum albumine. Alb. d’ceuf.
Alb. du lait de vache. Ségumine  des légumes
Sérum globuline. secs.
Globuline de 1oxyhémo- Globuline du sapa.
globine. Gladine et gult-eri du blé.

Zeine du mais, hardéine de
l’orge, anéine de Y'avoine.
Fibrine.

On voit d'aprés ce tableau que, d'une fagon générale,
les matieres albuminoides empruntées a la viande et au
lait, sont surtout cétogénes, tandis que celles des ceufs,
des cérdales et des légumes sont acétogénes.

Les matiéres grasses alimentaires sont composées d'un
mélange de glyoérides, d’acides gras, parmi lesquels les
uns sont encore cétogénes, les autres acétogénes. Ce sont
en général les acides gras en C# nombre pair d’atomes de
carbone, qui sont susceptibles de donner de 'acide (-oxy-
butyrique.

Parmi les graisses plus employées, Yhuile d’olive est
moins cétogéne que le beurre.

Les hydrates de carbone jouent bien un rdle anticéto:
géne; mais pour agir, ils demandent 3 é&tre brilés dans
I'organisme. Or, dans le diabéte grave, I'organisme a perdu
la faculté de comburer, non seulement les hydrates de
carbone de lalimentation, mais encore ceux qui se forment
aux dépens des albumines et des graisses. Dans ce cas,
'introduction des hydrates de carbone dans la nourriture
ne sert plus a rien, qu'a produire une hyperglycémie dan-
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gerouse. D’ai*lleurs; Topinion qui soutient que I'acidose est
dde & la privation d’hydrate de carbone n’est pPas juste.
La’ vérité est que la privation @’hydrates de carbone

entraine un trouble
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cet élat d’acidose est analogue i celuj Provoqué par lle
jéﬁné, et qui se distingue de T'acidose diabétiqqe par sa
bénignits,

En sorte que Tintroduetion d’hydrates de carbone dans
Porganisme pour lutter contre T’acidose n’est pas utile, et
il est préférable de les réduire au striet minimuym,

Quoi qu'il en soit, il est indiqué de choisir les hydrates
de carbone Parmi les alimeng qui peuvent apporter le
plus de matiéres alealines ; Jeg bommes (e terre, Jes
légumesg verts, les fruits (Maircel Labbé) seront précieux,
tandis que le pain sera nuisible,

L’alcool a 416 Préconisé contre Pacidose. Le prog- Maree}
Labbé et M. Violle ont Montré que les acides a fonction
alcool sont moins comhaﬂ,igénes que ceux quj pe possédent
que la fonetion acide. 11 est done 1égitime de tenter I’6therj.
fication deg acides dangs lorganisme par Labsorption d’al-
cool. Nauhauer Benedikt et Tersk ont vy chez des diabe-
tiques Pabsorption d’une centaine de grammes d’alcog]
abaisger dans des proportions considérables Pexerétion
d’acétone ot dacide .3—0xybu¢yrique. Magnu‘s-Lévy or-
donne une,demi-'boubeille de vin, ¢y bien deux ou trojg
petiis verreg do cognae,

Le jetine tomme traitemeng ‘contre Pacidose est redoutg
bar un grang nombre d’auteurs, Pﬂurbaut, depuis long-
temps, le profe Marce] Labbé, dans yuy cas d’acidoge




grave. avee accidents chordiques. a essayé sans inconvé-
nient, ‘la cure dinanition: or. Pacétonurie, Fammonurie el

Facidité wrinaire diminucrent pewdant ce femaps. Depuis.

il a obtenu les mémes résullals dans un grand nombre de
cas.

Parmi les régimes spécianx. Magnus-Lévy vecomma nde
la régime lacté pendant le coma. et lo régime mixte apreés
guérison. Landouzy et Coltet ont obtenu un bon résultat
par le méme régime. En réalité le malade de Ldndmuv et
Coltet élait simplement un trés gros mangeur, diabétique
modéré, avee légire acidose, chez qui le régime lacté a
agi simplement. en réduisant le régime et en supprimant
12 viande.

Maignon a préconisé le régime des graisses.

L'école américaine conseilic la suppression compléte des
coTps gras, sous prétexte que ces substances sont généra-
rices de corps aeétoniques. Or, pour la méme raison,
d’autres auteurs suppriment les protéines.

Ces derniers lemps, les autears amédricains ont cssayd
de définie la proportion minima d'hydrates de carbone,
nécessai

pe dans un régime pour que Pacidose n'apparaisse
point. :

Aussi MM. Desgrez. Bierry et Rathery pensenl que
Péquilibre entre les divers conslituants de la ralion : pro-
téines, graisses et hydrates de carbone, peul seul fournir
uin régime salisfaisant.

Depuis 1902, Von-Noorden conseille comme cure des
diabéles graves avee acidose, les céréales el surtout ta
farine d’avoine. 1 fait prendre chaque jour,

de bouillie, 200 i 280 grammes de farine on

sous forme

de flocons




d’avoine, 300 grammes de beurre et 100 grammes d'une
albumine d’origine végétale, et il obtient une amélioration
de la toléranee pour les hydrates de carbone et la dimi-
nution de I'acidose. Les observations de Luthje, de Trieden-
wald, de Ruhrah, de Croftau, de Largtein, Hirschfeld,
Sigel el du Prof” M. Labbé ont confirmé les affirmations
de Von Noorden.

Les recherches de Westeryvk, de Lampe, de Blum ont
moniré que Jes mémes résultats peuvent éire obtenus
aussi bien avec des farines d’autres céréales, pourvu que
celles-ci soient employées suivant les principes énoncés
par Von Noorden, ¢'est-a-dire que le régime ne contienme
que de la farine et du beurre avee un peu d’albumine
végétale ou des ceufs. ) '

Le Prof M. Labbé a remplacé la cure de céréales par
la cure de légumineuses (300 gr. de légumes secs, 200 gr.
de légumes verts ou salades, 50 a4 100 gr. de beurre ou
huile, lait 150 gr., 1 4 3 ceufs, café, vin, thé.

Celle cure est plus faeilement tolérée pendant trés long-
temps et donne des résultats qui sont au moins équiva-
Ients & la cure de céréales,

Enfin, dans ces derniers temnps, le méme auteur a obtenu
par le régime fruitarien pur un résultat excellent, dans

un cas particuliérement grave d’acidose,




OBSERV ATIONS
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Parmi le® A1 observatlions qui vont suivre, 9 gont iné-
dites, 2 sont reproduites &apres Pouvrage de M. le Prof’
a. Labbe, 1,e Diabele sHereé.

Sur ces 11 ohservalions. & sewtement cont des €as de
guérison. Mais an sujer de 7 aulres, fes denx gquestions
guivantes 8€ posent

4o Le Lrapement atealin A-1-i1 @1é asser intense 7

9o Les affeclions eoexistentes. dans cerlaing €as. ne

sonl-efles pas use de Ia mort 7

OBSEHVATION i

M Heen agee de 23 ans, habitant \arseille, 8 roujours été
une grande nerveuse, et toujours manifesté tendance a Pobe-
sité.

A. H. — Grand-pere mort de diabete; pere ¢t mere bien
portams.
A P.— En 1911, appcndicitc suraigné gangréncusc néces-

sitant ane jntervention Q’urgence; deux jours apres, appari-
tion dun jetere qui dure guelques jours ot guerit. A cette
gpoque on ne constate pas de glycosm‘ic. Quelques semaines
apres, 1a malade est prise d'une soif acdente, dc p()l)’ur'\e.
amaigrissement et fatigue intense. (ette fois-cl PPexamen des
urines montre g0 grammes de glucose par titre. OD jnstitue un
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régime, ma]heureusement mal administré et mal suivi, car Ia
malade prend des quantités énormes de pommes de terre.
Malgré les différents traitements gu’elle essaie, elle continue
& maigrir, majs la glycosurie diminue le’gérement et se main-
tient 4 60 gr, par litre,

En janvier, M. H... se sent toujours tres fatiguée; on n’exa-
mine pas les urines. An commencement du mois de février,
la fatigue devient extréme, I'ancrexie profonde, 14 langue
séche. La malade quitte Marseille et arrive a Paris le § février
au matin. Son état est extrémement grave ; la dyspnée est
i 60 respirations alg minute, sans pose. Ceeur rapide;
és petit, régulier 3 112, T, A, faible, Réflexes rotuliens
faibles, Pas d’cedéme des jambes, bas de douleurs abdomi-
nales, ni épigastriques; Pas de céphalée ; Pas de vomisse-
Mments. Soif vive. Foje légérement hypertrophié, Etat nerveux
avec cris et grande agitation, Langue, levres et peau trés
séches. Les urines Présentent les réactions de Gerhardt, de
Légal et de Lieben fortement Positives,

Dans 1a journée, 1a malade tombe dans le coma : respira-
tion 36; bouls a 104; température 38°,5. Inertie compléte ;
Pourtant la malade s’agite et se défend chaque fois qu’on la
touche, Incontinence d’urine; perd Ses matiéres 3 plusieurs
reprises. A 5 heures, injection intraveineuse de 400 cc. d’une
solution de bicarbonate de soude 4 5 %, L’injection est trés
difficile & bratiquer a cause de I’agitation, A 10 heures, méme
“€tat; calme ot indifférente ay TEPos, elle s’agite dés qu’on JIa
touche, Quelques vomissements bilieux; ne parle pas; cepen-
dant, demande une fois a uriner et appelle sa mére qui est
aupres d’elle, Respiration rapide et profonde de 36; pouls
a 112; température de 38-. )

Traitement : une cuillerée 4 dessert de bicarbonate de soude
toutes les heures; grang lavage @’intestin avec deux litres
d’cau et 25 8r. de bicarbonate; de plus, injection d’huile cam-’
Phrée toutes Jes heures,

Le lendemain matin, légére amélioration - elle ne perd
Plus ses urines; la conscience revient Peu a peu; respiration
calme 4 24-, Ppouls & 96; température normale, Elle pe vomit
plus ct Supporte bien leg alcalins; elle en a absorhé depuis
Ia veille 150 gr. .

Dans Ia journée, le toma devient plys complet : la muaiade
vomit, urine sous elle, ne reconnait plus personne, Pag d’agi-
tation. A midi, faiblesge du cceur; Dbouls petit; cyanose des
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doigts. A 8 heures, injection intraveincuse de 350 cc. d’une
solution de bicarbonate de soude a 5 %. De plus, injection
d’huile camphrée. Coma de plus en plus profond; elle meurt
dans la nuit.

En résumé : on a obtenu une amélioration passagére, mais
on peut se demander si les doses d’alcali n’ont pas été insuf-
fisantes, et s’il n'aurait pas fallu en administrer de plus
fortes.

OBSERVATION II

M= Q.., bien portante jusqwa il y a deux ans, tombe
malade, présentant des symptomes de diabéte. On la soumet
4 un traitement, mais le diabéte persiste. En été, malgré que
1a malade suive un régime trés sévere, la glycosurie est abon-
dante. L’amaigrissement est progressif. '

En novembre, se sentant trés affaiblie et treés fatiguée,
™ Q... part en Alsace pour se reposer. Elle fait 4 Mulhouse
une cure chez le DT Jiger : son état général s’améliore un peu.
. L’analyse des urines indique ’acétonurie.

Le 20 décembre, la malade se plaint de douleurs sourdes
dans la gorge.

Le 29 décembre, se sentant de nouveau trés fatiguée et
déprimée, et craignant de mourir, elle demande & rentrer &
Paris. Elle arrive le 30 au matin trés dyspnéique. Son méde-
cin lui fait une injection intraveincuse avec 30 gramines de
bicarbonate de soude.

Le soir, le Prof® M. Labbé, est appelé en consultation, et il
la trouve déja dans le coma: respiration profonde typique
avec polypnée, pouls petit, mou, a 140, Cependant, de temps
en temps, la malade ouvre les yeux et répond aux questions.

On ordonne le bicarbonate de soude a haute dose : on lui
en fait prendre 100 grammes dans la nuit (?) Mais son état
s’aggrave; elle est de plus en plus comateuse et meurt le 31,
au matin.

En somme traitement trop tardif, et forcément insuffisant.

OBSERVATION 1T

M™e J..., Agée de 31 ans; aucun antécédent diabétique dans
sa famille; parents arthritiques, vivants, bien portants.
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A. P. — Rien de particulier au point de vue diabéte; hron- )
chites sans importance; on a signalé en outre une hyvper-
tension allant de 20 3 24,

En 1906, 1y malade se sentant fatiguée, une analyse dos
urines est faite lo 26 juillet; elle ne décéle pas 1a brésence du
sucre. Au commencement de ’hjver 1907, M~ j.. s’apercoit
qu’elle maigrit, que son état général s'altere, quelle 4 souvent
soif, en meéme temps qu’une polyurie intense s’installe. A
cette époque, les urines contiennent 135 gr. de glucose par
jour. Durant toute Pannée 1908, 1a malade suit up régime.
Malgré Pirrégularité de ce régime, une amélioration se pro-
duit, mais on constate apparition d’un ganglion cervical,
nettement bacillaire, Celui-ci, ponctionné, guérit cn troig
mois sans laisser de fistule. Les urines contiennent 20 gr. de
glucose par litre; pas d’acétone.

Au commencement de 1909, apparition d’une pléiade de
Petits ganglions dans les régions cervicale et sous-clavicu-
laire, accompagnée de fievre, L’état général est mauvais ;
amaigrissement considérable, surtout pendant un voyage en
Russie : de 55 kilogrammes, e poids est tombé a4 48 kilogs.
Une analyse fajte le 20 avril indique : 80 gr. de glucose ot
1 gv. 60 d’acétone,

Pendant fes 10 pPremiers jours de iuin, Ia malade suit, dans
une clinique, yn régime trés sévére, sans sucre, ni hydrates
de carbone, cf 1a glucosurie tombe a4 16 gr. par jour ; pas
d’acétone,

Au mois de juillet, retour & Paris; régime moins sévére;
On ponctionne plusieurs fois les ganglions, L’analyse des
urines montre 52 gr. de glucose, mais pas d’acétone.

L’hiver 1909-191¢ S¢ passc assez bien : Pétat général s’amé-
Liore sensiblement; sauf un léger prurit et une soif peu
intense on ne trouve aucun symptome clinique dg diabéte,
Au commencement de juin 1910, i Ia suite d’une fatigue ocu-
laire (visite au Salon), Ia vision devient trés trouble qu cHté
droit, cn méme temps qu’apparaissent des vertiges, des
troubles de 1a démarche (titubation), de I’équi]ibre, et une
tendance a incliner ie COrps & droite. Les urines contiennent
129 gr. de glucose par Jour, et 1 8r. 5 d’acétone, L’examen du
fond de Pceil pe révéle rien de Particulier, Ces troubles sont -
atiribués 4 Pacétonurie. Aq bout de 8 Jours de régime lacié,
la vision redevient normale,

L’été “se basse normalement, Ep septembre, i I’occasion
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d’un refroidissement, apparition d*une lesion choréique
gauche, aggravée par un séjour & Biarritz. On constate a cette
époque une acétonurie tres &levée (2 gr. environ par litre).

A partir du mois Qavril 1911, la malade se sent fatiguée,
elle digére moins bien, maigrit de 2 kilogs en 3 semaines
environ. Le 22 avril, un furoncle apparait 4 la cuisse et ne
tarde pas a guerir; muais, depuis cc temps, la symptomatologie
augmente : 1a malade s’essouffle tres facilement, sa respira-
tion est rapide, profonde, ct des sensations d’angoisse laryn-
gée apparaissent. Elle somnole facilement. Depuis ia veille 1a
somnolence est continue; 1a malade s’endort 4 tout moment
du jour; la parole devient embarrassée, la constipation s’ins-
talle. De temps en temps, la respiration est suspirieuse. Aspect
pale et boufti; pas d’cedéime aux chevilles; réflexe rotulien
phutot fort. lLes urines contiennent 140 gr. 62 de glucose;
les réactions de Gerhardt et de Legal trés fortement positives.

En sonune la malade est en imminence de coma. _

Traitement : 100 gr. de bicarbonate der soude ; régime
mixte.

Le 4 mai, une amélioration se produit . la somnolence dis-
parait, 1a malade se sent moins fatiguée; pourtant les réac-
tions d’acidosc sont toujours positives. 60 gr. de bicarbonate;
méme regime.

Le 6 mai, ameélioration plus marquée : plus de somMno-
jence, respiration réguliere. Au sommet du poumon gauche,
légere sub-matité. L’adénopathie sus-claviculaire réduite 2
de petits ganglions durs. Les urines contiennent 69 gr. de
glucose par litre. Méme traitement. ’

Le 8 mai, meijlleur état général; les forces reviennent; pas
de somnolence.

Le 13 mai, réactions de Gevhardt, de Lieben ct de Legal
un peu diminuées. Toujours le méme régime.

Lc 19 mai, pPamélioration se maintient; pas de somnolence;
pourtant un peu de fatigue. Prend : bicarbonate de soude et
citrate de soude aa 20 gr. et supporte beaucoup mieux le
citrate qui ne distend pas 'estomac. Régime composé avec
95 gr. ’hydrates de carbone.

Le 12 juin, M™ J... part pour 1a Suisse; voyage bien passé.
Huit jours apreés, un refroidissement fait réapparaitre une
dyspnée trés intense, avec {aiblesse. Départ pour C...; voyage
trés pénible a cause de la dyspnée, Faiblesse extréme avec
anorexie et dépression générale. Cet &tat dure environ huit
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jours., L’analyse des urines indique 108 8r. de glucose; Pacé-
tone n’est Pas dosé,

Traitement : 120 gr, de bicarbonate de soude et régime
nixte. Lo¢tat général s’améliore rapidement.

Au Commencement (y mois de juillet, Pappétit ogq bon;
sommejl tranquille; pas de dysp.née; meilleur é1a¢ Mmoral,

A la fin de ce mois, malgre Pamélioration sensible, brys-
quement apparaissent : ype lassitude générale, fatigue pro-
fonde, somnolence, hébétude, eafin e coma absoly.

La malade meurt au hout de 14 heures.

En résume - le traitement pbar le bicarbonate de soude 2
bien réagi 4 une Premiére attaque d’acidose ; I malade a
succombé rapidement, malgré e traitement 3 14 deuxiéme
attaque, )

OBSERVAT] ON Iv

Femme (e 48 ans; par son histoire antéricure, op apprend
quclie habity Ie Caucase, cut le paludisme, aipgj qu’unc
dothiénentérie, il v a 14 ans 5 a toujours bien digéré ; les
selles ont toujours été réguliéres; ni coliques hépatiqm-s, nj
jaunisse, Poumon et CeUr normaux, Pression artérielle
13-8. Pas @’antécédents diabétiques chez les Parents.

Au cours du moijs de mai 1922, aprés g Perte de son mari,
elle Commenca 3 €prouver une srande soif, ainsj qu’une vive
latigue; el]e Se sent lasse, of s’essoufflc facilement.

Une analyse des arines faite 3 celte époque montre Iy pré-
sence de 150 gr, ge glucose.

Un repos et un régime de deux jours font tomhber a 24 gr.
le sucre, qui ne tarde Pas, cependant, 'emonter, I malade
maigrit de 1¢ kilogs en deux mois.

On la soumet ag régime de Pommes de terre, afin de dimi-
nuer la glycosurie qui persiste malgré cela.

Le 17 juillet, 1a malade suit yp régime mixte avec 83 gr,
d’hydrate de carbone, Ly glucosurie est de 289 gr, Gerhardt
positif,

A partir du 19 juillet, clle est mise ay régime de légumes
verts : légumes verts et salades, 1.50¢9 8r. ; beurre, 2¢ gr. ;
créme, 100 8r.; lait, 150 8r.; bouillon de le’gumes, % litre,

On 1Ia revoit, apres quelques jours de ce régime (qui fut
bien Supporté) : elle se sent un pey mieux, majs pourtant
€ncore trés lasse et fatiguée, ‘
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Te 24 juillet, meme régime, & un auf

Le 29, méme régime, - fromage, 40 gr. Les urines con-
tiennent 122 gr. dc¢ glucose, 6 gr. 34 de corps acétoniques.
Reéaction de Gerhardt positive.

Le¢ 6 aofit, 1a malade mangue completement dappétit, n’ab-
sorbe presque vien, el pourtant, vomil, Respiration non ac
lércée, mauis 1)\‘01‘()11(10. Pouls un pecu
dans les membres inférieurs surtout.

cé-
aceelére. Fort malaise,

1état géneéral est extrémement déprime.

l.a malade ne peut
s’oceuper

4 rien, pas méme a lire le journal. Traitement
10 gr. de bicarbonate ot de citrate de soude toutes les heures.

Le 7 aout, elle a pris uniquement, depuis la veille, 90 gr.
de bicarbonate; ses urines se¢ montrent acides, mais son état
général s’est amélioreé.

Dans la journée, on lui fait une injection intraveineuse de
bicarbonate & 5 . Apres introduction de 300 centimetres
cubes, s¢ déclare un malaise cxtréme, accompagne de nau-
sées, de vertiges,. de fourmillements dans les extrémites, de
douleurs épigastriques, puis de vomissements
répétés, d’un liquide non acide.

Dans la soirée, IPépigastralgie et les
calment un peu; mais la malade ne peut plus prendre de
bicarbonate. Le pouls reste bon; Ja respiration est rapide,
irréguliere, profonde, par périodes. Le grand malaise per-
siste.

abondants ct

vomissements  S¢

L’analyse des urines indique @ 64 gr. 95 de glucose ct
24 gr. 17 de corps acétoniques.

& wofit : le matin sc passc un peu moins mal. Elle supporte
un lavement goutte a goutte, avec du bicarkonate; mais les
vomissements réapparaissent, accompagnés de diarrhéc.

Le soir, respiration de temps en temps suspirieuse. Vomis-
sements, vertiges, faiblesse. La malade finit par s’endormir.
On lui administre ensuite, par les voies bucale, rectale et
veineusce 90 gr. de bicarbonate. Les urines deviennent lége-
rement alcalines.

Le 10 au matin, les urines redeviennent acides : 1a malade
a pris, d’ailleurs, trés peu de bicarbonate. Dans la journee,

clle en prend davantage, ct, dans 1a soirée, les urines s’alca-

linisent. Respiration assez bonne. Mais la malade
toute la journée. Elle absorbe du lait et du bouillon.

Pouls a 70. Pupilles normales;
dantes.

somnole

soif lrés vives; urines abon-
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Le 11 aoit, amélioration. Le lendemain, l’amélioration est

plus sensible, majg la malade
Sements; Pappétit est reveny
lait, des bommes de terre,
€n outre 1¢9 gr.

Les CXamens
résultat suivant ;

Le 7 aont. Glycose
Corps acétoniques -
Le 11 aoft. Glycose :
Corps acétoniques :
Le 17 204t Glycose :

Corps acétoniques -
Le 22 a04¢. Glycose :

Corps acétoniques :
Le 28 aont, Glycose :
Corps acétoniques -
4 sept. Glycose :
Corps acétoniques -

Le

Une nouvelje attaque de coma
jours dy mois de

En résumsé, ¢ncore une

tain moment perq Pappétit et se

Se sent trag faible. Pag de
:oelle
du Potage, des haricotx;
de bicarbonato. Les urines
des urines bendant Je mois

Stptembre ot Iy malade meyrt,
diabétique qui,

vomis-
a pris 1 Jitre et demij de
elle recoit
sont neutreg,
d’aotit donne I¢

64 gr. 95
24 gr. 17
117 gr. ¢
60 gr, 31
103 gr. 7 -
54 gr. 44
121 gr. 55

157 gr. 76
survient dapsg les premiers

a partir dun cer-

trouve en immincnce de

coma : respiration rapide et Profonde, Somnolence, grand
malaise 8énéra]
On la met au traitement bicarbonzlté a haute dose; majg on

ne réussit pPas a iwmi faire ingérer
Cependant elle est améliorée,
On essaye
cutif, on pe
par cette voje.
On continye
crise de coma
malade reste en état

est conjurée;

en grosse quantité vong N augmentant et g
attaque de

emportée bPar une nouvelle

Plus de 99

beut pas continuer |

8r. cn 24 heures.

a cause du choe conseé-

administration des alcalins

le traitement Par ingestion et Iavements et 1a
les urines s’alcalinisent; Mmais g
d’acitose grave. Leg corps acétoniques

malade est
coma,




— A3 —

OBSERVATION V

Mre A agée de 74 ans, st atteinte de diabéte depuis
longtemps, avec une glycosurie modérée de 30 grammes envi-
ron. A loujours été grande, forte, et grossc mangeuse, surtout
de viande. Pas de coliques néphrétiques, ni de goutte dans
son passé. Depuis quelques années elle maigrit, et son poids,
de 100 kilogrammes, cst tombeé a 65 kilogs.

[.été dernier, M™ A.. fut soignée par son médecin pour
crises douloureuses épigastriques. On obtient une améliora-
tion par des lavements. A ce moment, "analyse des urines ne
montre aucune trace de sucre.

Depuis un mois, la malade maigrit de facon plus rapide;
perd ses forees ot appétit; se plaint de céphalée, mais pas
de vertiges. Depuis 24 heures, des vomissements incoercibles
ont apparu; vomissements répétés au moindre mouvement.
La fatigue est intense, mais pas de somnolence vraie.

Ce matin, 18 septembre, on constate une odeur acétonique
de P’haleine; la langue est séche. On institue un traitement
par le bicarbonate de soude par Ja bouche ¢t en lavement. Le
soir ln malade a des vomissements bilieux répétés. Pas d’al-
bumine. Réflexe rotulien aboli.

Traitement : bicarbonate de soude par la bouche et en
lavement; injection d’huile camiphrée ct de sulfate de spar-
téine.

Le lendemain légerc amélioration : les vomisseements
cessent; mais le surlendemain la malade se sent beaucoup
plus fatiguée. Tendance syvncopale, somnolence, respiration
rapide et profonde; pouls petit. Le soir, on fait unec injection
intraveincuse de 500 cc. d’une solution de bicarbonate de
soude a B 7. Au total, elle a pris 100 gr. d’aleali et continue
a4 en prendre sans vomir. Mais Vinertic apparait : la malade
demeure de plus en plus insensible. L’injection ne la réveille
pas. Pouls & 104; respiration de 24, trés superficielle. Pas
d’cedéme. Atonie abdominale, n'urine plus.

Meurt le lendemain matin.

En résumeé : au début, les doses de bicarbonate de soude
ont été insuffisantes, mais le jour ou P’aggravation s’est pro-
duite, on lui a fait prendre 125 grammes de bicarbonate de
soude, dont 25 gr. en injection intraveineuse. Ce qui n’a pas
empéché I’évelution du coma.
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OBSERVAT] ON vi

M. s, diabétique depuis Iongtcmps soa  fait autrefois
quclques crises de goutte, Actuel]ement il présente des tophus
aux oreilles et un état d’obésite, Le diubéte, d’abord modéré,
s’était aggraveé peg 4 peu depuis quelques années et avaijg pris
ensuite Jog caractéres dqy diabéte avec dénutrition, La gluco-
surie est restée de 6 4 100 Srammes par Jour, et P'gn Constate
une réaction légére de Gerhardt,

Depuis quelques jours, ‘il ge sent fatigué, sang Présenter
d’autres Symptomes importants, Le 29 nNovembre, je malade
monte chez sop tils qui habite I méme maison; ne le voyant
pas revenir, Jeg siens vont a sa recherche, et le découvrent
en haut de ]’escalier, cherchant toujours Jg Porte qu’il pe
trouvait pas. Il ne ge Souvenait pas bien de ¢e qui s’étajt
Passé et se plaignait (g voir mal, QOp constate upe hémi-
anopsie temporaje gauche, I} souffre de maux de téte, surtout
dans Jles régions frontale et pariétale; soif ardente; lévres,
langue et beau séches; somnolence marquée. Pas de vomis-
Sements nj de diarrhée; Pas de douleurs épigastr‘iques.

Le 30 novembre, Pétat de somnolence s’accentye, L’analyse
des urines indiques ; g 8r. 143 d’ammom‘aque; 4 gr. 022
d’acétone (?); et 3 8. 927 d’acige B-oxybutyrique (?)

On lui faijt Prendre 10 gr. de bicarbonate de soude.

Le qer décembre, Pétat dy malade s’aggrave : dés quon 1e
laisse, ij se couche syr le cété et somnole; il est indiﬂ"érent.
Pas d’appétit; respiration normale; ceeur accéléré; Ppoumons,
foie normaux. Réflexe rotulien normal, La céphaige persiste,
Odeur acétonique de la bouche, majs non dans les urines,
Réaction de Gerhardt fortement Positive, A 4 heures, injection
intraveineuse de 600 cec. d’une solution de bicarbonate a5 %,
L’injection est bien Supportée, ILe malade somnole un peu
moins. Jj recoit en outre des injections d’huile camphrée, de
sulfate de spartéine, et toutes leg beures 1¢ grammes de
bicarbonate Par le tube digestif, Régime COmposé d’un litre
de lait, bouillon ge légumes, bouillon d’avoine, infusions,
Aprés Pingestion du bicarhonate, le malade 4 un frisson qui
est suivi dupe amélioration légére. 11 continue 3 Prendre dy
bicarbonate jusqua 19 heures; buis, comme il éprouve du
ténesme continyel avec diarrhée, on est forceé de diminyer
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ies doses de bicarbonate, a 5 gr. toutes les heures. La nuit
est trés agitée.

Le 2 décembre, au matin, méme état. On recominence a
denner toutes les heures 10 gr. d’'un mélange de bicarbonate
ot citrate de soude; mais le malade devient de plus en plus
faible, déprimé, somnolent. i2alimentation est difficile. A
"6 heures, on constate qu’il est couché en chien de fusil,
sommeille et demande de temps en temps 4 uriner. Répond
aux questions. mais ne regarde pas, méme quand on 1ui
commande de regarder un objet. 11 souflre moins de la téte;
Phaleine est toujours aromatique. Pouls lent 4 60; respiration
normale; pourtant, de temps en temps, tendance au Cheyne-
Stokes. L’analyse des urines décele les réactions de Gerhardt
trés forte, de l.egal ct J.ieben fortes; acidité 0 gr. 137,
NH3 = 0 gr. 286.

Traitement : injection de 700 cc. de solution de bicar-
bonate de soude, aprés apres dénudé la veine.
ment apres, il exprime Penvie d’uriner,
Depuis ce temps, le coma est complet.

Le 3 décembre, les urines de 1a veille sont légérement alca-
lines au tournesol; méme réaction de Gerhardt, Legal et
Lieben. Meurt dans la journée.

En résumé, on a donné des doses de bicarbonate asscz
fortes pour alealiniser les urines; et cependant le malade est
mort. Mais s’agissait-il bien d’un coma diabétique par aci-
dose ? Assurément le sujet avait des réactions d’acidose
intense, mais cliniquement il présentait des symptomes dis-
cordants, gqui font penscr a hémorragie cérébrale ou meénin-
gée. Ce qui explique que malgré Palcalinisation, le coma ait
poursuivi son évolulion jusqu’a la mort.

Immédiate-
puis il s'endort.

OBSERVATION VII

Il s’agit d’un malade age de 38 ans, atteint de diabéte sucré
avec. dénutritian azotée et acidose. Dans ses antécédents on
signale une searlatine et une fiévre intermittente dans Pen-
fance.

Il y a trois ans, une analyse des urines fait découvrir le
diabete, avec une glycosuric de 100 gr. par jour.

Voila six semaines gqu’un grand changement s’est produit
langue séche sabur-

dans son état : la -fatigue est extrénie;
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rale et jaune; odeur acétonurique forte. Léger cedéme aux
chevilles; réflexe rotulien faible, bouls dépressible, Diges-
tion lente; grande constipation, foje hypertrophié et abaissé.
Le malade fait ensuite Une congestion pulmonaire qpec cra-
chats sanguinolents qui laisse 3 1a base droite une zone de
congestion avec crépitations, La recherche du bacille de Koch
reste négative.

Le 30 janvier, leg urines contiennent 236 gr. de glucose par
jour; réaction de Legal; acide diacétique et acétone 23 gr, 4 (?)

Traitement : 30 gr. de bicarbonate de soude; de plus, on-
institue un régime de légumes secs, B

Le ‘11 février - depuis quelques jours le malade suit up
régime mixte; 77 crache de nouveay du sang; perd de plus en’
plus Pappétit et prend avec grand’peine les aliments et Je
bicarbonate de soude. Upne céphalée brogressive s’installe et
ne tarde Pas a devenir tres intense, surtout dans les régions
frontale et occipitale, Délire, cauchemars, Respiration 3 26;
pouls 4 112; légere congestion a la base droite. Langue tou-
jours séche; soif ardente; réflexes faibles; urines acides.

Le 12 février, le malade 3 eu, le soir, une céphalée atroce,
qui s’est un bew calmnée par Paspirine et la glace. 11 prend
en 20 heures 200 gr. de bicarbonate; Parle pendant Je jour
et dort bien 1a nuit. ‘Selles abondantes; dépression extréme;
respiration rapide et profonde de 36; pouls g 84; réflexe rotu-
lien faible; Pas d’eedéme, Dans Ia journée, vomissements
répétés ; ne Supporte plus le bicarbonate, e céphalées
atroces Persistent; on administre X gouttes de laudanum, La
faiblesse augmente e plus en plus, et le malade tombe dans
un sommei} bseudo-comateyx, Température 38°; pouls a 84;
respiration de 28, Le soir, on 1uj fait des injections Q’huile
camphrée; le soir, et pendant la puit, i prend 170 gr, (e
bicarbonate, ’ ‘

Le 13 février, leg urines sont acides. Le malade souffre
heaucoup de maux de tétes; parle difﬁcilement; reste couché

généisation, ot constate g pPrésence de bacilles e Koch.
Pas de signe de Kernig.
Le ]endemain, il tombe dans le coma complet et meuyrt,
En somme, j] s’agit d’un acidosique grave, mort dang le
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temps association d’acidose et de tuberculose & évolution
aiguc.

OBSERVATION VI

M. L..., agé de 22 ans, est atteint de diabete peu de temps
aprés avoir ¢té démobilisé. Pendant le mois de janvier 1921,
il s’apercut qu’il maigrissait, éprouvait une soif continue,
des tiraillements, des douleurs gastriques. Pas de prurit,
langue saburrale; ~&flexe rotulien normal. A cette époque les
urines contenaient $60 gr. de glucose par jour; la réaction
de Gerhardt était positive.

En février, aprées avoir suivi pendant qu
régime mixte avec 35 gr. d’hydrates de
d’ailleurs bien suppor

elques jours un
carbone —— régime
té — la glucosurie est tombée a 76 gr.
par jour; la soif a diminué, Petat genéral était satisfaisant.
Le régime de réduction d’hydrates de carbone continue, 1a
glucosurie diminue encore, de méme que les réactions d’aci-
dose. On constate alors que les yeux jaunissent ct que le foie
augmente de volume.*

Les 7 et 8 mars, le malade n’éprouv
fatigue; il a taim. L’examen du sang indique : glycémie a
jeun = 1 gr. 41 p. 1.000, giucosuric a jeun = 0. Aprés une cure
de jetine de 2 jours la glycémic tombe 4 1 p. 1.000.

Le 9 mars, on institue un régime de réalimentation com-
posé de 600 gr. de legunmes verts, deux oeufs, 40 gr. de beurve,
café et thé. Llictere s’accentue : les yveux jaunissent davan-
tage, ot les teguments commencent & présenter un teint sub-
ictérique. lLe foie cst légerciment augmenté de volume; pouls
4 76. Reactions de Gerhardt et de Legal
tives.

e plus ni malaises, ni

faiblement posi-

Le 1 avril, apres avoir suivi
d’hydrates de carbone,
des urines montre 1a

un régime inixte avec ?
la glucosurie réapparait, et I'examen
présence de 2 gr. 21 de glucose et
0 gr. 62 de-corps acétoniques.

A partir de ce moment jusqu’aux premiers jours de
novembre 1922, malgré les régimes et le traitement iniposés,
la maladie a progressé. La glucosurie s’installe définitive-
ment, et va en angmentant jusqu’a une centaine de grammes
par jour. Les corps acétoniques, d’abord au-dessous d*an
gramme, gélevent peu 4 peu A quelgues gramines, puis de
10 a 20 gr. par jour. L’acidose devient permanente. Déja
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bendant Iété 1922, jj
somnolence.

Le 7 novembre 1922, Papparition d’une pustule insigni-
flante sur le menton ot quelques pustulettes sur le cou. Malgreé
un régime de céréales et de légumes verts, les urines con-
tiennent 251 8r. de glucose et 92 8r. 46 de corps acétoniques.

Du 7 au § novembre, la pustule augmente et une infiltration

profonde se produit : c¢’est un anthrax du menton. La tem-
pérature monte 3 38¢; Ia respiration est profonde et rapide;
menace de coma. Traitement par le bicarbonate de soude a
la dose de 70 &r. par jour.

Le 8 novembre
de pus.

Du 8 au 9 novembre,
bicarbonate de soude. P
ration est profonde, 24 3

Le 9 au matin, la crise de coma est co
tombe & 18, n’est plus profonde, sculement un pey bruyante.
On fait une injection de vaccin antistaphylococcique (2 mil-
liards ). Le malade prend 231 gr. de bicarbonate. L’examen

des urines déceéle 322 gr. de glucose et 246 gr. 37 de corps
acétoniques.

Y a une période de dépression et de

, incision de Panthrax; écoulement abondant

le malade in
endant toute
la minute.

gere 261 grammes de
la journée, la respi-

njurée, la respiration

Du 9 au 10 novembre, il absorbe 9 gr.
soude toutes les heures, soit 281 8r. en t
devient réguliére ; appétit bon
abondantes. Le 10 au matin, urines légérement alcalines, On
refait une injection‘antistaphqucoccique.

Du 10 au.11 novembre, il absorbe 170 8r. de bicarbonate.
Il se sent bien; appétit bon; respiration réguliére; pouls 4 76;
température de 36°,8 matin ct soir. Urines alcalines; corps
acétoniques : 182 gr. 98.

Du 11 au 12 noven
de bicarbonate toutes les heures ¢
toutes les deux heures pendant 1
maintient & 36°,8; respi
persiste; langue nor
bicarbonate de soud

de bicarbonate de
out. La respiration
;5 pas de somnolence ; selles

a nuit. La température se
ration normale; pouls a 80; I'appétit
male. Aprés Pingestion de 140 gr. de
¢, les urines s’alcalinisent.

Du 12 au 13 novembre, urines alcalines,
piration, bouls, appétit normaux. Traces
tautes les 2 heures le
Paquet de bicarbon
tiennent 159 gram

soir et matin; res-
‘eedémes. A pris
jour, toutes les 4 he
ate, soit 117 gr. en tout.

mes de corps acétoniques.

ures la nuit, yn
Les urines con-
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Du 13 au 14 novembre, avec 90 gr. d’aleali, les urines s’al-
calinisent. Injection drauto-vacein (5 milliards). Légere réac-
tion le soir. Regime de ceréales, légumineuses et legumes
verts.

il continue & prendrc 9 paquets, puis 8, puis 7 paquets de
bicarbonate de soude par jour (chaque paquet contient 6 gr.
de bicarbonate et 3 gr. de citrate de soude); on obtient alors
des urines legérement alcalines. L’anthrax guérit ; pas de
somnolence; dort bien la nuit, digere normalcment. Méme
régime, en plas un ceuf, du 1ait et fromage.

Depuis quelques jours, Paméljoration est notable : les pus-
tules du cou se tarissent peu a peu. L’élimination des corps
acétoniques resie élevée, mais diminue.

Deuxiéme crise. — Le 21 novembre, & Yoccasion dune
iimonade prise dans la jnurnée, — prétendait le malade —
son état s’aggrave de nouveau. 11 se plaint de douleurs gas-
triques et de malaises qui vont en augmentant dans la soirée
et dans la nuit. 1. appétit diminue.

Le 22 novembre au matin, il est tres abattu; dépression
physique trés marquée; pouls petit, incomptable. Refroidis-
sement des extrémités; respiration rapide et trés profonde;
stat de sub-coma.

Traitement : de 9 heures du m
207 gr. de ‘bicarbonate de soude; de 7 heures du soir &
8§ heures du matin 191 gr.; soit 318 gr.; de plus, injections
d’huile camphrée et de sulfate de strychnine, L’examen des
arines indique la présence de 422 gr. de glucose et 191 gr.
de corps acétoniques.

Le 23 novembre, amélioration
alcalines. Journée calme; 180 gr. de bicarbonate.

Le 24 novembre au matin, il parait fatigue, somnolent,
anorexique. Respiration normale, pouls 4 96; pas d’cedéme aux
jambes; seule la face est

legérement bouffie.

Les 26, 27 et 28 novembre, 117 gr. de bicarbonate
par jour; régime de 1egumes verts et d

Le 28 novembre, 1a fac
trés faible. Le traitement bicarbonaté est

Le 29 novembre, il absorbe 216 gr.
Respiration de 16. La face demeurc bouffie.

Le 30 novembre, il éprouve une sensation de chaleur; il
ne peut d’abord dormir, puis s’endort de 1 heure 4 6 heure
sans s’éveiller. Urines : la veille alealines, demeurent

atin a4 7 heures du soir,

marquée; urines fortement

de soude
e laitages.

e est toujours boutfic; le malade est
bien supporté.
d’aleali. Pouls 2 84.

alca-
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lines au matin. Traitement : 135 gr. de bicarbonate de soude.

Le 2 décembre, L... se sent déprimé au matin et dort dans
la journée. Le soir, Ia fatigue augmente et le malade éprouve
une grande envie de dormir. I1 avait pris 108 gr. de bicar-
bonate; régime de légumes verts et de fruits.

Le 3 décembre, une troisi¢me crise se déclare : une fai-
blesse intense saisit le malade; il s’effondre; nez froid, mains
froides, langue séche. Au début de ’aprés-midi il se sent pris
d’un malaise indéfinissable, et de colére; malaise extréme de
tout le corps, sans douleur brécise. Respiration profonde et
bruyante; pouls petit, & 100 ; extrémités toujours froides.
Efforts pour vomir -aprés Pingestion du bicarbonate. Les
urines sont légérement acides. On Iui faijt prendre alors un
paquet de bicarbonate toutes les 3 minutes. En méme temps
des lavements avec bicarbonate et des injections d’huile
camphrée. Aprés trois Paquets de bicarbonate pris coup sur
coup, une amélioration se produit : le malaise s’amende ; la
respiration reste encore profonde, mais redevient normale
dans Ia soirée.

Le 4 décembre, il absorbe 126 gr. de bicarbonate. De plus,
des injections d’huile camphrée et de sulfate de strychnine
lui sont faites.

Du 11 au 12 décembre, I’amélioration se maintient : le nez
et les mains redeviennent chaudes. Selles normales. Pouls
bien frappé, a 100. Régime de fruits.

Du 14 au 15, il absorbe 90 gr. de bicarbonate. Les urines
sont alcalines; pouls a 96; respiration réguliére.

Le 17 décembre, Ia respiration est calme et réguliére ;
pouls a 116. Le malade se sent un peu plus fort.

Depuis cette époque, Pacidose a diminuné progressivement
et rapidement, pour tomber & 4 gr. 289.

Elle s’est, ensuite, relevée un peu a 13 gr. 28, puis a oscillé
entre 2 gr. et 35 gr. '

Durant le mois de janvier et de février, elle se maintient
entre 5 et 10. Les urines restent alcalines malgré la diminu-
tion du bicarbonate de soude ingéré, Les doses variant de
30 4 10 gr.

Aucun symptdme d’acidose; appétit; respiration normale;
Pas de céphalée; pas de douleurs épigastriques; pas de som-
nolences. Il y a eu une période de sub-délire avec halluci-
nations; depuis, il reste en état de puérilisme mental, avec
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conservation relative des fonctions intellectuelles,
raisonnement; mais facilité a s¢ metire en colére.

Faiblesse extréme; ne peut se déplacer dans son lit.

En janvier, Poedéme fait une apparition trés intense, a la
face, au trong, aux membres, et ensuite aux bourses; puis,
sous influence du régime lacté, Pocdeme diminue sans dis-
paraitre tout a fait. Amaigrissement extréme : il ne lui reste
que les 05 et la peau.

Régime 4 base de fruits, de légumes verts, AQ’ceufs, de lait
et d’un peu de viande (30 a4 50 gr.).

Malgré qu’il ne prenne plus d’alcalins, les urines restent
légerement alcalines. Linfiltration des tissus augmente;
peau méme est infiltrée. 11 a fait de larges ver
s'ouvrent et laissent sortir une sérosité claire.

En résumé, i1 s’agit d'un malade en état d’acidose, pré-
sentant des poussées au cours desquelles il est arrivé trois
fois sur le bord du coma. Chaque fois, le bicarbonate de
soude, donné a doses trés elevées, a eu une influence mani-
feste. Et on se rendait compte sans peine, guapres la résorp-
tion des fortes doses d’aleali, le malaise intense, la somno-
lence ct la dyspnée, qui caractérisent le début du coma dia-
bétique, g’ameéliorait nettement.

mémoire,

la
getures qui

OBSERVATION X

11 s’agit d’un homme de 50 ans, médecin, atteint depuis
4 ans d’un diabéte avec dénutrition, car il avait maigri de
90 kilogs a 45 kilogs.

Aucun antécédent syphilitique dans son passé; pas de
symptomes pancréatiques. Le malade essaye tous les traite-
ments mais sans aucun résultat. 1 n i

e parait pas avolr suivi
de régime; par contre au cours de Pété 1920, sur un conseil

malheureux, il se soumet a une suralimentation excessive,
surtout carnée (600 gr. de viande par jour), et c’est alors
que lacidose apparait, et son état s’aggrave.

M. le Prof* M. Labbé le voit pour la premiére fois le 18 oc-
tobre 1920, et il apprend que depuis huit jou
avait perdu ses forces et n’avait plus &
on constate une grande lassitude, de la dépres
tiges, ainsi qu’une tendance a la so
chaque jour. 1a respiration est suspirieuse ;

rs, le malade
appétit. A Vexamen,
sion, des ver-
mnolence, qui augmentait
constipation 3
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petits troubles délirants ; langue saburrale ; soif ardente :
réflexes rotuliens treés faibles. Réaction de Gerhardt trés for-
tement positive.

' Un traitement par le bicarbonate et le citrate de soude &
haute dose est institué (250 gr. dans les 24 heures ; deux
parties de bicarbonate et une partie de citrate de soude,

bien supportés. Le malade prend en pPlus 200 gr. de bouillie

d’avoine, et recoit des injections d’huile camphrée et de

sulfate de spartéine.

L’examen des urines du 18 au 19 octobre montre la pré-
sence de : 218 gr. 74 de glucose, 121 gr. 36 de corps acéto-
niques totaux, 3 gr. 17 d’ammoniaque.

Le 19 octobre, il prend 160 gr. de bicarbonate de soude.
L’intestin se vide normalement; pouls 4 100 ; réaction de
Gerhardt trés positive.

‘Le 20 octobre, il absorbe encore 160 gr. de bicarbonate de
soude, sans avoir de vomissements, Le malade ne dort plus;
la somnolence méme disparait, en méme temps que la dys-
Pnée, les vertiges et 1a céphalée. Le pouls tombe 4 60; I’ap-
pétit revient, mais la langue reste saburrale, et la soif per-
siste. L’examen des urines apreés un régime de graisses et de
légumineuses indique : 230 gr. de glucose et 35 gr. de corps
acétoniques totaux,

Le 21 octobre, amélioration : la langue est moins séche,
mais les urines sont toujours acides, méme aprés Pingestion
de 120 gr. de bicarbonate de soude.

Le 22 octobre, urines acides aprés I’ingestion de 120 gr.
d’alcali et de 12 citrons, Le malade éprouve une grande sen-
sation de faiblesse; des traces d’cedémes apparaissent aux
chevilles.

Le 23 octobre, aprés avoir pris 100 gr. de bicarbonate, les
urines se montrent alcalines pour 1a Premiére fois. Il a fallu
donc 910 gr. de bicarbonate de soude pour arriver a saturer

ses urines. On constate toujours un 1éger cedéme diffus, un
engourdissement de 1a sensibilité des

céphalée, et Pappétit se maintient.
Le 24 octobre, urines neutres, aprés avoir pris 80 gr. de
bicarbonate. Ia fatigue est trés marquée; le malade ne peut
se tenir debout, 4 cause de la faiblesse extréme de ses jambes,
Le 25 octobre, les urines deviennent alcalines, aprés 60 gr.
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de bicarbonate de soude; le malade éprouve un bien-étre;
les forces reviennent; parle plus facilement; appétit bon;
pouls a 70. Les urines contiennent : 126 gr. de glucose et
53 gr. de corps acétoniques.

A partir du 26 octobre, on institue un régime composé de
300 gr. de légumineuses, 3 ceufs, B0 gr. de fromage, 250 gr.
de créme et 150 gr- beurre.

Le 1°* novembre, ie bien-étre se maintient, mais le malade
fatigue encore rapidement; il a beaucoup moins soif; ’ap-
pétit est bon; selles reéguliéres; Ycedéme est complétement
disparu; les urines s’alcalinisent avec 30 gr. de carbonate
de soude.

Le @ novembre, aprés un régime de légumes verts pendant
une journée, les urines ne contiennent que 19 gr. 88 de corps
acétoniques totaux.

Le 13 novembre, encore une légére amélioration : coeur et
respiration normales; méme régime.

Le 20 novembre, aprés une cure de lait pendant unc jour-
née, les urines contiennent 13 gr. 3 de corps acétoniques
totaux.

Du 21 au 24 novembre, il suit un régime de légumes verts.
L.es urines ne contiennent que 8 gr. 93 de corps acétoniques.

Le 26 novembre, les forces reviennent; la digestion se fait
bien. Pouls a 64; le malade se léve et se proméne dans I’ap-
partement.

Le 4 décembre, ameélioration progressive et lente; il se sent
plus fort, et donne méme une consultation. Les urines sont
légerement acides aprés avoir pris 15 gr. de bicarbonate de
soude.

Au mois de février 1921, le malade fait unc seconde crise
d’acidose, conjurée par P’alcalinisation au bicarbonate de
soude et régime de légumes verts. Avec 120 gr. de bicar-
bonate, les urines deviennent necutres.

‘Comme il ¢était en train de se remetire, une nouvelle crise
d’acidose avec menace de coma fut provoquée par unc rhino-
pharyngite. Temp. : 38°.5.

On lui fait absorber du bicarbonate ; amélioration ; et
d’ailleurs les urines s’alcalinisent plus facilement. Pourtant,
1a faiblesse augmente; le pouls devient rapide a 120 ct mou.

L’appétit est nul. Les urines diminuent de volume. Sur-
viennent dcux crises de dyspnée extrémement pénibles.
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Malaise intense, indéﬁnissable, avec douleur thoracique et
épigastrique, qu’on calme avec injections de morphine.

Mort le 9 mars.

En résumé : un malade atteint de diabéte grave avec dénu-
trition et acidose, perd brusquement Pappétit et est pris de
somnolence; il présente d’abord de 1a dyspnée du type clas-
sique qui, apres traitement alcalin 3 haute dose, cesse; son
état s’améliore. La crise de coma est conjurée. Les chiffres
trés élevés de Corps acétoniques (121 gr. 36 en 24 heures), la
quantité considérable d’ammoniaquc, la réaction acide des
urines pendant 5 jours, malgré Pingestion e quantités
¢énormes de bicarbonate de soude (810 gr.) démontrent de 1a
fagon la plus manifeste que ce malade était en puissance
d’acidose considérable,

Le sixiéme jour, on obtient pour la premiére fois des

lioration est lente et progressive. Depuis il a fait encore
quelques poussées d’acidose, toujours conjurées par Palea-
linisation au bicarbonate de soude. Six moig aprés la pre-
miére crise, une nouvelle crise de coma survient et cette
fois-ci le malade est emporté.

OBSERVATION X ()

M= L... entre dans Ie service du D~ Auvray, le 16 novembre
1910, pour une cystite. Comme elle est en méme temps atteinte
de diabéte, on nous demande d’aller Ia voir,

C’est une femme de 65 ans, qui appartient 3 une famille
de diabétiques. Son pére, obése et diabétique, est mort, a
I’age de 50 ans, d’une gangréne du pied. Un de ses fréres est
obése et diabétique; un autre est mort & 5¢ ans d’une affection
hépatique; une sceur est diabe’tique. .

M= L.. a toujours été douge d’'un  gros appétit et est
devenue légérement obése.

A Page dg 55 ans, elle fut avertie, par une polydisie intense,
qu’elle était diabétique. Elle ne s’est jamaig soignée séricuse-

(1) Observation bubliée par le Prof, LARBE avec M. Carrii,
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(Cest en mai 1910 que débuta 1a cystite pour laquelle
aujourd’hui elle entré a la maison de santé.

Dés les premiers jours, on constate qu’elle rend 110 gr. de
glycose par 94 heures, et que ses urines offrent une réacti
de Gerhardt notable. On la met au régime lacté (2 litres) et
on lui fait prendre 40 gr. de bicarbonate de soude par jour.

Malgré les soins, su cystite s’aggrave. La température
séleve a 40° le 25 novembre.

Le 28 novembre, a la suite d'un nouvel acces de fievre, 1a
malade tombe dans un état trés grave @ clle est somnolente,
répond mal aux questions qu’on lui pose; il faut lui parler
trés fort, lui secouer le bras pour obtenir une réponse bréve
et vague. Elle est en imminence de coma.

Le 29 novembre, Pétat s’est encore aggravé. 1l est impossible
d’obtenir une réponse de la malade, impossible de lui faire
prendre le bicarbonate de soude. Les urines, qui sont tom-
bées de 3 Lt 100 a 2 lit. 400, présentent une réaction de
Gerhardt trés intensc. En somme, la malade est plongée dans
le coma.

On injecte dans la journée, par la voie veinecuse, 500 cc.
d’une solution de bicarbonate de soude & 3 p. 100; et comme,
3 la suite de cette injection, elle se trouve un peu moins mal,
on en profite pour lui faire ingérer, dans de leau de Vichy
¢t de linfusion de chiendient, 60 gr. de bicarbonate de soude.

Le lendemain, 30 novembre, ameélioration notable; 1a malade
est eveillée, répond aux questions; la diurése s’est élevée 2
3} lit. 500. On fait une scconde injection de 500 cc. de la
solution bicarbonatée; on fait prendre 60 gr. de bic
par le tube digestif.

Le 1°F décembre, un frisson suivi d’un acces de fievre avee
tempeératurc a 39°,6 se reproduit. Abattement, mais lucidité
et pas de somnolence. Traitement : injection intraveineuse

de la solution de bicarbonate de sounde, 500 cc.; ingestion,
80 gramimes.

arbonate

Le 2 décembre, 1a fievre a cessé. Méme traitement.
Le 3 décembre, pas de fievre; abattement. Méme traite-
ment.

Le 4 décembre, on ne fait pas d’injection intraveineuse ;
1a malade prend sculement a Pintérieur 15 a 20 gr. de bicar-
bonate de soude. )

Le 5 décembre. fetat général st de nouveau trés grave.

L.a malade, qui somnolait depuis la veille au soir, est inerte
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et ne répond plus aux questions. Elle est dans le coma pour
la seconde fois. On fait encore un pronostic fatal. On lui
injecte 1 litre de la solution bicarbonatée 4 3 p. 100, et elle
ingére en outre 20 gr. de bicarbonate. La réaction de Gerhardt,
qui était intense le matin, diminue notablement dans les
urines recueillies aprés Pinjection intraveineuse.

Le 6 décembre. La malade est sortie du coma, mais encore
somnolente. On fait une injection intraveineuse de 600 cc.
de la solution bicarbonatée ct I'on fait prendre 20 gr. de
bicarbonate par la bouche.

Le 7 décembre. Amélioration comsidérable. La somnolence
a disparu. On fait \ingérer 20 gr. de bicarbonate de soude.

Les jours suivants, Pamélioration se poursuit. La cystite
s’amende. La température oscille entre 37° et 38°. Les urines
tombent 4 1.500 et méme a 1.000 cec. La glycosurie oscille
entre 70 et 90 gr. par jour avec un régime apportant environ
70 gr. d’hydrates de carbone. La réaction de Gerhardt,
quoique moins intense qu’auparavant, est toujours positive.

La malade continue a prendre 10 a 20 gr. d’un mélange de
bicarbonate et de citrate de soude par jour. L’alimentation se
fait un peu micux. ’

Le 28 décembre, la malade a repris des forces, et les
menaces de coma diabétiques se sont évanouies. Elle peut
sortir de P’hépital. '

Le 15 mai, cing mois aprés ces accidents comateux,
M= L... est dans un état de santé trés satisfaisant. Grace au
régime qu’on lui avait indiqué, la glycosurie a presque dis-
paru, la cystite s’est amendée, il n’y a pas de menace de
coma.

En somme, il s’agit d’une véritable guérison de coma dia-
bétique. A deux reprises on a pu faire sortir la malade du
coma par des injections intraveineuses de bicarbonate de
soude. Elle a survécu et, trois ans plus tard, elle était encore
vivante.

OBSERVATION XI ()
M. I..,, 35 ans, est atteint de diabéte depuis plusieurs anndes.
II n’a pas d’antécédents diabétiques. A 18 ans, il était gros

mangeur, dyspeptique, constipé et necurasthénique.

(1) Observation publiée par le Prof. Lannk avee M. ArMi.
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A Vage de 30 ans, on découvre du sucre dans ses urines.
La glycosurie qui était, au début, de 85 gr- par jour, varie,
durant les premieres années, de 0 & 120 gr. Aucun traitement
ne parvient a le guérir. Son diabéte saggrave progressive-
ment. Trois ans plus tard, en 1911, la glycosul‘ie n’est plus
réductibles deux cures de Guelpa séveres ne parviennent
point a la faire cesser, meéme passagérement.

En mal 1911, i vient me consulter. {Un regime mixte com-
prenant 35 gr. d’hydrates de carbone donne une glycosurie
de 57 gr. A cette époque il n’y a pas d’acidose @ pen d’aceé-
tone, pas d’acide diacétique dans Yurine.

Le diabéte g'aggrave progress'wement. €£n mai 1912, la
glycosurie est de 150 gr- pour un régime hydrocarboné de
110 gr. L acidose, guoique modérée encore,
rition; il y a une diaceturie notable et une acetonurie de 0,53.

1in novembre 1912, état s’est encore aggrave. La glycosurie
est de 167 gr. pour une ingestion de 123 gr. d’hydrates de
carbone. Lracidose est intense @ diacéturie abondante, acéto-
nurie de .l gr. 11, 24 gr. 78 d’acide B-oxybutyrique, ammo-
niaque 3 &r- h1. Le malade prend 40 gr. par jour d’un
mélange de bicarbonate et citrate de soude.

En février 1913, Vacidose ecst devenue menagante, Pappétit
est médiocre, 1a fatigue considérable, des
surviennent, les réactions d’acidos

a fait son appa-

acces d’oppression
e sont inienses. Le reégime
carné aggrave les symptomes. On met le malade ad regime
des légumineuses, du lait, ou des bouil

lics d’avoine, et on lui
fait prendre 50 gr. de bicarbonate de soude pendant plu-
gieurs jours.

Le 26 avril M. J..., malgré 1e régime végétarien, et malgré
Pabsorption quotidienne de 40 a 60 gr. de biearbonate de
soude, s€ sent, de plus en plas mal. 11 vient A’0rléans a Paris
me consulter. Le voyage @ aggravé son éetat. 11 s’endort sur
un fautcuil en parlant; sa parolc est difficile.

fonde, soif intense, sécheresse extréme de la bouche. A plu-
sieurs reprises, dans le voyage, il a manqué de perdre con-
naissance, et il ne s¢ rend pas bien compte de Pendroit qlt
il se trouve. La respiration est pr.ofondc, lente, stispirieuse;
Yhaleine exhale une forte odeur acétonique. On 1e fait con-
duire 2 la maison de santé du D7 Derceg, ou il est immeédia-
tement couché et traité. Une heure apres, il est couché, les
yeux dc_miv-fermés, inerie, indifférent. Respiration profonde,

Anorexie pro-
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suspirieuse, inégale; pouls a 90, dépressible; réflexes rotu-
liens presque abolis.

Un traitement intensif c¢st institué. On commence par lui
faire une injection intraveineuse de 500 cc. ’une solution de
bicarbonate de soude & 5 p. 100; puis on lui fait absorber
toutes les heures 10 gr. de bicarbonate de soude et 200 cc.
d’eau de Vichy; toutes les trois heures il prend 150 gr. de
lait.

A minuit, M. J... a déja ingéré 127 gr. de bicarbonate. Son
état est & peu prés stionnaire; sa conscience est vague; il est
tant6t inerte, tantot agité.

Le 27 avril, 1égére amélioration. La somnolence, avec sub-
conscience, continue; mais la respiration est plus réguliére.
La soif est vive, la langue pateuse; diarrhée. La nuit est plus
calme que la précédente. On continue avec énergie 1’admi-
nistration des alcalins par la bouche. En I’espace de 24 heures,
M. J... a absorbé 198 gr. de bicarbonate de soude.

28 avril. Amélioration. La dépression est moins profonde,
la conscience revient, la respiration est plus réguliére; cepen-
dant il a dans la journée plusieurs accés de somnolence dont
il sort lentement; il reste hébété, sa parole est lente et mono-
tone; il est incapable de coordonner ses idées.

Dans les 24 heures, il a absorbé encore 143 gr. de bicar-
bonate de soude.

Le 30 avril. Amélioration. La respiration présente encore
de temps en temps quelques irrégularités. On diminue de
moitié la dose de bicarbonate de soude, et on met le malade
au régime des ceufs, des légumes secs et du beurre.

Le 1°f mai, le pouls, la respiration, la température sont
normaux. M. J... se sent mieux et parle plus aisément. 1} sc
rend compte qu’il a comme « un trou » dans son existence,
et ne se souvient pas de ce qui s’est passé aprés son arrivée
4 la maison de santé.

L’analyse des urines, faite ce jour-la, indique 254 gr. 12 de
glycose, 0 gr. 75 d’acétone et 25 gr. 84 d’acide B-oxybuty-
rique. '

Depuis, son état s’améliore progressivement; mais le ma-
lade reste en état d’acidose. Il continue ‘ad prendre le bicar-
bonate de soude. .

Pendant le mois d’aoit, les digestions deviennent de plus
en plus mauvaises, le poids s’abaisse progressivement.
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Dans la nuit du 93 au 24 aotit, il est pris de diarrhée abon-
dante; le matin, il est irés opprcssé; 3 11 hcures du matin,
il tombe dans le coma; 4 minuit, il meurt.
montre que 12 gudrison peut #re
e coma des diabéti
ase prl'émonitoire,

complet.

Cette observy alion
ques avec dénu-

obtenue, méme dans !
éme ‘*ap}-és la ph lorsque e

trition, ™
gt dans le coma

malade est plon




Mode d'action du bicarbonate de soude
dans P’acidose et le coma diabétique

Les observations que nous venons de publier meitent
en lumiére 1’efficacité du traitement alcalin dans le coma
diabétique. Certes, les succés obtenus dans les cas de
coma confirmé sont peu nombreux, et on compte les cas
de guérison. En France, en dehors du Prof* M. Labbé, seul
le Prof" Léon Blum en a signalé; il est vrai qu'en Alle-
magne ce méme Llraitement avait donné des suecés a
Magnus-Lévy, Von-Noorden, Naunyn, ete. Mais 1a ou ce
traitement semble donner des résitltats nets, c’est dans
les eas d'acidose grave avec accidents telles que: ten-
dance & la somnolence, séchevesse de Ia bouche et des
levres, refroidissement des extrémités, disparition de
I'appétit, etc. Dans ces cas, Talcalinothérapie réussit
presque toujours & conjurer une crise de coma qui, sans
cela, n'aurait certainement pas tardé i se déclencher. Du

reste les cas avec accidents anticomateux, guéris par ce

. traitement, sont extrémement nombreux.
Nous méme, nous avons vu tout récemment deux dia-
bethues qui se trouvent encore i I'heure actuelle, dans
le service du Prof* M. Labbé, et qui sont arrivés, avec les
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accidents dont nous venons de parler. Grice au traite-
menl par le bicarbonate de soude 2 hautes doses, unc
terminaison fatale leur a €16 évitée.

Pourtant, ce traitement a &6 discrédité, ces dernidres
années, par divers auteurs, qui déclarent n'avoir pas
obtenu de bons résultats. Leurs ochecs sont diis, sans
doute, au fait que ces auteurs n'ont pas employé a temps
les doses nécessaires. Paprés Nos obgervations, €n effet,
on voil que 'alcalinothérapie intensive représente le trai-
tement d’urgence dans le coma diabétique — en attendant
que la si attendue longuement Insuline soit & 1a portée de
tous les praticiens.

Ce qui prouve T'action du bicarbonate de goude, c'est 12
relation entre la guérison et e traitement. Seuls, les cas
oulon a administré de trés fortes doses &'alcali ont donné
des guérisons. Chez certains malades, ainsi qu'on peut le
constater dans T'observation VIIL, il y avait eu plusieurs
altaques de coma, qui {raitées par des hautes doses, ont
&té toutes conjurées. De méme dans les observations IX,
X et XI, ou des attaques typiques de coma se sont pro-
duites, celles-ci ont été conjurées de la meéme maniére.

Non seulement la relation entre le traitement et Veffet
clinique est trés netle, mais encore les malades le sentent
si bien quils arrivent 3 le réclamer eux-mémes, si désa-
gréable soit-il.

Tl est bien entendu que P alcalinisation est le traitement
des accidents de 1'acidose, et non point de Vacidose elle-
méme. Cest-a-dire qu’on n’empéche pas la formation des
corps acétoniques, oOn naugmente pas leur combustion,

mais en saturant les corps acétoniques, On diminue consi-
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dérablement fleur toxicité, et ’on facilite, en outre, leur
élimination.

Aussi le Prof* M. Labbé réserve-t-il le traitement par
les alcalins aux poussées d’acidose avee accidents mena-
¢ants de coma, ou bien aux malades déja dans le coma ;
il ne 'emploie plus dans les cas d'acidose chronique, sur
lesquelles des alealins ne paraissent pas avoir une grande
action, mais ol1, au contraire, le régime, llui, reprend son
efficacité. .

Actuellement, dans le service de M. Labbé, se trouvent
irois malades qui sont arrivés avec les urines acides, et
présentant les réactions de Gerhardi et de Legal trés for-
tement positives, mais sans signes cliniques d’acidose. Or,
le réginve de légumineuses, a lui tout seul, entrecoupé de
cures de jelines, a fait diminuer et ensuite disparaitre les
stigmates chimiques de I’ amdosﬂe

Pourquon n’arrive-t- on pas & guérir plus souvent
le coma diabétique 2

1° Dans la majorité des cas, on m’administre pas de
quantités suffisantes de bicarbonate, car ne I'oublions pas,
il est nécessaire de donner des doses considérables. Les
difficultés d’y arviver sont trés grandes ; il faut essayer
toutes les voies : digestive, rectale, intraveineuse, Malgré
les  vomissements et la diarrhée que produisent le plus
scuvent les hautes doses de bicarbonate de soude, il ne
faut pas hésiter A continuer le traitement. Et, pour y
parvenir, il ‘est indispensable de s’entourer d’aides expé-
rimentés et énergiques, sans quitter le malade, lui fassent
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absorber les alealins | le plus souvent, V'entourage est
aussi las d’insister, que le malade d’absorber le liquide.

Ce qui prouve que les doses d’aleali sont insuffisantes,
cest d'état des urines, qui se maintiennent ‘acides. Dans
yObservation I, la malade n'est méme pas parvenue a
ingurgiter 200 gr. de bicarbonale en tout, et dans I'Obser-
vation II, notre mralade n’est méme pas allée jusqu’a
100 grammes. D’autre part, dans les Observations IIT et TV,
la premiére attaque, ou de hautes doses furent employées,
ont été conjurdes; si la deuxiéme attaque leur a été
fatale, nous n’en pouvons rien déduire, ecar ces deux
malades, loin de Paris, ont subi un traitement qui nous
reste inconnu.

90 Un certain nombre de comas chez des diabétiques
avec acidose ne sont pas des comas par acidose, mais
provequés par d'autres affections coexistantes. Ainsi
I'Observation VI, ol il s’agissait certainement d’une
hémorragie eérébrale, chez un diabétique en état d’acidose
grave; et 1’Observation VII ou, en dehors de Iacidose, il
g'agissait d'une poussée aigué de bacillose, ainsi que la
clinique et le laboratoire I'ont montré.

Le Profr M. Labbé a observé un grand nombre de dia-
Létiques (qui, étant en méme temps des Brightiques tros
graves, ont succombé dans le coma. Cela explique la non
réussite de l'alealinothérapic dans ces cas.

30 Tnfin il est possible que méme aprés saturation com-
plele des corps aeétoniques, le coma poursuive son Svaolu-
tion. M. Labbé pense, en effet, comme MM. Hugonnenqg et
Morel, que le coma diabélique n’est pas produit unique-
ment par une intoxication acide pure, mais par une into-
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xication mixte, ou & I'action d’acides cétogénes et d’autres
acides organiques, s’ajoute I'action de certains COMposés
azotés toxiques non définis, peut-étre du groupe des poly-
peptides.

Quoi 'qu'il en soit, cette palhogénie néeessite qu’on
intervienne le plus t6t possible dans tous les cas de coma
diabétique.




CONCLUSIONS

]o Le traitement de T'acidose grave et du coma diabé-
tique par f’alealinisation intensive — malgré qu'il ait été
T'objet de critiques, et que certains médecins 1'aient aban-
donné — reste aujourd’hui 'le seul iraitement durgence
capable de donner des résultats.

90 Pour que ce iraitement soit efficace, il est indispen-
sable de l'appliquer le plus 10t possible, avant ia période
de coma complet, et d’employer des doses suffisamment
elevées (au moins 240 gr. par jour chez Padulte).

3¢ L’alcalinothérapie est un traitement sympbom‘atique
et physiologique; i1 est efficace conire les accidents de
Pacidose (coma, dyspnée, somnolence), mais il n’empéche
pas la production de Yacidose €lle-méme.

4° Les échecs signalés sont dis : soit & linsuffisance
d'alealins ingérés, soit 2 une intervention trop tardive; ou
soit enfin & une affection coexistante (hémorragie, mal de
Bright, ete.). Il est possible aussi que méme aprés satu-
ration des acides, la mort gurvienne, parce que le coma
n'est pas di exclusivement & une intoxication acide pure,
mais a une intoxication mixte, ou a L’action d'acides céto-
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génes et d’acides organiques, s'ajoute P'action de certains
composés azotés toxiques, non définis, appartenant peut-
éire au groupe des polypeptides.

8° En tous cas, jusqu’a présent — et réserve faite dans
les cas traités par T'insuline — 7Talcalinisation intensive
est la seule méthode de traitement qui ait donné des
succés dans quelques cas, rares d’ailleurs, de coma diabé-
tique.

Vu: Bon & imprimer : Vu et perMis d'imprimer :
Le Président de Thése, Le Recteur de ’Académie de Paris,
LABBE. APPELL.
Vu
Le Doyen,
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