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Clinique chirurgicale de I'Universite de Geneve

Hypoglycémie comateuse par adénome de la téte du pancréas

Guérison opératoire

Par Albert Jentzer et Georges Bickel

Depuis qu'Howland et ses collaborateurs (1) publiérent. en 1929, la
premitre observation d'un malade opéré avee sueces d'un adénome insu-
laire du pancréas. une centaine de eas analogues ont été rapportés dans
la littérature, .‘Ii'l‘-'!’f (2) ena rassemblé. en 1941, 71 observations L}-‘piqut'ﬁ
dont la plupart sont d’origine américaine. tandisz que le nombre des cas
reconnusz en Furope ne dépasse pas la vingtaine (3-14). CCest pourquoi
il nous a paru utile d’apporter ici une nouvelle observation d’insulome
et d’en tirer quelques conclusions quant au diagnostie et a la thérapeu-
tique de cette alfection.

Monsieur G, P dge de 34 ans, a jout d"une bonne santé jusqu’en 19300 A
cette épogue il o=t pris brusquement, un dimanche malin, alors qu’il se prome-
nait sans avoir pris con petit déjeuner. d'un malaize caractérisé par des
troubles de la vue. de la diplopic et une difficulté & suivre la conversation e
ses camarades, 1l continue son chemin pendant quelyues minutes, dans un
ftat de demi-conseienee. puis pf_‘r{] CONMEISSANCe pour une heure environ. 1l
passe ensuite 24 heoares dans un état semi-comateux. entrecoupe de périodes
plus ou moins longues dinconscience absolue. Transporté en clinique il v
demeure 3 jours dans un ¢tat de coma complet, puis se réveille a la fin d’une
infusion intraveincuse de sérum glucosd,

Un second malaise, beaucoup moins intense. se produoit 2 ans plus tard,
Etant a jeun depuis le repas de midi, Monsieur G, tombe, vers 18 heures, dans
ane sorte d’inconseience lui donnant Uimpression pénible de vivre un réve,
en méme temps quiil éprouve une sensation de faim. Divigé par Pautomatisme
de Phabitude plus que par sa volonté conseiente, il s¢ rend & table d’hivte a
I’heure du diner. Le malaise =e dissipe au cours du repas. L'un d’entre nous
voit alors le malade ot pose le diagnostic d’hypoglvecmie spontanée. Il con-
zeille au malade de ne Jamas resler trop lnn}_{ll'lnpﬁ i jeun et de pnrtt‘rrtuujnurs
sUr Illi fil]l‘l(lllf'."L ITTaarC e i l{l,’ STt f]f' f'&ll:Ull [-I l"[rl‘ .'.,I'I'llltr" contre toul retour
de pareils aceidents,

Les années suivantes, grace & cette précaution. les aceés sont relativement
espacés. Ils se produisent le matin au réveil, ou encore 4 la fin de la matinde
ou de apres-midi. Ils surviennent volontiers & la suite d’un effort inacecou-
tumé, tel qu’une course de montagne ou a bieyelette, ou encore au lendemain
matin dune journcée de ski. Quelle que soit leur intensitd, ils se dissipent en
moing d'nn quart d'heure aprés Pabsorption d'un peu de pain ou de suere.
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Depuis 3 on bans, Jes madaizes deviennent ]&]11.* fn"i'lm'ul.-e el phh prononees,
malgred que Monsieur G cherche @ les prévenir en croquant presque chague
hi'l]rl‘ l'[tll‘li{ul'.‘_'- TTIT el N ﬁll' =110 re, ]':I} ll(‘pit (It‘ rette ]'Jrl"l'i‘l'llt-lll”. ]! =i trovve
de plus en plus souvent ilan= un érat voisin de Uinconzcience., caraetérise par
une inaptitude an travail. une impression d'étre dans le vague. une sensation
de grun:]:* f;lli;:ur i Iiil{m*]lt' suceede purfuis. presgue fans transition. la perte
de connaissanee compléte, celle-ci n'étant INLerrompue que par Fadmini=tra-
tion intraveineuse dun pen de sérum glucosé, Durant la période de coma, on
observe une fois ou Nautre la présence dune hypeeréflexie tendineuse, d'un
<igne de Babinski. de contractures des extrémités, de mouvements chordo-
athétosiqpues ou de seconsses convulsives, Au réveil. il ne subsiste quiune
[éuire impression de fatigue accompagnée d'amnésie rétrograde,

A Ta suite d'un aceés particulicrement violent. on pratique, en juillet 1943,
quelques examens de laboratoire qui montrent nne hvopglvedmie 4 jeun
régulitrement voisine de 50 meg? 2 une courbe dhvperglyedmie provoquée
!f";_r‘f'rl*n||=||t ut}'}fu[m-. tout a la fois trop clevee ot nn peu trop prulnngﬁt', aved
absence du crochet d'hypoglyeémic post-hyperglyveémique. On constate entin,
en mesurant le taux de la glveémie d’heure en heure, que celle-ci tend, durant
les périodes ol le sujet ne mange pas, a s’abaisser de facon régulierement
progressive, pour atteindre aprés 8 4 12 heures de jeune le taux eritique
d'environ 45 mgY,, taux qui annonce 'imminence du coma. Celui-ei peut étre
régulicrement éviteé grice i administration d’une quantité suflisante de sucre,
par voie inlraveineuse ou par vole d’ingestion.

En opposition avec le caractére sévere de ces troubles, 'examen général,
pratiqué en dehors des périodes de malaise, ne révéle aucun symptéme
anormal, Il n’existe, en particulier, aucun indice de déréglement neuro-
végétatif, ni aucun signe d’atteinte de Phypophyse, des capsules surrénales
ou de la glande thyroide. Le voeur et les poumons sont sains, la tension
actérielle est de 120-80 mm. le tube digestil est normal. [Mexamen de
urine et du sang ne met en évidence, exception laite de Uhypoglycémie,
aucune anomalie,

En présence de ce tableau, tout a fait caractéristique de Phyperinsulinisme
chronique grave, on pose (Bickel) le diagnostic d’adénome insulaire du paneréas
et conseille Pintervention chirurgicale,

Celle-ci est pratiquée (Jentzer) avec Nassistance de Calame et Chanal, en
presence du Prof. Rutishauser, le 30 octobre 1943 Laparotomie (anesthésie au
narconumal et au protoxvde d’azote). Désinsertion de épiploon gastro-
colique, i'XIJlOl’&llilIll de la queue, du corps et de la téte du paneréas. T.a pu]pn-
tion bimanuelle de MNuncus réveéle un corps dur. bien limité, siegeant a la partie
postéricure de la téte éversée, Llinsulome se trouve & environ 2 enr de la sur-
face du paneréas. Enucléation de 'adénome. examiné sur le champ au micros-
cope par Rutishauser qui confirme le diagnestic elinique. Hémostase. drainage,
termeture de abdomen,

L'examen anatomo-pathologique de la pigce. pratigqué par le Prot. Rutis-
hauser. donne les résultats suivants:

Muacroscopiquement (fig. 1): Masse bosselée de 1.25 em (& son endroit le plus
large) sur 2.25 em. de consistance irréguliere. médullaire. molle ou fibreuse
selon les endroits, Les parties fibreuses sont de couleur jaunatre. tandis que les
parties molles sont roses,
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Fie. | A<pect macroscopigque de Padénome. immédiatement apres <on extirpation.

An microseope (fig, 2): La lobulation habituelle du paneréas a disparu. On
observe des centres d'hyperplasie dont les novaux. de taille treés varide, sont
par cndroil irri";__{u]it‘*rf‘rnf*nl :'-:uﬁpnrt"':: les nns des autres par des handes hynlinﬂs
d'cpaissenr variable. Le processus de selérose sTinsinue & travers les nodules
adénomateux. de sorte que beaucoup dentre cux forment des boules hyalines
dans lesquelles se voient des travées insulaires plus ou moins atrophides,

Par-vi |m|'-[31 on voit dans le Pﬂr&ru_‘:h}-‘lme sl un stromaia {'.elpi“:iiru pur
1~[1\-‘1~Inp!|!7 de handes ﬁpith(zliellus endocriniennes, soit des capillaires collabés,
Les différentes cellules composant Ies microadénomes sont cubigues et ne con-

Fig, 2. Aspeet histologigue de Padénome insulaire, les grandes homitees étant des
vidsseianx eapillaives fortement dilatés, Grossissement 76 x.
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tiennent que tres peu de graisses, Ko revanche les lipoides du stroma, en partie
biréfringents, sont en assez forte quantité et se révelent sur la coupe sous
IT}lﬁpt'f:t-Llﬂ fovers jaunes, Le protoplasma est souvent vasculaire et le noyau,
de taille variable. se présente parfois sous forme dun petit hallon. Citons enfin
la présence de gouttelettes colloides roses et amorphes. d'un diamétree de 20 g
en movenne. [l n'existe pas de capsule ibreuse autour de ces novaux goitreux.
On apercoit quelgques inclusions de lobules pancréatiques normaux, tandis
que la glande exoerine est sans particularité.

Dl'tlgrwsf-i{: u-riufrmi-fr,'lw: [nsulome, sous forme de |}|u:-;i|‘1|.r:-: adénomes dont
certains sont en évolution hbreuse.

Le ler novembre, lendemain de Pintervention, la glyeémic est de 94 mg9,
a 8 h, 30 ¢t 'efficacite de lintervention parait évidente, Les suites opératoires
furent cependant inquidtantes. malgré la mige en wuvre d’une thérapeutique
intensive (transfusions, glueose intraveineux, prostigmine. sulfamidés, traite-
ment biologique, désinfectants pulmonaires). Ilse constitue en effet une fistule
pancréatique. donnant issue i un liquide louche dont la culture révele la pré-
sence de staphvlocoques dorés et de colibacilles. avee un Wohlgemuth variant
entre 32 et 48, La lencocytose oseille entre 13 et 20,000 la température vespé-
rale s¢éleve a plusicurs reprises au-dessus de 39 : urine renferme de Puro-
biline et de 'acérone. A plusicurs reprises surviennent des nansées et des vomis-
sements bilieux, accompagnés de douleurs abdominales. tandis que 'abdomen
demecure cepem]nut. v.nnllnlf'll'nu-nl, t-‘ljlll]lt‘. Cette constalation lmradoxa]e
trouva son explication le 24 novembre, & Poccasion de Finjection d’un liquide
de contraste dans la fistule, Celle-ei était en réalité non pas intra- mais bien
rétropéritonéale, et descendait le long de la colonne vertéhrale jusqu™ la
hauteur du bassin, Ce trajet atypique est div a louverture opératoire du péri-
toine & la partie inféricure du pancréas, incision indispensable & Pexploration
digitale de la partie postéricure de la glande. Fait tout a lait remarquable, la
fistule e tarit le jour méme de Uinjection du liquide de contraste, ce qui en-
traine la cicatrisation immédiate de la plaie. Le malade quitte Uhopital le
17 décembre. avec une lencoevtose normale et une glveémie oscillant entre 86
et 114 mg®,. Létat genéral est excellent et la guérizon se maintient compléte
depuis 9 mois.

Il s’agit done d’une observation tvpique dinsulome pancréatique. Le
caractére bénin de la néoplasie. démontré cliniquement par 'évolution
chronique de la maladie. se vérifia lors de Pintervention, qui permit
Pextirpation d'une tumeur bien localisée, & nodules multiples, présentant
I"image histologique d’un adénome langerhansien.

Sans entrer dans la discussion détaillée de ce cus. nous nous bornerons
ici & quelques considérations concernant le diagnostic et le traitement
des insulomes.

Ce qui caractérise avant tout la maladie. du point de vue symptoma-
tigque. ¢’est la présence du syndrome clinique de Uhyperinsulinisme, isolé
par Harris (15) en 1924, Ce syndrome, diamétralement opposé au diabeéte.
se manifeste par des aceés réeidivants d’hypoglyeémie spontande séveére,

survenant exclusivement lorsque le sujel est a jeun depuis plusieurs
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heures, et rapidement jugulés par 'absorption d’aliments hydrocarbonés
ou l'injection de sérum glucosé.

[’étude systématique de la glycémie permet d’autre part de mettre en
évidence certains caractéres dont la réunion constitue un syndrome
humoral pour ainsi dire pathognomonique :

1" La glycémie a jeun, mesurée d'heure en heure au cours dune
période de jeune, présente une tendance réguliére a s’abaisser de son seuil
initial jusqu’au seuil critique, d’ailleurs variable d'un sujet a Pautre,
awquel se produisent les manifestations hypoglyedmiques.

27 La courbe d’hyperglyeémie provoquée, loin d’étre aplatie comme
on pourrait £’y attendre chez un sujet en imminence d’hyvpoglyeémie,
est dans la régle anormalement élevée ¢t anormalement allongée, se
rapprochant ainsi du type diabétique (fig. 3). Elle se caractérise en outre
par 'absence habituelle du crochet d’hypoglycémie posthyperglycémique,
qui est au contraire particuliegrement marqué dans Uhyperinsulinisme
fonetionnel.
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Fig. 3. Fprenves d’hyperglyeémie provoguée ches un sujet normal ¢t chez un malade
atteint d adénome insuluire. Remarguer la hautear et la prolongation anormale de la
courhbe ches le malade, de méme que Pabsenee du crochet d*hypoglyeémie réactionnelle.

37 L'épreuve d’hypoglyeémie insulinique. pratiquée par injection de
10 & 12 unités d'insuline, montre dans la régle une diminution manifeste
de la sensibilité du sujet vis-a-vis de Pinsuline exogeéne. Cette insensibilité
relative a Pinsuline s’explique par le fait que le sujet atteint d’adénome
insulaire, dont Porganisme est déja inondé d’insuline endogéne, ne se
soucie que médiocrement de la petite quantité d'insuline exogéne utilisée

en vue de 'épreuve.
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4° L’injection d’adrénaline s’accompagne d’une augmentation trangi-
toire de la glycémie, analogue & celle du sujet normal, ce qui s’explique
par le fait que le sujet atteint d’insulome conserve a peu prés intactes
ses réserves de glycogéne hépatique. Ce caractére permet en particulier
de distinguer I'hypoglyeémie du type hyperinsulinien de Uhypoglycémie
d’origine hépatique.

Des que le diagnostic est posé, le traitement de Pinsulome est essen-
tiellement chirargical. Notre observation montre cependant qu’un traite-
ment médical bien conduit permet d’éviter dans une certaine mesure lo
déclenchement des grands acceés hypoglycémiques, dont notre malade
ne présenta guére plus d’une dizaine en 13 ans. Il était cependant con-
damné, dans les derniers mois qui précédérent opération, non seulement
a multiplier ses repas, mais a manger presque chaque heure quelques
morceaux de sucre.

Quant a Uintervention chirurgicale, elle ne constitue malheureusement
pas encore une opération sans danger, puisque la statistique de Meyer,
basée sur 71 cas, comporte une mortalité de 179%,.

Cette mortalité s’explique en partic par le traumatisme opératoire et
la durée, parfois longue, de I'intervention. En effet, comme le constatent
justement Mallet-Guy et Mazillet (16), la chirurgie de 'adénome pancréa-
tique se heurte 2 un obstacle essentiel: la difficulté dans la recherche
opératoire de la néoplasie. Il suffit de lire les comptes rendus d’interven-
tion pour concevoir que, malgré Pinspection la plus minutieuse, un cer-
tain nombre de tumeurs échappent a I'exploration. L’adénome n’est
facilement identifiable que lorsqu’il affleure I'une des faces, surtout la
face antérieure, ol sa saillie plus ou moins accentuée attire facilement
Pattention. Mais d’autres adénomes peuvent étre perdus en plein
parenchyme et de volume minuscule (taille égale ou inférieure a un pois).

Les mécomptes opératoires abondent donc. Tel chirurgien ne découvre
rien, referme, — le malade meurt d’hypoglycémie, et ¢’est Pautopsie qui
décéle I'adénome responsable, comme 'ont démontré Wealthard i Berne
(20) et Rutishauser a Genéve. Certains opérateurs eurent le courage de
réintervenir, et méme de réintervenir 2 fois avant de réussir 4 identifier
la tumeur. Dans d’autres cas, aprés ablation infructueuse d’un insulome
typigque, la réintervention amena la découverte d’'un second adénome et
la guérison.

La confusion avec une néoplasie maligne, avec un noyau fibreux ou
un nodule caleifié intrapancréatique étant possible, la présence, a
lopération, de 'anatomo-pathologiste cst indispensable pour confirmer
ou infirmer le diagnostic d'insulome, comme elle est indispensable aussi
lorsqu’on opére une tumeur parathyroidienne.
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Au cas out U'on ne trouve pas dinsulome proprement dit, on pourrait
étre tenté de pratiquer, selon la technique préconisée par Finney (17)
en 1928, une pancréatectomie partielle. dans le but de réduire la quantité
du parenchyvme séeréteur. L hyperséerétion insulintenne peut en effet
provoquer. en labsence de toute altération néoplasique ou inflammatoire
du panercas endoerimen. des I’l}'pngl}'cémiﬁ de gravité variable. parfois
assez sévéres pour mettre en danger la vie des malades. Mallet-Guy et
Maillet. apres avolr récemment prutii[ué avee sucees une intervention
de ce type. considérent la pancréatectomie large comme opération de
choix dans tous les cas d’hypoglyeémie grave ol I'on ne trouve pas
d’adénome. Ils ne prétendent d’ailleurs pas que la pancréatectomie soit
efficace en raison de la seule réduction du parenchyme sécréteur. Elle
agirait f‘.gult:mf%nt par le mécanisme de 'énervation partielle de la glande,
de méme que par le traumatisme vaso-moteur local. par la suppression
éventuelle d’une épine irritative ou par ablation de micro-adénomes
méconnus. Signalons cependant que opinion de Mallet-Guy est encore
discutée el que MeCaughan et Broun (18) disent avoir réséqué une impor-
tante portion du pancréas, dans 7 cas limites, sans en avoir enregistré
aucun résultat appréciable.

Quant aux suites opératoires de Pextirpation des insulomes. elles
peuvent ¢tre assez angoissantes, surlout lorsque Pintervention est pra-
tiquée chez des sujets dont I'état général a été touché par la longue durée
de la maladie et par la répétition des accidents comateux. La fistulisation
de la plaie opératoire est fréquente, en raison de 'auto-digestion des
tissus par le liquide pancréatique. Notre malade a été porteur, pendant
prés de 4 semaines, d’une fistule infectée se prolongeant dans la région
rétropéritonéale. Cette fistule a été remarquablement mise en évidence
par le liquide de contraste, qui semble avoir exered du méme coup une
action désinfectante efhicace.

Quant aux résultats lointains de Pintervention, ils peuvent étre con-
sidérés comme réjonizsants, puisque 'on compte au moins 80%; de guéri-
sons complétes et durables dans les cas o 'adénome a pu étre extirpé.

1. Howland. Campbell. Maltby et Robinson: J. amer. med. Assoc, 93, 674,
(1929), - 2, Mever. Antman et Perlman: J. amer. med. Assoc 117, 16 (1941).
— 3. Harnapp : Disch, med. Waehr, 62, 840 (1930). — 4. Kusunoki et Munakata :
Arch. klin. Chir. 188, 272 (1937). — 5. Reiter: Klin. Wschr. 16. 844 (1937). -
6. Jirasek et Postranecky: Presse méd. 46. 671 (1938). - 7, Parade ¢t Kindler:
Klin. Wschr. 17. 810 (1938). - 8. Hermannsen et Nestmann: Klin, Wschr. 17,
1589 (1938). — 9. Krauss: Thseh, Z, Chir, 25, 512 (1939). - 10. Akerberg: Acta
chir. scand. 83, 104 (1939). — 11. Windfield: Acta chir. scand. 84, 155 (1940),
—12. Leriche: Presse méd. £9, 569 (1941). - 13. Sauerbruch: Suisse Méd. 76,587
(1940). — 14, Rudd et Walton: Brit, J. Surg, 20, 266 (1941). - 15. Harris:
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J.amer. med. Assoc. 83, 729 (1924). - 16, Mallet-Guy ¢t Maillet: Tyon chir,
39, 163 (1944). — 17. Finney et Finney: Ann. Surg. 88, 584 (1928), — 18. Me
Caughan et Broun: Ann. Surg. 105, 354 (1937}, - 19, Michaud: |. suisse Méd.
22,347 (1941}, = 20, Walthard: Suisse Méd. 24, 1389 (1943),

Zusammenfussung

Verfasser beschreiben ecinen komatésen. durch ein Pankreaskopf-
Adenom hervorgerutenen Iall von Hypoglykimie. der durch einen chir-
urgischen Eingrifl geheilt wurde, Sie besprechen im einzelnen die Sym-
ptomatologie, die Differenzialdiagnose. die Schwierigkeiten der opera-
iven Technik und die Folgen des Tingriffs.

Riassunio

Gli autori deserivono un caso d'ipoglicemia in stato comatoso provo-
cato da un adenoma della testa del panereas. guarito chirurgicamente,
Fssi discutono con tuttii dettagli la sintomatologia. la diagnosi differen-

ziale, le difficolta della teenica operatoria ed 1 risultati dell'intervento,

Summary

The authors describe a case of comatose hypoglyveemia provoked by
an adenoma of the head of the pancreas which was cured surgically.
There is a detailed discussion of symptomatology. dilferential diagnosis,

the difficulties of the operative technique and the post-operative sequels.

Discussion:

L. Michaud (Lausanne): Jentzer a certainement raison lorsquil dit que
le diagnostic des états quil vient de déerive est dithetle, Fn géneral. on peat
admettre la présence d'une hyperséerétion dCinsuline et par conséquent d'un
insulome ou d'une polynesie (AAskanazy) quand de petites quantités d’insu-
line (5-10 unités) n'ont pas dettet hypoglyvedmiant. Le diagnostie d'un insu-
lome reste difficile, meéme si Uexamen & Pinsuline est positi(; pour la simple
raizon que la tumenr peut avoirdes dimensions trésrestreintes, qui ne dépassent
pas la grandeur dune téte depiugle. Dans unode nos cas dChypoglyceémie
spontanée, le Prof. Decker a procédé i ma demande a la réseetion d’an moreean
de pancréas. dont examen microscopique (Prof. J.-L.. Nicod) a montré une
polvnésie,

Quant an mécanisme de Peffet immeédiat d'une injection intraveineuse de
glucose chez des sujets atteints dhypoglveemie spontanée. il sagit non d™an
probléeme de nutrition. mais de régalation nerveuse centrale.

E. Martin ((enéve): A oot de Nadénome insulaire on connait d’autres
formes d’hyvperinsulinisme, en parcticulier Uhyperplasie des flots, a qui Aska-
nasy a donné le nom de polynésie, Cet état saccompagne fréquemment
d’wdéme, symptome inconuu en cas Cadénome insulaire. Cet aedeme s’explique
st lon se vappelle la rétention d7can que produit Padministration d’insuline,
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La polynésie, vraisemblablement symptéme riactionnel, existe dans les dtats
de cachexie du type anorexie mentale, elle joue probablement un role dans
les hypoglyedmies spontandées avee cwdémes. déerites dans les pays ou régne
la famine. Fxpérimentalement ches Uanimal, le jetne prodoit Uhyperplasie
des flots,

Enfin, il est intéressant de noter la grande indépendance qui existe dans
le paneréas. entre la glande externe et la glande interne, Certaines panceréatites
avec atteinte grave des éléments glandulaires externes. s'accompagnent d'un
développement exagére des flots. Aussi le elinicien ne doit pas sur une courbe
normale ou basse d"hyperglveémie provoquée éliminer le diagnostic de pan-
créatite, La chose a son importance lorsqu'il s"agit par exemple. de déterminer
par cette épreuve Porigine d’une stéatorrhée,

A. Gigon (Baley: M. Martin parle de la coordination de la glande interne
et externe. Il y a certainement une action des deux glandes sur le méme objer,
La glande interne agit sur la méme substance quand elle a passé Uintestin,
(Pest intéressant au point de vue théorique ot pratique, Lorsque le diabétique
st en Gtat de jeine, il est du moins théoriquement sain et le trouble diabétique
consiste dans un tronble de Nassimilation des hydrates de carbone et d'antres
substances alimentaires, lorsque ceux-ci ont traversé la paroi intestinale.

L. Michaud (Lausanne): Je erois que M. Jeatzer a raison quand il dir que
la diagnose est difficile, Les injeetions de petites quantités diinsuline. 5 a
I8 unités. provoquent une hypoglyveédmie. Siode petites quantités n'ont pas
Feffer on peut admettre qu'il v a un insulome. Je n’anrais pas le conrage de
conclure de ce résultat & la présence d’on insulome, Tl ne faut pas oublicr qu’il
peut avoir la grandeur d'une téte d’épingle. Dans un cas j’ai procédé a Pextir-
pation d’un petit morecau de paneréas, A Uexamen M, Nicod a constaté la
présence d'un polynésie. 1 est difficile de distinguer un insulome d'une poly-
nésie. Je voudrais signaler que quanl'] le malade regoit du suere il perd ses
svmptomes. i lon fait des injections de glucose Ie malade est guéri, Cela n'a
rien a faire avee des questions de nutrition. Nous vovons que ¢’est un mangue
d"une certaine substance qui existe et qui agit sur Uexcitabilité nerveuse,

A. Jentzer (Geneve): Quand on extirpe un insulome il faut comprendre la
sitnation, L'anatome-pathologue doit étre présent, Jai pensé greffer la moitié
de Uinsulome & une malade diabétique et Uétat de celle-ci a été considérable-
ment améliord,

E. Rothlin (Basel): I£. Martin erwiihnt die Stirung des Wasserhaushaltes
beim Imsulin-hehandelten Diabetiker. Yotant Inrzlg_:t. l[:ll'_l diese « Nebenerschei-
nung» der Insulintherapie auch mit kristallisiertem Topsulin auftritt, Es wiire
doch miglich. dall diese Insulinwirkung mit den relativ starken Verunreini-
gungen (bis zu 50", und mehr) fritherer Insuline im Zusammenhang steht.
,;'Fn-t.:,t?r fragt der Votant., ob im pxstirpierten Insulom tatsachlich Insulin
liac}lgewiﬂsen worden sel, Eigtﬂne Untersuchungen an Pankreastumoren und
Metastasen, die mir von Prof. Askanazy zur Untersuchung zugestellt wurden,
ergaben in 2 Fillen von sicherem Insulom einmal ausgesprochene und cinmal
fragliche Insulinwirkung, In Pankreasmetastasen hingegen konnte kein
[nsulin nachgewiesen werden, hingegen bewirkten diese Extrakte in 2 Fillen
ausgesprochene lyperglvkidmie, verbunden mit zentral-nervis ausgelisten
Frregungszustinden,
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