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UN EVENEMENT EN M

D ecouverte

d’un antiseptique puissant,
non toxique et qui n’irrite pas les tissus.

Dans sa lutte contre les infections, la science médicale a di
depuis longtemps faire face a un sérieux probléme. Un grand
nombre des plus puissants germicides sont toxigues et corro-

sifs, ce qui empéche leur empioi & des doses effectives.

Mais la solution de ce probléme est maintenant trouvée. On a
découvert en Angleterre un antiseptigue gqui a subi les épreuves
de la clinigue durant de longues années, qui détruit les germes
d'une fagon positive et que I'on peut employer a des concen-
trations élevées. C'est le “‘Dettol”.

Cet antiseptique a un coefficient phénol de 3.0, déterminé
d’aprés l'essai de Laborateire d'hygiéne. Liquide limpide,
d'eodeur agréable et ne tachant pas, le *““Dettol’” réunit toutes
les gualités de l'antiseptique idéal.

Ce produit se vend maintenant au Canada. On obtiendra tous
les détails désirés en écrivant a

RECKITTS (OVER SEA) LIMITED
Service des produits pharmaceutiques

MONTREAL, P. Q.
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professionnel ne vous laissent guére le loisir de vous documenter
au jour le jour sur les questions d’affaires, Vous n'en étes pas

moins tenu, a l'occasion, de résoudre certains problémes finan-
ciers qui mettent en jeu vos intéréts. Recourez donc avec con-
fiance au gérant de votre banque dont les avis désintéressés vous
seront souvent utiles.
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C’est nouveau!

C'est puissant!

Clest leger!

Faites vous-méme et chez vous I'essai de ce poste a rayons X

ANS votre propre cabinet de con-

sultation vous pouvez vous rendre
compte des possibilités de 1'"“Office-
Portable X-Ray Unit, type F-3". Vous
pourrez le disposer auprés de votre
table d’examen, voire méme au-dessus
de votre pupitre.

Vous constaterez immédiatement que
le “F-3” perfectionné est une merveille,

VICTOR X-RAY CORPORATION
fiss of Canada, Ltd. (56

Distributors for General Electric X-Ray Corporation

ToORONTO—1221 Bay St., Toronto 5, Ont. ¢+ MONTREAL—524
Medical Arts Bldg. *+ VancouvieR—Moror Transportation Bldg., 570 Dunsmuir St. + WinnipeG—Medical Arts Bldg
|

tant par sa puissance que par sa robus-
tesse et la facilité de son maniement.

Ramassez-le, portez-le ot il faut, mon-
tez-le, mettez-le a l'ouvrage et vous
serez pleinement édifié.

Un tel outillage vous intéresse ?
Alors, écrivez sans tarder au plus pro-
che agent de la Compagnie. Il se fera u
plaisir de vous démontrer ses mérites.
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LES SULFAMIDES

Etude chimique et thérapeutique de leur action
antibactérienne '

Par J..ROMEO PEPIN

Professeur de pharmacologie et de matiére médicale a 1'Université de
Montréal, Médecin de 1'Hétel-Dien.

Sur la question embrouillée des sulfamidés, nous essaie-
rons, au cours de cette bréve communication, de projeter
quelque lumiere. Nous n’entendons traiter de ces produits
que du seul point de vue du médecin praticien. Ce dernier ne
peut pas toujours consaerer a ’information le temps néces-
saire, et partisan de I’opinion d’un confrére voisin, il adopte
volontiers un médicament dont celui-ci lui vante les cures
merveilleuses, quand il ne se repose pas sur la propagande
d’un courtier en produits pharmaceutiques pour effectuer
un choix. Comme 1’écrivent si bien Harvier et Perrault,
« Une lutte scientifico-commerciale a commencé entre pro-
duits colorés et produits blanes, les uns et les autres ne
manquant pas de bons arguments en leur faveur et de repro-
ches, apparemment justifiés, a I’encontre du concurrent ».

1 Communication faite & La Société Médicale de Montréal, le 5 avril, 1938.
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Nous ferons brievement 1’historique de la question en
I’illustrant de formules chimiques.

Nous indiquerons au cours de notre incursion dans le
domaine du P. C. N. les avantages et les inconvénients des
divers produits mis en vente.

En conclusion, nous ticherons d’indiquer la ligne de
conduite que doit snivre, a notre sens, le médecin qui pres-
crit les sulfamidés.

En 1913, Eisinberg démontra la valeur d’un groupe-
ment & fonetion azoique. la chrysoidine, en tant qu’agent
antibactérien. Eisinberg établit de plus ce fait que la chry-
soidine peut tuer les streptocoques in vivo. Plus prés de
nous, les recherches de Hoérlin, les travaux chimiques de
Mietzsh et Klarer, et les essais expérimentaux et cliniques
de Domagk conduisirent a la découverte d’un corps nou-
veau, le chlorhydrate de sulfamidochrysoidine (prontosil)
de formule:

NH*
|

so-NE >—N=N- > NH?, HOL

Ce corps nouveau fut breveté en Allemagne en 1932.
11 résulte du traitement diazoique de la para-amino-phényl-
sulfanamide et de sa combinaison subséquente avec la méta-
phénylene-diamide. Ce produit azoique et des composés
similaires donnerent lieu in vivo a des résultats surprenants,
résultats qui dépasserent méme les espérances des plus
optimistes. On leur reprochait bien de causer certains
accidents faciles a comprendre, parce que imputables a la
formule chimique des sulfamidés: éruptions cutanées, per-
turbations sanguines et troubles digestifs.
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L’acide sulfamido-phényl-azo-diamido-chrysoidine ou
carboxy-sulfamido-chrysoidine (Azoique IV de Girard),
dont la formule s’exprime ainsi:

NH?
|

So:NE: >—N=N —< > NE:

|
COOH

permit d’éviter la plupart des inconvénients de la premiére
préparation. On remarquera que ce corps ressemble beau-
coup au précédent. Il n’en différe que par ’addition d’un
hydroxyle de carbone a la formule.

Malgré leur activité, le manque de solubilité des pre-
miers sulfamidés en limitait 1’administration a la voie orale.
La découverte du prontosil soluble, de composition plus
complexe, rendit possible ’introduction des sulfamidés par
la voie parentérale. Sa formule s’éerit:

OoH

BN 0.8 — < >— A ‘/\‘/\ — NHCOCH?

NAO'S” N NN gona

En plus qu’il se montra efficace, le prontosil soluble
avait ’avantage d'une réaction neutre et se dissolvait facile-
ment dans 1’eau.

Bien que de composition différente, ces corps exer-
cent la méme action dans I’organisme. Du point de vue de
leur dissémination, les recherches de Hecht, portant sur la
cataphorese, ont montré que les composés acides et basiques
suivent la méme voie.

Le carboxy-sulfamido-chrysoidine, de couleur ocre, ne
colore que faiblement les urines, alors que le chlorhydrate,
de couleur rouge, les teinte fortement.
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Cependant que 1’Ecole allemande continunait ses expé-
riences, Fourneau et ses colloborateurs, Tréfouel, Nitti et
Bovet (1935) entreprirent des recherches sur les propriétés
antistreptococciques des composés sulfamidés. A ces der-
niers expérimentateurs revient le mérite d’avoir fait con-
naitre au public médical 1’action identique des composés
azoiques ou produits blanes. Le produit synthétique de
Fourneau, le 1162F ou para-amino-phényl-sulfamide, de
formule:

SONE® { > N>
se montra actif, in vitro comme in vivo, contre le strepto-
coque surtout et aussi contre d’autres germes, en particu-
lier les méningocoques et le gonocoque.

On peut dire sans conteste que les nombreux autres
sulfamidés que 1’on expérimenta dans la suite ne marquent
aucun progres sur le 1162F.

Ce dernier, de constitution simple, ne comporte pas la
liaison azoique. Nous pouvons done en conclure que cette
liaison ne concourt pas nécessairement a I’action des sulfa-
nilamidés.

IL’expérimentation d’un autre produit plus complexe,
le benzyl-para-amino-phényl-sulfamide, (46RP)

SO*NH* < N NH — CH? — C°H®
LA e
tend a prouver 1’opinion émise par Girard sur le mécanisme
d’action des para-amino-phényl-sulfamides et des para-
hydroxy-amino-phényl-sulfamides, a savoir que ces prinei-
pes n’expliquent pas, a eux seuls, ’efficacité des prépara-
tions employées. Autrement, comment peut-on concevoir
I’action des para-para-diamino-diphényl-sulfones ? Pour-
quol aussi, a supposer que le postulat de Girard fut inexaect,
devrait-on prescrire des doses plus fortes quand, au lieu
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d’employer les produits azoiques, on se sert des sulfamidés
non azolques.

Ce paradoxe tend & prouver, suivant Harvier, que le
probléme de la partie vraiment active du médicament et des
modifications qu’elle peut subir dans 1’intimité des humeurs,
des tissus et des cellules, n’est pas encore résolu.

Tous les expérimentateurs ont remarqué qu’il existe
une corrélation étroite entre les activités antistreptococcique
et antibactérienne des préparations et la position para dans
les groupes sulfamidés. Seule la position para assure 1’acti-
vité des produits. Cette constatation générale a guidé les
recherches portant sur les composés des séries benzol-,
naphtaléne-, quinoline- et acridine, ainsi que sur les dérivés
du diphényl-éther et des composés du diphényl-amine.

La para-amino-phényl-sulfamide est exploitée sous des
noms divers: Prontosil blane (Bayer Ltée) : Sulfanamide P.
(Allen & Handbury Iitd., Burroughs Welcome & Co.) ; Pron-
tylin (Winthrop Chemiecal); Streptocide (Evans Sons,
Charles E. Frosst Co.); Sulfamidyl (Abbott); Sulfocide
(Casgrain & Charbonneau).

Les Américains ont donné le nom générique de Sulfana-
mide a ces divers produits. Plus soucieux de leur étymologie
(soufre ou sulfone), et aussi de 1’orthographe, les Anglais
ont changé le mot Sulfanamide en Sulphanamide. Sans
entrer dans cette querelle de grammairiens, nous retien-
drons que ’appellation choisie est heureuse en cela qu’elle
évoque la fonetion sulfamidée et permet d’entrevoir les acei-
dents qui traduiront souvent 1’emploi de ces produits phar-
maceutiques.

Comme principe général, nous admettrons volontiers
que les produits ont plutot la méme valeur en fonction toute-
fois de doses qui ne sont pas comparables.

Poudre blanche, cristalline, inodore, la sulfanilamide
possede un gout amer. Elle est peu soluble dans 1’eau froide,
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mais de grande solubilité dans 1’eau chaude. Son pourcen-
tage théorique de soufre s’éléve & 18.6. Elle s’élimine avee
lenteur et n’est guére toxique pour le rein et le foie.

La clinique et ’expérimentation démontrent que le mé-
dicament, aprés ingestion ou injection, franchit la barriére
sanguine et pénetre méme dans le liquide e¢éphalo-rachidien.

Pour 1’administration orale, on vend dans le commerce
des comprimés dosés a 0 gr. 20 et 0 gr. 50. La dose moyenne,
pro die, est de 2 grammes pour les sulfamidés azoiques et de
3 a 4 grammes pour les produits blanes. On aura la précan-
tion de les broyer, s’ils sont prescrits en ingestion, et de for-
muler concurremment des libations aqueuses abondantes.

A la voie parentérale sont destinées les solutions. On
les prépare en dissolvant un gramme de poudre dans 80
cme. d’ean distillée a 80° C. La solution doit renfermer
0 gr. 50 de chlorure de sodium. A une température infé-
rieure a 34° (., la solution de sulfanilamide cristallise. La
solution se montre neutre au tournesol.

La posologie, on s’en est rendu compte, comporte une
marge assez étendue. Elle varie en fonetion des maladies.
Ainsi, faut-il recourir a des doses plus élevées dans le trai-
tement de la septicémie due aun streptocoque hémolytique
que s’il s’agit de combattre des infections ou le colibacille
ou le gonocoque sont en cause. La dose varie de 2 a 5 gram-
mes. On divisera la dose totale en 4 prises que 1’on fera
prendre de préférence apres les repas.

Dans certains cas, on a intérét a associer les adminis-
trations orale et parentérale.

Long et Bliss emploient la méthode suivante de caleul
des doses & preserire: durant les 24 premiers heures, ils
injectent un eme. de prontosil soluble & 2.5%, par livre, pour-
vu que le poids du patient n’excéde pas 100 Ibs. Au-dela de
telle limite, ils réduisent la dose a 0.75 eme. par 1b. La dose
est coupée de moitié apres les premieres 24 heures de traite-




LES SULFAMIDES Tz

ment, & moins qu’il ne s’agisse d’une septicémie par le strep-
tocoque hémolytique.

Avant que d’aborder le probléme des indications théra-
peutiques, nous poserons en principe que la sulfanilamide,
peu importe le méeanisme d’action invoqué, tinetorial sui-
vant Gley et Girard, ou reposant plutot sur la lenteur de
libération dans 1’organisme (Hecht), reconnait des indica-
tions formelles: 1’érysipele et les méningites purulentes.

Parmi les indications secondaires, citons surtout pneu-
monie et empyéme a streptocoque et & pneumocoque, fievre
scarlatine, infections engendrées par le streptocoque hémo-
Iytique, infection puerpérale, cellulite pelvienne, gonococeie,
colibacillose, amygdalite et angine de Ludwig, ete.

Quelle que soit sa localisation, la face, les membres on
la région péri-ombilicale, 1’érysipele s’améliore rapidement
et guérit en 4 a 5 jours. La température est le premier
symptome touché; elle décroit rapidement passant en 12 &
24 heures de 40° C. a 36° C., cependant que les symptomes
généraux s’amendent de pair. La plaque disparait parfois
en 24 heures, plus souvent en deux jours. Les préparations
utilisées, colorées ou blanches, fournissent les mémes résul-
tats.

Dans la méningite streptococcique, on peut dire que la
médication sert de pierre de touche. Cette maladie, qui
revét toujours une gravité extréme, peu importe son foyer
d’origine (otite moyenne ou mastoidite), a évolué favorable-
ment et rapidement dans de nombreux cas sous ’influence
de la thérapeutique sulfamidée. Nous ne voulons parler,
bien entendu, que des méningites authentiques, méningites
qui font leur preuve clinique et humorale. C’est a Lucas,
Fraser et Arnold que nous devons les observations les plus
démonstratives.

Dans les méningites a méningocoque, il va sans dire
que la thérapeutique ne saurait étre univoque. Malgré les
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mérites des sulfamidés, il ne faut pas sousestimer 1'impor-
tance de la sérothérapie spécifique, pour décevante qu’elle
se soit montrée dans bien des circonstances.

Vient-on a envisager les septicémies engendrées par
le streptocoque dans d’antres maladies, I’angine, par exem-
ple, qu’il ne faudra pas tabler sur les résultats obtenus
par la thérapeutique sulfamidée pour conclure a une preuve
positive. Treés souvent ces infections, impressionnantes par
leur cortege symptomatique, ont tendance a disparaitre sous
I’effet des thérapies banales.

Prescrire les sulfamidés a titre de préventif contre la
grippe, nous apparait, au premier chef, un manque de sens
critique.

De méme, il faut juger discutable l’emploi de cette
méthode de traitement dans le rhumatisme articulaire aigu
a moins que 1’on n’y voit une prophylaxie contre les compli-
cations secondaires.

A D’endroit de la scarlatine, il n’existe pas de consensus
d’opinion quant a la valeur des sulfamidés. La gravité de
cette maladie ne se compare gueére de nos jours avec celle
qu’on lui a connue voila plusieurs années.

Vous vous attendez sans doute & me voir aborder la
question de 1l’infection puerpérale. Des auteurs tels que
(Colebrook, Kenny, Gilbert, L.acomme et Lorier ont publié
des statistiques étayées sur un grand nombre de malades.
Dans l’ensemble, ces statistiques sont démonstratives et
attestent la haute valenr des produits azoiques et mon
azoiques. Doit-on prescrire la médication a titre systéma-
tique? Voila & mon sens faire oeuvre de peu de discerne-
ment. Existe-t-il des raisons valables de redouter la fiévre
puerpérale, par exemple, manoeuvres répétées ou condi-
tions locales particuliéres, que 1’on ne devrait pas hésiter a
employer cette thérapeutique. La survenue d’une intoxica-
tion médicamenteuse est un incident éventuel négligeable
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si on la compare aux conséquences possibles de 1’infection
a redouter.

Dans les septiecémies & streptocoque hémolytique dé-
montrées par des hémocultures et des loealisations eliniques
indiscutables, les résultats se sont avérés nuls. Méme insue-
cés contre 1’endocardite bactérienne causée par le strepto-
coque viridans.

A 1’Ecole allemande ressortissent les premiers essais
de la thérapeutique des infections gonococciques par les sul-
famidés. Shreuss (1935) obtient des résultats favorables
dans ’annexite neissérienne. Linser (1936) recourt a ce seul
traitement dans des cas de gonorrhée chez 1'homme et rap-
porte de nombreuses guérisons. Depuis, Herrold (1937),
Krskine, Johnson et Lloyd concourent dans le méme sens
d’opinion. Il semble que la dose adoptée par ces divers
auteurs soit sensiblement comparable, 4 gr. 40 durant les
deux premiers jours, 3 gr. 60 pendant trois jours et 2 gr. 40
au cours d'une période variant de 4 a 8 jours. Au bout de
6 jours (il s’agit d'une moyenne), 1’écoulement a d’ordinaire
disparu et les urines se liberent rapidement du gonocoque.

Colibacillose. — 1/ opinion générale est moins positive
a ’endroit des résultats obtenus. Cette maladie dure long-
temps et récidive volontiers dans les circonstances ordi-
naires, ce que 1’on concoit facilement. Malgré les guérisons
rapportées par de nombreux auteurs, seul le temps pourra
établir en dernier ressort la valeur des sulfamidés dans cette
infection.

Disons maintenant quelques mots des accidents toxiques
observés au cours ou au décours du traitement par des sul-
famidés. La marge qui sépare la dose utile de la dose toxi-
que devrait permettre de les éviter. Mais il fant compter
avee la constifution chimique des produits employés.

Accidents cutanés: exanthémes de types divers, scar-
latiniforme, morbiliforme, purpura, épidermo-dermites et
érythrodermie.
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Accidents sanguins: ils s’expliquent par la présence du
noyau benzénique dans la formule constitutive du médica-
ment. Le plus grave des accidents sanguins est 1’agranulo-
cytose. Nous savions d’ailleurs que d’autres corps a noyau
identique (amidopyrine, phénacétine, certains sels d’or et
les arsenobenzols) exercent une action inhibitrice sur la
granulocytogénese.

Sulfhémoglobinémie. Cet accident s’observe surtout
quand, par inadvertance, le médecin a preserit du sulfate
de magnésie durant les deux ou trois jours qui ont préeédé
le traitement par les sulfamidés. Si la sulfhémoglobinémie
revét un caractére grave, on y opposera la transfusion san-
guine. On voudra bien ne pas oublier qu’elle persiste par-
fois pendant ecinq a six semaines apres la cessation du trai-
tement.

Méthémoglobinémie. Dans deux accidents caractérisés
par la cyvanose, la méthémoglobinémie est beaucoup moins
grave que le précédent. Elle cede facilement a 1’oxygéno-
thérapie.

Nous signalerons, parmi les autres aceidents souvent
observés, la erise nitritoide, 1'ictére passager, les nausées et
les vomissements, 1’acidose, les vertiges, les lipothymies et
la diarrhée. On reléve aussi, assez volontiers, de 1’asthénie.
Exceptionnellement jon a noté de 1’hématurie, par ailleurs
éphémere.

CONCLUSION

Nous possédons dans les sulfamidés une thérapeutique
particuliérement puissante et a indications multiples. Nous
ne saurions cependant trop nous élever contre 1’usage abu-
sif des sulfamidés dans les cas d’infection de nature indé-
terminée. Cette pratique irrationnelle tend a diseréditer
la médication sans compter qu’elle n’est pas dénuée de dan-
gers. Pour ne rappeler que les complications dangereuses
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qu’elle peut provoquer, citons 1’anémie hémolytique, 1’agra-
nulocytose, la sulfhémoglobinémie, la méthémoglobinémie
et le purpura. Parce qu’ils sont toxiques, il vaut mieux ne
preserire ces médicaments, & hautes doses, qu’aux malades
alités ou que 1’on examine réguliérement. Et 1’on fera bien,
avant de les formuler, d’en justifier 1’emploi en se basant
sur des données bactériologiques ou, du moins, sur un
examen approfondi du malade.
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LES SULFAMIDES DANS LA COLIBACILLOSE '

Par le Docteur OSCAR MERCIER, (F.R.C.S. Canada).

Professeur agrégé a la faculté de Médecine.
Chef du Service d'Urologie de I'Hotel-Dieu

Répondant & une invitation de la Société Médicale de
Montréal, il nous fait plaisir de présenter ici les:résultats
que nous a fournis ’emploi des composés sulfamidés dans le
traitement de la colibacillose urinaire. Nous laisserons de
coté 1’étude chimique de ce produit, tache qui incombe a un
de nos confréres.

Notre statistique n’est pas trés importante. D’une part,
cecl tient a ce que notre attention était prise par 1’étude des
effets de 1’acide mandélique sur le colibacille, lorsque les
premiers composés de sulfanilamide apparurent sur le mar-
ché. D’autre part, notre expérience deés le début a été décou-
rageante par les accidents survenus chez nos malades, si
bien que pendant quelques mois nous avons abandonné
1’usage du sulfanilamide. Nous verrons plus loin les causes
de ces accidents et leur rareté depuis que nous avons modifié
notre posologie.

Si nous étudions la littérature médiecale sur le sujet,
nous sommes surpris de trouver une bibliographie a peu
prés inexistante. Le fait est compréhensible, puisque les
sulfamidés ont été utilisés principalement contre les infec-
tions streptococciques et gonococciques. D’ailleurs, leur
effet est extraordinairement efficace dans ces deux caté-
cories d’infection.

1 Communication faite a la Société Médicale de Montréal le 5 avril 1938.
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I1 semble que le premier qui ait eu 1’idée de 1’employer
contre les infections colibacillaires fut Helhmolz® de la
Clinique Mayo. En septembre 1937 il publie un article ou
il compare 1’effet de 1’acide mandélique et du sulfanilamide.
Cependant, tout en concluant a 1’effieacité de ce dernier, il
ne fournit aucune statistique. IKenny, Johnson et Hae-
bler * publiént 46 cas de colibacillose traités par les sulfa-
midés. Seize malades étaient atteintes de pyélite gravidi-
que: Deux furent des insucces complets, tandis que chez les
quatorze autres la température tomba a la normale en 48
heures et les urines devinrent stériles en 5 jours. Dix-sept
autres malades souffraient de pyélite dans les suites de cou-
che. Chez toutes la guérison compléte eut lien en 3 jours.
Enfin, chez les sujets ou I’infection du bassinet par le coli-
bacille, en dehors de la grossesse existait, la guérison fut
complete et rapide. Il y eut quelques rares cas de sulfhé-
moglobinémie. Weiser ® rapporte sept cas de colibacillose
traités par le sulfanilamide, tous ont été guéris.

La lecture de ces deux relations est faite pour soulever
notre enthousiasme, puisque les résultats ont été presque
a4 100%. Nous verrons comment notre statistique se compare
a ces deux précédentes.

Cependant, avant de 1’exposer, nous voulons fournir
des explications sur le mode d’adminmstration auquel nous
avons recours. Il ne nous incombe pas ici la tache de favo-
riser tel ou tel produit. De fait, parmi les nombreux speci-
mens mis sur le marché, il nous semble que tous se valent.
(‘ependant, il est admis que les produits aminés qui sont des
sels blanes sont moins toxiques.

Au début, nous avons utilisé un dosage élevé et nous
preserivions pour un sujet de 140 livres 7 grammes par jour
pendant 3 jours pour décroitre de un gramme par jour jus-

1 Helmholz: The Journal of the Am. Med. Ass., Sept. 1937, Vol. 109. 18.
2 Kenny, Johnson and Haebler: The Lancet, Juillet 1937,
3 Weiser: Medical Kliniz (Berlin), 4 mai 1937.
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qu’a une dose d’entretien de 3 grammes en 24 heures. Nous
avons diminué la quantité pour preserire 5 grammes en
24 heures, pendant 3 jours, puis 3 grammes par jour pen-
dant 4 jours et enfin la dose d’entretien de deux grammes
en 24 heures. Avec ’'une ou l’autre méthode docimétrique
nous avons eun les acecidents dont nous parlerons plus
loin. Ces accidents nous ont forcé a recourir a des doses
moindres. D’ailleurs, il est maintenant admis que 1’excés
de sulfanilamide n’est pas absorbé par les tissus.

Actuellement, pour un sujet adulte de poids moyen nous
pre%erivon% pendant 4 jours 4 comprimés de 0 gr. 50, ¢’est-
a-dire 2 grammes en 24 heures, puis durant les 3 jours sui-
vants 3 comprimés de 0 gr. 50 (1 gr. 50) et apres un gramme
par jour réparti en deux fois. Nous recommandons l'inges-
tion des comprimés une heure aprés les repas. De plus, nous
ordonnons au malade une diete alealinisante et 1’ingestion
marquée d’une eau alecaline ou de eachets de bicarbonate de
soude. Nous n’avons pas eu recours a la forme injectable
du produit et ¢’est toujours par la voie buccale que le médi-
cament a été administré.

Depuis que nous avons adopté cette ligne de conduite,
nous n’avons a signaler aucun accident et ce n’est que de
temps a autre que nous remarquons quelques inconvénients
(nausées, légére céphalée). Il va sans dire que nous interdi-
sons d’une facon formelle & nos malades ’ingestion de sul-
fates de soude, de magnésie ete., dont 1’'usage concomitant
peut produire des accidents. D’ailleurs, en général, nous
n’adjoignons aucun autre médicament au sulfanilamide.

Notre expérience nous a démontré que I’administration
du médicament ne doit pas étre poursuivi apreés une période
de huit jours, si ancune amélioration n’est notée durant cette
période. C’est dés le début que 1’effet curatif du produit
a lieu. Il devient alors inutile de prolonger cette médica-
tion, si le sujet ne réagit pas favorablement deés la premiere
semaine.
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A notre avis, un autre facteur important au cours du
traitement des colibacilloses par les sulfamidés est de conti-
nuer pendant plusieurs semaines l’ingestion du composé a
petite dose d’entretien (1 gramme en 24 heures). Il nous
a paru évident que la cessation trop rapide du médicament
favorisait les récidives.

Ainsi que nous le disions au débuf, notre statistique
porte sur une quantité restreinte de cas en comparaison du
nombre de cas de eolibacillose que nous avons 1’oceasion de
traiter. Nous avons cru plus démonstratif de la présenter
sous la forme du tableau smivant:

Total des colibacilloses urinaires traités par les sulfa-
midés: 96 cas qui se décomposent ainsi:

Pyeélite aigué : 39 malades.

15 guérisons
16 insuecces
8 améliorations.
Pyélite chronique : 26 malades.
8 guérisons
10 insuececes
8 améliorations.
Cystite sans lésions rénales: 8 cas.
7 guérisons
1 insucees.
Cystite a la suite de résections transurétrates de la
prostate: 22 cas.
19 guérisons
3 insucees.
Cystite avec diverticule de la vessia: 1 cas.
1 guérison.

Chez tous ces malades 1’identification des microbes a été

faite microscopiquement et le colibacille existait a 1’état pur
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sans association mierobienne. Nous n’avons jamais prescrit
le médicament chez les malades dont la fonetion rénale était
déficiente, et nous ecroyons que la néphrite est une des
grandes contre-indications a4 son usage. Par contre, nous
avons eu l’oceasion d’étudier 1’effet du sulfanilamide chez
la femme enceinte. Nous n’avons, aux doses que nous uti-
lisons, jamais remarqué d’incidents ou d’accidents. Il nous
semble done que la grossesse n’est pas un obstacle a 1’ad-
ministration des composés sulfamidés. Comme nous le
voyons, nous sommes loin des statistiques enthousiastes
que nous avons présentées au début de ce travail. Cependant,
les sucees sont a noter, et nous devons nous demander si ces
malades auraient guéri par les autres antiseptiques uri-
naires. A coté des succes, il nous faut aussi signaler des
accidents. Aucuns n’ont entrainé la mort des sujets. Ces
accidents se rapportent tous aux ecas traités au début par de
fortes doses. Ils se décomposent ainsi:

sur 96 cas: 11 accidents,
dont :

éruption cutanée avee desquamation .. 1 cas

vertiges trés promnoncés 8o
hemathrio Marques . . i o o o wn av o b6
cenlalGe sntense SRR 8 i e S
VOIIHSETRENTS oo ool s saihe vop oo miovde wopas B: 0

i

TR0 QTR IS e o e Tt e r e ot

Nous signalons ici deux modes d’accident que nous
n’avons pas vu relater ailleurs. Ce sont: 1’hématurie et la
rétention d’'urine. L’hématurie a été assez abondante pour
nécessiter le lavage de la vessie et 1’aspiration des caillots.
Quant a la rétention d’urine, nous n’avons trouvé aucune
cause urinaire ou prostatique capable de 1’expliquer chez le
sujet et il semble bien que ce soit le médicament lui-méme
qui en soit le facteur.
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Avant de tirer les conclusions & cette étude, il est impor-
tant d’attirer ’attention sur la nécessité de procéder a un
examen complet de 1’appareil urinaire chez les malades ou
I’emploi du sulfanilamide ne donne aucun résultat. En effet,
nous avons vu ces jours derniers un sujet qui avait ingéré
depuis plusieurs mois sans succeés une centaine de compri-
més de sulfamidés. Chez lui I’ingestion prolongée du médi-
cament a haute dose avait produit une anémie marquée et
P'insucces s’expliquait par la présence d’une pyonéphrose
calculeuse droite.

CONCLUSIONS

De I’ensemble de cette étude nous pouvons dégager les
conclusions suivantes:

1° Les sels aminés de sulfamidé doivent étre utilisés
dans le traitement de la colibacillose a la dose snivante chez
un sujet adulte moyen:

le ler, 2e et 3e jour: 2 grammes en 24 heures.

le 4e, He et 6e jour: 1 gramme 50 en 24 heures.

dose d’entretien: 1 gramme par jour.

2° 11 est inutile de prolonger la médication aprés 8
- - (.-‘
Jours d’insucces.

3° 11 est néecessaire de continuer la dose d’entretien
pendant plusieurs semaines pour éviter les récidives.

4° Il ne semble pas que dans la eolibacillose ou le bas-
sinet est infecté le sulfanilamide soit plus efficace que plu-
sieurs autres antiseptiques urinaires.

5° Au contraire, il est évident que dans la colibacillose
ou seule la vessie est malade les guérisons par les sulfamidés
sont nombreuses.

6° En principe, la médication par les sulfamidés au
cours de la colibacillose doit étre utilisée et s’ajonte a la
liste des autres moyens thérapeutiques mis a la disposition
du médecin dans la lutte contre le colibacille.
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LES SULFAMIDES EN VENEREOLOGIE '

“Par JEAN-PAUL LEGAULT
Assistant du Service d’'Urologie de I'Hotel-Dieu

On peut lire dans la Presse Médicale du mois de mars
1938 que «le sulfanilamide parait avoir une action incon-
testable sur la blennorragie ». En effet si 1’on étudie les
statistiques francaises, celles de Durel par exemple, voici
ce que 1’on trouve: Sur 100 cas d’urétrites aigués traitées
au 1162F, 66 cas ont donné de beaux résultats. Les urines
sont devenues claires entre le 2iéme et le 5éme jour et le
gonocoque est disparu entre le 2iéme et le 7iéme jour. On
a trouvé 19 cas de guérison au 30iéme jour et 15 cas d’échecs.

Dans 1’urétrite chronique, maintenant: sur 33 cas,
18 cas ont été chanceux; 12 cas ont eu des résultats moyens
et 3 cas d’échecs.

Passons maintenant aux Etats-Unis. Sur 47 cas variés
de Dees et Colston, 36 cas ont été guéris en 5 jours: 5 cas
ont vu leurs symptomes locaux disparaitre sans toutefois
se débarrasser du gonocoque ; 3 cas ont 6té des échecs et 2 cas
ont guéri apreés la reprise du traitement au « sulfanilamide ».
Les résultats obtenus a 1’Hopital Johns Hopkins sont aussi
encourageants. Trois cas ont vu leur écoulement disparaitre
en 1 jour et 7 eas ont vu leur écoulement disparaitre en 2
jours, 2 cas en 3 jours, 2 autres en 7 jours. Un cas arrivé
avec de la prostatite et une épididymite, sans écoulement
toutefois, a vu le pus et le gonocoque disparaitre des urines
en 3 jours. 2 cas seulement ont persisté a couler aprés 12
jours. Leur systéme consiste a débuter par une dose ini-

1 Communication faite & la Société Médicale de Montréal le 5 avril 1938.
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tiale de 4 grammes 8 durant les 2 premiers jours, 3 gram-
mes 4 durant 3 autres jours, enfin 2 grammes 4 durant 4
a 8 jours. Ce dosage total est réparti en 4 fois durant 24
heures. Aucun autre traitement n’est jugé nécessaire.

J’al fait un relevé de 28 cas, tant du dispensaire de
I’Hotel-Dieu que de ma clientéle. 22 eas ont vu leur écoule-
ment tarir et le gonocoque disparaitre entre la 2iéme et la
8iéme journée. Parmi ceux-la, 14 ont été controlés dans la
suite et la guérison s’est maintenue. 4 cas n’ont pu avoir ce
controle ultérieur. 4 autres sont encore sous observation.
Je n’ai trouvé que 6 cas réfractaires. Parmi ces 28 cas, 15
avalent une urétrite aigué; 9, une urétrite chronique de 4
mois a 6 ans; enfin, 4 avaient des complications variées.
L’un, en outre, d’une urétrite chronique avait une spécificité
confirmée par le B. W, ce cas est I'un des cas « échees du
traitement ». Un autre cas, en plus d’une vésiculite bi-laté-
rale, avait une association microbienne. Depuis longtemps,
son médecin le traitait pour acné rebelle, ses urines conte-
naient du gonocoque, du staphylocoque, de 1’entérocoque;
lui a été réfractaire; de fait, 1l ecoule encore.

2 cas d’orchi-épididymite ont tres bien guéri. Parmi
les cas chroniques 7 avaient eu des prostatites, un cas aigu
est venu, douze heures apres le début de 1’écoulement et il
a guéri en trois jours.

Tous ces malades ont eu le méme dosage: 4 grammes 8
durant 2 jours, 3 grammes 6 durant 3 jours, 2 grammes 4
de 4 & 8 jours. Ce dosage était réparti en 4 fois en 24
heures. De plug, aprés chaque dose de médicament, le
patient prenait O gr. 65 de bicarbonate de soude pour alea-
liniser les urines. Cette réaction alcaline est controlée au
papier tournesol. Les malades ne doivent prendre aucun
purgatif salin. Pour aider 1’élimination plus concentrée
du sulfanilamide, 1’ingestion des liquides est diminuée. En
plus du traitement au sulfanilamide, tous ces malades, sauf
un, ont en des grands lavages. Quelques-uns, réguliérement,
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d’autres, surtout ceux du dispensaire, un peu plus espaeés.
I’école francaise, au contraire de 1’américaine. preserit les
grands lavages associés au traitement sulfamidé.

Comme intolérance au médicament, on a noté par ordre
de fréquence, de la cyanose (75% des cas en ont fait). La
céphalée assez intense vient en second lien avee 50% des
cas. Les naunsées, les vomissements en 3iéme avee 3315%.
Evidemment que ces signes d’intolérance se sont manifestés
parfois conjointement. IL’asthénie profonde, les troubles
nerveux graves comme la confusion mentale ou le délire,
I’anémie grave, 1’anémie hémolitique surtout, les éruptions
cutanées ne se sont pas manifestés dans nos cas. Il n'y a
qu’un seul cas de rougeur de la peau avec prurit qui a cessé
avee 1’abolition du traitement. Il n’y en a aucun cas d’ané-
mie grave car tous les cas traités aprés la mi-novembre ont
eu leur formule sanguine faite avant, pendant et aprés leur
traitement et aucune modification n’a été constatée.

Chez la femme, le sulfanilamide est employé dans les cas
de cervicite, d’endocervicite ou de salpingite & gonocoques.
Toutefois, les doses prescrites sont moindres que celles
prescrites aux hommes. De plus, on insiste pour y ajouter
la douche vaginale quotidienne avee un antiseptique spéei-
fique au gonocoque. Le permanganate de potasse est fré-
quemment employé. Comme 'urétrite gonococcique est plus
rare chez la femme, nous n’avons pas encore de statistiques
substantielles. Quant aux endocervicites, aux cervicites et
aux salpingites, ces cas relévent surtout des dispensaires
de gynécologie. Seulement si 1’on releve des statistiques
prises ailleurs, on trouve des résultats aussi encourageants
que chez ’homme. On peut dire qu’on a 80% de sucees, i.e.
la disparition des pertes et la négativation du Neisser entre
la Hieme et la 10iéme journée; 10% de cas discutables, i.e. on
il y a eu un traitement adjoint et ou surtout le Neisser est
réapparn pour disparaitre a la fin; enfin 10% d’insuceces.
Dans la salpingite, les résultats sont plus diseutables, vu
que les malades avaient eu de la glace et le repos au lit
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en plus du traitement sulfamidé. Quant a I’urétrite a gono-
coques, chez la femme, on n’aurait eu que 60% de bons résul-
tats. Dans les cervicites sans gonocoques, les résultats sont
médioeres. Il n’y a pas de contre-indication de le donner
aux femmes enceintes.

En définitive, 1’idée générale qui se dégage est celle-ci.
Nous sommes en face d’une thérapeutique nouvelle qui a
donné au moins 75% de guérison entre le 2ieme et le 8ieme
ou le 10iéme jour de traitement d’une infection qui durait
en moyenne 40 jours.

Il1 vy a eu des échees, mais peu nombreux, comparés i
ceux du traitement habituel. Il y a aussi des signes d’into-
lérance au médicament, quelquefois trés graves. Mais, espé-
rons qu’avee la coopération de tous les expérimentateurs,
on aura bientoét une formule définitive.
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LE CYCLOPROPANE

Par ROMEO ROCHETTE
Anesthésiste de 1’'Hotel-Dieu

Ces tout derniéres années, un anesthésique s’est imposé
a l’attention des médecins tant chirurgiens qu’anesthésistes,
et de ce fait, il a progressé rapidement, en se faisant des
adeptes nouveaux. Cet anesthésique se nomme le Cyeclo-
propane.

Plusieurs raisons 1'ont fait adopter comme anesthé-
sique de choix, entre autres, sa toxicité tres légére, la produc-
tion d’une résolution musculaire remarquable, 1'induction
de ’anesthésie plutét agréable, et des suites opératoires pré-
sentant beaucoup moins de complications. En somme, tont
ce qui est propre a donner au malade le plus de confort pos-
sible, tout en facilitant le travail du chirurgien.

Bien gue le eyelopropane ait été déerit par Freund deés
1882, ce n’est qu’en 1927 que Liucas et Henderson de 1’Uni-
versité de Toronto en firent la véritable découverte. Alors
qu’ils faisaient des expériences sur le propyleéne, ils s’aper-
curent que ce qu’ils pensaient en étre une impureté, avait
des propriétés anesthésiques remarquables. Deés lors, com-
menca une ¢tude approfondie de ce nouveau gaz qui n’était
autre que le eyclopropane, et de nombreuses expériences
furent faites sur les animaux.

Bien que leurs conclusions furent plus que favorables,
ils n’osérent pas encore en faire usage chez les étres hu-
mains. (’est en 1930 que Waters de 1'Université du Wiscon-
sin et ses assistants en firent profiter 1’humanité, et les
succeés obtenus depuis lors n’ont cessé d’augmenter, a cause
des résultats obtenus.
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PROPRIETES

Le eyclopropane est un gaz hydrocarbone eyclique dont
la formule est C*H". 1l est isomére du propylene, et n’ayant
que trois atomes de carbone, il est le plus petit composé eyeli-
que qui soit. Son poids moléculaire est de 42.063, et il est
plus dense que 1’air 1.46, ce qui fait qu’a la moindre fuite,
il cherche a aller vers le plancher, comme d’ailleurs les
vapeurs d’éther. Il se liquéfie a une pression assez hasse,
comparativement aux autres gaz. Il est mis sur le marché
dans des eylindres de dimension différente, mais a une pres-
sion de 75 livres par pouce carré. Une once, en poids, de
cyclopropane équivaut a environ 4.29 gallons.

Peu soluble dans 1’eau, par contre, il se dissout assez
bien dans I’huile ou les graisses. En haute concentration,
il détériore le caoutchoue; ¢’est pourquoi, il est préférable
que les appareils servant a I’administration de 1’anesthésie
alent des valves métalliques. Tout de méme, le mélange pou-
vant produire ’anesthésie étant de concentration plutot en
bas de la moyenne, la détérioration des valves en caoutchoue
sera trées minime et presque négligeable.

Le cvelopropane est un gaz inflammable, et combiné avee
un certain pourcentage d’oxygene, il devient explosif. Il
faut done prendre les précautions nécessaires pour éviter
ce danger. Plusieurs, toutefois, affirment que les dangers
d’explosion ne sont pas plus grands qu’avee le mélange
protoxyde d’azote-éther.

[.’absorption du cyclopropane par inhalation se fait
rapidement, sans étre désagréable. Kn faible concentration,
il n’est pas irritant pour les voies respiratoires, et au bout
d’a peine deux minutes, I’on peut dire que le malade est
inconscient. Par ailleurs, le point de saturation est atteint
beaucoup plus tardivement; cela nécessite quelquefois de
dix a4 quinze minutes, et méme davantage, pour que 1’opé-
ration puisse étre commencée.




LE CYCLOPROPANE 93

Son élimination du sang doit étre assez rapide, puisque
le patient redevient conscient assez tot. Mais Waters et ses
associés ont démontré que 1’élimination compléte du eyclo-
propane de tous les tissus, prenait souvent plusieurs heures.

Trés coneentré, il est irritant pour les voles respira-
toires, et peut aller jusqu’a produire un spasme du larynx.
Contrairement au protoxyde d’azote, le c¢yclopropane n’a
pas l'effet de stimuler la respiration; il a plutét un effet
déprimant, c’est-a-dire que la respiration, pendant 1’anes-
thésie, est superficielle, un grand avantage pour le chirur-
oien.

[.’on remarque souvent, au cours d’une anesthésie trés
profonde, une certaine irrégularité du pouls; mais, en per-
mettant un débit rapide d’oxygene pur dans le ecireuit, le
coeur reprend rapidement son rythme normal. Cet incident
se présente surtout dans les eas ou la concentration du cyclo-
propane est trés élevée.

Bourne et Raginski ont fait des études approfondies,
a I’Université MeGill, sur le eyclopropane, et surtout de ses
effets tant sur le foie malade que sur le foie sain. Leurs
conclusions furent que ce gaz n’a aucun effet nocif sur cet
organe, méme apres des anesthésies répétées.

INDICATIONS

Kn réalité, le cyclopropane ne présente pas de contre-
indications, surtout dans les cas ou l'on désire une anes-
thésie par inhalation. Le calme respiratoire pendant 1’opé-
ration, la facilité d’induction, la puissance du gaz qui de-
mande une oxygénation considérable, en font un anesthé-
sique de choix. Ajoutez, a tous ces avantages, son peu de
toxicité, et 1’on voit que le eyelopropane est particulierement
indiqué dans les cas qui exigent un sureroit d’oxygéne, et
ou l'on doit éviter 1’anoxémie, comme par exemple, dans les
coitres toxiques, on dans la chirurgie thoracique.
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Chez les cardiaques, il faut étre trés prudent, a cause 1
de 'effet du eyelopropane sur le coeur, quand le mélange
est trés concentré. Tout de méme il est & préférer aux
autres gaz anesthésiques, a cause du taux d’oxygeéne qu’il
exige. Le pouls est surveillé attentivement, la tension arté-
rielle est prise, et au moindre changement de 1’'un ou ’antre,
1l faut se résigner & diminuer la profondeur de 1’anesthésie,
en permettant an malade quelques respirations d’oxvegéne
pur.

Dans les cas d’anémie, il va de soi, qu’un anesthésique
nécessitant un si grand pourcentage d’oxygene, a une valeur
indéniable. 11 en est de méme chez les cachectisés, les débiles,
et dans les cas ou 'on prévoit le choe opératoire, toujours
pour les mémes raisons.

Dans tous les autres cas de chirurgie, chirurgie abdo-
minale, urologie, orthopédie, etec., la résolution museulaire
engendrée par le eyclopropane, le silence abdominal le font
préférer aux autres gaz, et souvent, méme a 1’éther.

En obstétrique, Bourne et Griffith favorisent 1’emploi
du eyclopropane. Il facilite le travail du médecin, dans les
cas nécessitant certaines manipulations, et surtout dans les
cas de eésariennes. Son peu de toxieité est d’un grand avan-
tage tant pour le meére que pour 1’enfant.

Dans les cas d’anesthésie locale ou d’anesthésie rachi-
dienne, soit qu’elles soient insuffisantes, ou que 1'opération
dépasse la durée de 1’anesthésie, une tres petite quantité de
cyclopropane pourra leur servir de complément, et permet-
tre la terminaison de opération sans autres inconvénients.

Les suites opératoires, depuis I’emploi du eyclopropane,
ont été de beaucoup améliorées. Les vomissements et les
nausées sont absents dans la grande majorité des cas. Les
malades reprennent conscience rapidement, presque aussi
vite qu’avec le protoxyde d’azote; ils peuvent commencer




LE CYCLOPROPANE 95

a boire et a s’alimenter plus tot, raccourcissant d’autant leur
séjour hospitalier.

A cause de la puissance du cyclopropane, il est tres
rarement nécessaire de faire usage d'éther, pour produire
le relachement museulaire désiré. Dans 90% des cas, 1’on
peut produire une anesthésie tres satisfaisante avee le evelo-
propane senl.

Mais, pour obtenir ces résultats, il est nécessaire que les
malades soient hien préparés; et, par préparation, l’on
entend la médieation préliminaire. Deux préparations prin-
cipales sont & nofre disposition. La premieére consiste a
faire prendre, par la bouche, une heure avant 1’opération,
une ou deux capsules de Nembutal de 14 grain, puis, une
demi-heure avant 1’opération, a donner en injection sous-
cutanée, 5 ou ¥ de grain de sulfate de Morphine. Ainsi
préparés, les malades se présente a la salle d’opération
dans un état de demi-somnolence, et sont libérés de cette
anxiété qui accompagne généralement D'attente de 1'inter-
vention.

L’autre préparation dont nous disposons, consiste dans
I’administration, par le reetum, d’une certaine dose d’aver-
tine, proportionnée au poids du malade. Lia dose employée est
plutot une dose de base, variant entre 70 et 90 milligrammes
par kilogramme de poids du corps, tout dépendant de 1’état
du sujet a anesthésier. Le malade recoit son médicament
dans son lit; il s’endort avec calme au bout d’environ quinze
a vingt minutes, et n’a aucunement connaissance de son
transport a la salle d’opération, ni du début de 1’anesthésie.
[’avertine semble rendre ’anesthésie au eyclopropane plus
facile, et permet an malade de mieux reposer apres l'opéra-
tion, son effet se prolongeant durant les quelques heures
qui suivent.
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TECHNIQUE

Le cyclopropane peut étre administré avee n’importe
quel appareil, pourvu qu’il soit muni de ce qu’on appelle, le
filtre a circuit fermé. Ce filtre, par la chaux sodée qu’il
contient, a la propriété d’absorber 1’acide carbonique, con-
tenu dans 1’air expiré.

(Comme le protoxyde d’azote est la base de toute anes-
thésie au gaz, il faut de suite faire une distinetion. Dans
I’anesthésie au protoxyde d’azote, 1’on cherche a produire
un mélange anesthésique contenant le moins d’oxygeéne pos-
sible, tout juste pour ne pas produire d’anoxémie.

Avee le cyclopropane, au contraire, le pourcentage
d’oxygene est tres élevé, étant d’environ 85%. En regard
de 15% d’oxygene demandé par le protoxyde d’azote, la
différence est de suite évidente, avee tous les avantages qui
en découlent.

Pour 1'induction, le ballon d’expansion est rempli d’une
certaine quantité d’oxygeéne pur, suffisamment pour permet-
tre au malade de respirer librement. Il est bon et a con-
seiller, pour le début, de faire 1’exclusion de la chaux
sodée, de maniére a ne pas trop diminuer 'amplitude
de la respiration. Puis, le masque une fois bien appliqué
a la figure du malade, évitant toute fuite possible, le
débit de 1’oxygene est établi a 300 c.e. par minute tandis
que celui du eyelopropane peut varier entre 300 c.e. et
700 c.c. par minute, selon les sujets. On laisse le malade
respirer ce mélange, jusqu’a ce qu’une anesthésie assez pro-
fonde soit obtenue, permettant de commencer 1'opération,
cela exigeant de cing a dix minutes et quelquefois davan-
tage, selon que le malade a eu ou n'a pas eu de médication
préliminaire.

A ce moment, le débit du eyclopropane est arrété, tout
en permettant un courant continu d’oxygene de 300 ec.c.
par minute. Cette quantité d’oxygene, nécessitée par le méta-
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bolisme, sera maintenue pendant toute 1’opération, en plus
ou en moins, selon les besoins et la demande du malade.

Durant la premiére demi-heure, il est presque toujours
nécessaire d’ajouter une certaine quantité de eyvelopropane
toutes les eing minutes environ. Cela est du a ’affinité de
ce gaz pour les graisses; une partie y restant fixée, il devient
nécessaire de la remplacer par une nouvelle. Il est bon,
alors, pour éviter ’accumulation de 1’acide carbonique, de
placer ’appareil de maniére a ce que les gaz expirés passent
par la chaux sodée, pour en permettre 1’absorption.

Si parfois 1’on veut approfondir 1’anesthésie, 1’on peut
arréter momentanément le courant continu d’oxygéne ; sous
peu, s’obtient une plus grande concentration de 1’anesthé-
sique et par le fait méme une anesthésie plus profonde, parce
que l'oxygéne qui se trouvait dans le mélange, est rapide-
ment absorbé par le malade. Dés que le résultat désiré est
obtenu, I’on continue de nouveau le courant continu d’oxy-
géne, au taux voulu.

Dans la plupart des opérations, et surtout les opéra-
tions d’une certaine longueur, il est important que les voies
respiratoires soient parfaitement libres de toute obstruec-
tion, d’ou la nécessité de mettre en place un tube pharyngien
approprié. Mais, il faut attendre que le patient soit pro-
fondément anesthésié, autrement, 1’on s’expose a produire
un spasme du larynx, trés ennuyeux, et qui retarde 1'opé-
ration inutilement.

I.’opération terminée, le circuit est vidé de tout son
mélange anesthésique, que 1’on remplace par de 1’oxygéene
pur. On laisse le malade respirer cet oxygeéne quelques
minutes, lui permettant ainsi de s’éveiller plus rapidement,
tout en favorisant 1’élimination du cyeclopropane contenn
dans son organisme.

Schmidt et Waters rapportent beaucoup moins de com-
plications pulmonaires avee ce gaz qu’avec n’importe quel
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des autres gaz anesthésiques. Les nausées et les vomisse-
ments sont trés souvent absents dans les longues opérations,
et celles présentant une certaine gravité. Par contre, ils
sont plus fréquents dans les opérations mineures ou de
courte durée.

Les signes qui conduisent la marche de 1’anesthésie, ne
se présentent pas dans un ordre aussi régulier qu’avee
I’éther, par exemple. Peut-étre est-ce di a sa puissance et
a sa rapidité d’induction? Les différents stages de ’anes-
thésie se fondent 1'un dans 1'autre, et, ¢’est pourquoi, il faut
bien surveiller le malade pendant cette anesthésie, et suivre
attentivement tout ce qui peut survenir, soit du ¢6té du pouls
on de la respiration.

D’aprés Guedel, le premier et le second stage se font
assez rapidement, et, fait & remarquer, le malade présente
rarement de 'exeitation. Le elignement de 1’oeil, au toucher
des eils, marque généralement le passage du second stage
au suivant, dit stage chirurgical.

[Loeil présente alors des mouvements assez lents, mais,
a un stage ultérieur, il devient fixe. Cette fixité de 1’oeil
avec absence du réflexe cornéen indique que 1’anesthésie a
6té portée a un degré trés avancé., Sil'on angmente encore
la profondeur de 1’anesthésie, la pupille commence a se
dilater; ¢’est alors qu’il faut surveiller s’il se présente quel-
que changement du e6té du pouls et de la tension artérielle.
A la moindre alerte, augmenter le taux de ’oxygéne et dimi-
nuer la profondenr de ’anesthésie.

Un autre signe trés précieux est la respiration. Géné-
ralement, au stage chirurgical, la respiration est plutot
superficielle, & cause de 1’absorption de 1’acide earbonique ;
de plus, elle est réguliére et de ryvthme moyen. Si la concen-
tration du cyclopropane est augmentée progressivement, les
mouvements respiratoires deviennent bientét moins amples,
plus rares, et peuvent méme disparaitre complétement, cons-
titnant ainsi la syncope respiratoire. Fait remarquable, le
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malade présente encore un pouls régulier, et une bonne colo-
ration; mais peu a peu, s’installe une cyanose croissante,
néeessitant un débit rapide d’oxygene, et quelquefois, la
respiration artificielle. Mais, des que quelques bouffées
d’oxygéne ont pu pénétrer dans les poumons, tout rentre
rapidement dans 1'ordre.

Si les résultats obtenus avee le eyelopropane ne sont
pas satisfaisants, et que 1’'on a un malade présentant des
signes d’intoxication, il est préférable d’ajouter au mélange
anesthésique, des vapeurs d’éther, en angmentant légere-
ment le taux de 1’oxygeéne. Quelques centimeétres cubes
d’éther suffiront pour donner d’excellents résultats. De
rares anesthésistes ajoutent méme des vapeurs de chlorofor-
me, sans ennui et sans intoxication pour le malade, a cause
de la grande quantité d’oxygeéne en circulation dans 1’appa-
reil.

(CCfomme le mélange anesthésique, cyelopropane et oxy-
gene tombe dans la zone explosive, il est des précautions
a prendre pour éviter tout danger. Certains hopitaux sont
munis d’appareils produisant automatiquement le degré
d’humidité nécessaire, et ¢’est 1a I’idéal. Ou cela n’est pas,
I’aspersion d’une petite quantité d’eau sur le plancher,
pourra avoir le méme effet.

De plus, prendre soin qu’il n’y ait aucune fuite de gaz,
dans ’appareil, soit dans P’application du masque sur la
figure du malade ou a d’autres points du circuit. Kt s'il est
nécessaire de faire usage d’appareils électriques dans la
salle d’opération, entourer le masque et la figure du sujet
de compresses humides. Toutes ces précautions anront pour
effet d’éloigner et de rendre impossible toute exploision.

(lomme coneclusion, considérant tous les avantages que
présente le eyelopropane, son peu de toxicité, le taux d’oxy-
géne qu’il exige, le relichement musculaire et le silence
abdominal qu’il produit, ce serait 1'anesthésique idéal.
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Ajoutez & cela 1’amélioration dans les suites opératoires et
la simplicité de la technique, et 1’on ne saurait trop insister
pour que I’emploi du eyelopropane se généralise encore plus
qu’actuellement.
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L’ INSULINO-SECRETION ET LES GLANDES
SURRENALE, HYPOPHYSE, THYROIDE
ET PARATHYROIDE

Par RENE DANDURAND.

Le découverte de 1’hormone du pancréas interne a mis
en lumieére un grand nombre de problémes qui jusque-la
n’avaient été qu’effleurés. Son importance, soupconnée de-
puis longtemps dans 1’équilibre glycémique sanguin, reveétit
un caractere tout-a-fait spéeifique dans le traitement du
diabete. D’autre part, I’étude de ses effets thérapeutiques
ainsi que 1’évolution de nos connaissances endoerinologiques
en général ont permis de constater que la régulation de la
glycémie ne pouvait étre assurée dans les conditions phy-
siologiques que par le fonetionnement harmonique de 1’en-
semble des glandes endocrines. Fréquemment nous avons
a assister a des manifestations hyper ou hypoglycémiques
permanentes a la suite d’états de décompensation ou d’exa-
gération endocrinienne localisés a une glande ou a une
autre. En eclinique, nous observons des modifications de
I’équilibre glycémique, résultats d’altérations portant sur
une autre glande que le paneréas sans que 1'indemnité de
celui-ei soit fausse physiologiquement. Bien plus, sila séeré-
tion interne pancréatique devient déficitaire, il faut y voir
la répercussion de ces altérations, tant I’'interrelation glan-
dulaire est étroite.

Aussi, est-1l important de connaitre les rapports régis-
sant D’activité des glandes endocrines. Nous avons pensé
faire, dans ce présent article, un exposé suecinet d'un de
ces rapports, soit celui de la séerétion insulinienne vis-a-vis
de I’hypophyse, de la surrénale, de la thyroide et de la para-
thyroide.
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I. SURRENALES ET INSULINO-SECRETION

Mépurro-surriNaLes. — Il est un fait reconnu, depuis
I’expérience de Blum en 1901, ¢’est que 1’injection d’adré-
naline éléve le taux de la glycémie. Plusieurs auteurs, en
particulier, Lépine et Bierry, ont établi par la suite que 1’ex-
citation du sympathique déclenche également 1’hypergly-
cémie par libération du glycogéne hépatique (glycogéno-
lyse) ou inversement que l’adrénaline n’entraine plus
d’hyperglyeémie apreés section de la moelle cervicale ou du
splanchnique. Gottschalk et Pohle pensent que 1’adréna-
line diminue 1’alealinité du sang portal et entraine par ce
seul fait des modifications hépatiques qui ont pour consé-
quence l’épuisement de la réserve glycogénique.

Pour Croftan, Phocas, 1’extrait surrénalien agirait
directement sur le glycogene a la facon d’'un ferment amy-
lolytique. Si le mécanisme de 1’action de 1’adrénaline sur
le glycogéne hépatique n’est pas tout a fait connu, quoique
la théorie de l'intermédiaire sympathique soit générale-
ment admise, il reste un fait certain, ¢’est son effet d’épui-
sement sur la réserve glycogénique de cet organe. Mais,
comme ’ont démontré d’une maniére trés précise Cori et
Buckwald, 1’adrénaline agit aussi sur la lactacidémie et
sur le glycogéne musculaire. Lies expériences de ces auteurs
se résument ainsi: ils administrent au lapin par la voie
sous-cutanée une injection de 0.2 mmg. par kg. d’adréna-
line. Quinze minutes aprés 1’injection, ’acide lactique san-
guin s’éleve, puis revient a la normale en 3 heures environ.
En méme temps, dans le muscle, on trouve une diminution
de la teneur en glycogene et en phosphates inorganiques,
et une ascension du taux de 1’acide lactique. Le glycogene
hépatique, 3 heures aprés 1’injection, revient a la normale
et dépasse méme le taux initial, en raison de la synthése
réalisée dans le foie de l’acide lactique d’origine muscu-
laire.
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Ces mémes auteurs ont aussi constaté une moindre
utilisation du suere sanguin, sous 1’action de 1’hormone
surrénalienne. Il apparait donc que 1’hyperglycémie adré-
nalinique est due a une glycogénolyse hépatique et mus-
culaire précoce (Cori, Cori et Buckwald, Sahyun et Luck),
et a un défaut d’utilisation des glucides. Comme preuve a
I'appui de cette derniére hypothése, disons que 1’adréna-
line aceroit les produits intermédiaires autres que 1’acide
lactique, du métabolisme glucidique présents dans le plas-
ma; Warhembourg trouve I’'indice chromique résident plas-
matique considérablement augmenté.

Nous devons nous demander ce que devient la séeré-
tion paneréatique vis-a-vis de cette hyperglycémie adréna-
linique. On sait que 1’hypoglycémie fait suite a 1’injection
d’adrénaline 3 a 5 heures apres. Ce phénomeéne nous donne
a penser a une exagération de l'insulino-sécrétion.

Il en est ainsi, comme plusieurs auteurs 1’ont remar-
qué, et cette stimulation paneréatique est de deux ordres:
humoral et endocrinien.

L’hyperglycémie elle-méme suffit a exciter 1’ineré-
tion pancréatique. Cette question fut particulierement
étudiée par London et Kotschneff, et par Zunz et Labarre.
Ceux-ci, grace a la technique de 1’anastomose pancréatico-
duodénale entre deux chiens A et B, constatent tout d’abord
que 'imjection du glucose provoque de I’hypoglyeémie chez
le chien transfusé B, par excitation de 1’insulino-séerétion
en A. De plus, continnant 1’expérience, ils observent que
la vagotomie sous-cardiaque inhibe 1’action de 1’hypergly-
cémie: l’insulino-séerétion ne se ferait pas directement
sur les cellules insulaires mais nécessiterait la mise en
ocuvre d’un méecanisme nerveux. Gayet et Guillaumie
croient plutét & une action directe de la glycémie sur le
pancréas.

D’autre part, si I’hyperglycémie & elle seule peut pro-
voquer une insulino-séerétion, 1’adrénaline a elle seule éga-
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lement peut jouer le méme role. Zunz et Labarre opérant
sur trois chiens dont le pancréas de I'un B vagotomisé est
isolé circulatoirement entre la carotide d’un chien don-
neur décapsulé A et la jugulaire d'un troisieme chien C
réactif de l'insulinémie, concluent 4 une exagération de
'insulino-séerétion en B qui se traduit par de 1’hypogly-
cémie en ('. Il ne peut done s’agir que d’une action sti-
mulante intrapancréatique de ’adrénaline elle-méme. Peut-
étre s’agit-il d’un effet direct sur les ilots de Langerhaus
ou plutot d’une intervention modificatrice dans l’irriga-
tion sanguine de ces territoires cellulaires. Il se dégage de
ces expériences deux actions de 1’adrénaline. L.’une hyper-
glyeémiante et I’autre insulino-séerétoire, toutes deux se
suceédant dans le temps. Il convient de rappeler le mot
de Rathery que l'adrénaline «a doses répétées ne déter-
mine pas un véritable diabete ». (e balancement entre le
pouvoir hypoglycémiant du pancréas et le pouvoir hyper-
glycémiant des capsules surrénales semble done nécessaire
au maintien de la glyeémie a son taux normal.

Ajoutons enfin que Tournade et Chabrol ont prouvé
la permanence de 1’adrénalinémie physiologique.

11 y a une autre question qui se pose, a savoir si la séeré-
tion interne du paneréas influence la fonetion surrénale.
Pour 1’étude de ce probléme, un certain nombre d’expéri-
mentateurs ont essayé l’insuline chez les animaux décap-
sulés et ont noté les variations adrénaliniques dans le sang
des animaux soumis a ces expériences. Déja, Riddle,
Honeywell et Fisher trouvérent une augmentation en poids
des capsules surrénales, chez les pigeons sacrifiés soumis
auparavant aux injeetions massives d’insuline. Longecker
et Gohar observérent le méme phénomeéne chez les rats.
Ces modifications anatomiques laissaient a prévoir une
libération accrue d’adrénaline au cours de 1'insulinothé-
rapie.
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Lewis, Cannon et Hallion notent la sensibilité a I’insu-
line des animaux surrénoprives. Par la méthode du coeur
énervé, Cannon, Mac Iver et Bliss ont mis en évidence une
hyperadrénalinémie aprés 1'injection d’insuline. Cette libé-
ration exagérée de 1’hormone surrénalienne résulte, sui-
vant certains auteurs, de 1’action de 1’insuline ou de 1’hy-
poglyeémie sur le sympathique qui excite la glande surré-
nale. Cette question fut particulierement étudiée par La-
Barre et Houssa et tout réeemment par Meythaler et Was-
sidlo; les opinions de ces deux groupes d’auteurs différent
beaucoup, tout en admettant communément 1’hyperadré-
nalinémie post-insulinique. Les premiers croient que le
mécanisme adrénalino-séeréteur compensateur de 1'hypo-
glyeémie insulinique commence a entrer en jeu lorsque le
taux du suere sanguin atteint une basse limite de 75 centi-
grammes par litre de sang. Quand 1’hypoglycémie se chif-
fre aux environs de 55 a 60 centigrammes par litre, 1’adré-
naline atteint dans le sang son taux maximum sans qu’on
puisse invoquer le role de I’hypotension. D’autre part,
Meythaler et Wassidlo en comparant chez 1’homme les
courbes du pouls et de la glycémie prises de minute en
minute, ont montré un tout autre phénomeéne; selon eux,
il y a exagération de séerétion surrénalienne post-insuli-
nique méme si la glyeémie est a un taux de 3 grammes pour
mille. La en est la question qui semble étre encore mal
connue.

Cependant, comme le fait remarquer LaBarre, « ’effi-
cacité de 1’hyperadrénalinémie considérée comme moyen de
défense de 1’organisme en hypoglycémie est toutefois étroi-
tement subordonnée a 1’existence des réserves glycogéniques
importantes ». (’est pour cette raison que le traitement
adrénalinique est sans effet dans la erise convulsive post-
insulinique.

De ’ensemble de ces travaux, rassemblés sommaire-

ment au cours de cet exposé, il semble nettement résulter
que, dans les conditions physiologiques habituelles, 1'orga-
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nisme se défend contre 1’hypoglycémie pour une décharge
d’adrénaline a action hyperglyeémiante antagoniste, et qu'’il
répond a ’autre symptome humoral opposé par une insu-
lino-séerétion accentuée. Dans les conditions pathologiques,
ot I'un ou 1'autre désordre s’affiche d'nne facon plus ou
moins évidente et permanente, la nature n’y peut remédier
seule a cause des perturbations compliquées au sein d’or-
ganes nombreux. La thérapeutique doit intervenir.

Corrico-surrENaLE. — L’adrénaline est 1’élément inter-
médiaire de 1’action de plusieurs glandes sur la glande pan-
eréatique. Ainsi, 1’hormone hypophysaire peut élever la
glycémie par son action excitatrice sur la médullo-surrénale.
De méme la cortico-surrénale joue un certain role encore
mal défini sur le méeanisme de la glyco-régulation, ef, par
suite, sur I’insulino-séerétion. La cortine augmente la teneur
en adrénaline du sang veineux surrénal; ses effets hvper-
glyeémiants reconnaissent, en partie, tout an moins, pour
cause une hyperadrénalinémie. Cependant, Britton et Sil-
vette constatent que le taux du suere sanguin et dun glyco-
gene hépatique revient a la normale apreés traitement cortical
chez des chats décapsulés. Quoi qu’il en soit, le jen de cette
glande est mal connu, et il ne semble pas que 1’hormone
cortico-surrénale soif seule responsable de ces troubles du
métabolisme glucidique observés chez les animaux décap-
sulés.

Maladie d’Addison. — On connait 1’hypoglycémie de
I’Addisonien. Maranon a insisté sur sa sensibilité a 1’'insu-
line. Une dose minime d’insuline suffit pour provoquer une
crise hypoglveémique chez ces malades. On sait gue 1’ab-
sence ou la diminution de I’hormone médullo-surrénale est
la principale cause de cette aceentnation. Mais un tout autre
probléme intéressant semble se poser depmnis les travaux
de Loeb établissant le controle de la cortico-surrénale sur
le métabolisme minéral. I.’importance d’altérations miné-
rales observées chez les addisoniens explique bien des phé-
nomenes pathologiques produits. Un de ces phénomeénes
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étudiés par Maranon est la déshydratation intense qui sur-
vient dans les moments avancés de la maladie. Cette déshy-
dratation, sans doute, obéit au déséquilibre sodium/potas-
sium. Le sodium est abaissé et le potassium angmenté.

Un second phénomene étroitement 1ié a 1’hormone
corticale est ’asthénie museulaire, puisque l'injection de
cette hormone remédie a ce trouble. Or, nous savous que
ce symptome obéit a un trouble profond du métabolisme
du musele, a un déséquilibre du glycogéne et du phospho-
géne musculaire, et de 1’acide lactique et de la eréatine dans
le sang et les urines.

Voici les chiffres moyens donné par Maranon.

normal Addison
Phosphogéne musculaire .. .. .. .. .. .. 55 mmgr. 45
Silmsepbme s JHUL Ll L L e o BT6 515
Faetactdemiey sr e e e 14 25
actactdimre S L s I 8
(Braatinerniotes st ot L I s s e o BT 0.95

On note une diminution importante du phosphogéne ef
du glycogeéne musculaire, et une augmentation nette de
’acide lactique dans le sang et les urines.

I1 existe done un trouble profond du métabolisme gluci-
dique, origine de 1’asthénie caractéristique de cette maladie.
Quelle en est la cause?

Maranon D’atfribue a une insuffisance corticale, puis-
que l’injection de glycose n’a aucune action sur elle et que
I’hormone corticale la redresse, mais, conclut-il, «1’hor-
mone corticale intervient, griace au métabolisme minéral,
sur le métabolisme hydro-carboné, et 1'on devra attribuer
non seulement au mangue d’adrénaline mais aussi an dé-
faut de chlorure de sodium les troubles hyperglveémiques
graves des organismes en insuffisance surrénale ».
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Nous soup¢onnons ainsi la corrélation des métabolismes,
de méme des séerétions insuliniques et cortico-surrénales;
nombreux sont les auteurs qui préconisent aujourd’hui le
chlorure de sodium dans le traitement du coma diabétique,
et tout récemment Rudolf Engel recommande dans des
cas particuliers 1’hormone corticale, tant la ressemblance
du coma diabétique et les erises addisoniennes est grande:
amaigrissement, adynamie, hypothermie, déshydratation,
impossibilité de constituer les dépits de glycogeéne, ete.

II. INSULINO-SECRETION ET HYPOPHYSE

(fomme nous le verrons au cours de cet article, la sur-
rénale est fréquemment 1’agent intermédiaire dans le fone-
tionnement glandulaire. Pour 1’hypophyse, le probléme est
tellement complexe qu’il semble impossible en ce moment
de connaitre 1’action multiple de cet organe dans 1’orga-
nisme humain. Son roéle qui semble présider celni des
autres glandes est de freiner ou de stimuler chacune de
leurs propriétés.

Disons immédiatement que 1’hypophyse joue un role
dans le métabolisme général. FElle possede une fonetion
régulatrice de 1’élimination rénale d’eau. Par son action
thyroidienne, elle intervient dans le métabolisme iodé et
semble aussi controler celui d’autres substances minérales.
Pour ce qui est des protides, son action est profonde, quoi-
que pas encore bien déterminée. Son effet sur les graisses
est reconnu: quand D’insuffisance hypophysaire conduit
a la cachexie, on observe des amaigrissements extréme-
ment marqués chez ’homme. L’effet cétogene du lobe anté-
rieur peut étre constamment démontré mais il est encore
impossible de préciser si 1'effet diabétogéne et 1’effet céto-
gene sont dus au méme principe actif. Burn et Ling et
Rietti ont contaté une action cétonurique du lobe antérieur
et Anselmino et Hoffman une action cétonémiante. Collip
eroit au développement d’une substance anticétogene a la
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suite d’administration prolongée d’extraits antéhypophy-
saires riches en activité cétogene.

Disons, enfin, que ’ablation de I’hypophyse entraine
chez le chien,

a) une atténuation du diabéte pancréatique,

b) une augmentation de la tolérance en glucose,

¢) une sensibilité marquée a 1’insuline,

d) une diminution de 1’hyperglycémie adrénalinique,
¢) une atténuation de la glucosurie phlorizosique.

Le role de I’hypophyse sur le métabolisme des glu-
cides et sur I'insulino-sécrétion a fait 1’objet de nombreux
travaux. Nous nous étendrons plus longuement sur cette
partie, en essayant de distinguer la part révolue i chacun
des deux lobes.

Lose axTérmevr. — L’action hyperglycémiante de
I’hypophyse n’est plus contestée depuis les travaux de
Cushing et de Houssay. Les opinions se partagent i savoir
si cette action revient au lobe antérieur ou au lobe posté-
rieur. L’effet diabétogéne du lobe antérienr a été magnifi-
quement prouvé dans les expériences de Houssay en pro-
voquant chez le chien anté-hypophysoprive une sensibilité
excessive a l’insuline. Cet auteur trouve que le lobe anté-
rienr diminue la séerétion d’insuline du panecréas, niant
toute participation intermédiaire des surrénales et de la
thyroxine, tandis que Long et Lukens ont démontré la
nécessité des surrénales.

Houssay, Biasotti ont réussi & mettre en évidence que
I’action diabétogéne de 1’extrait antérieur peut étre obser-
vée en privant I’organisme du pancréas, de la glande thy-
roide, de 1’hypophyse, des ovaires, des testicules, des nerfs
splanchniques, des surrénales, ou en déterminant une lésion
du tuber cinereum. Ils ont conelu qu’il n’y avait besoin que
du foie.
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[1 semble que cette hormone diabétogéne ou contre-
insuline ait un role prépondérant dans le métabolisme gly-
cidique sur toutes les autres hormones de 1’anté-hypophyse,
puisque apres ’ablation du lobe antérieur, on assiste a un
syndrome d’hyperinsulinémie et que les injections de cette
hormone diabétogene donnent un syndrome analogue au
diabéte de la pancréatectomie, avee cette différence qu’il
existe ici une insulino-résistance.

En elinique, les diabetes hypophysaires sont de plus en
plus fréquents et la littérature s’enrichit de faits tels que
la coexistence de diabéte et d’affection hypophysaire de-
puis l’acromégalie (Pierre Marie) jusqu’a 1’adénome
basophile (Cushing). On note également que ’ablation de
I’hypophyse chez un certain nombre des sujets peut déter-
miner soit la guérison, soit une amélioration du diabéte.
La radiothérapie de 1’hypophyse a amélioré 1’action de
I’insuline, en certains cas (Rathery, ete.).

Anselmino et Hoffman ont démontré 1'existence d’une
autre hormone a effet pancréatotrope. Ils ont observé que
’administration de leur extrait spéeial indépendamment
de 1’action de la thyréo-stimuline, déterminait une ang-
mentation de volume et de nombre des ilots paneréatiques,
et aussi une chute de la glyveémie du chien et du lapin.

Kn elinique, cette hormone jouerait un réle tout-a-fait
secondaire. Cependant il a été relevé dans la littérature
certains syndromes d’hyperinsulinisme sans ou avee adé-
nomes pancréatiques liées a un adénome hypophyvsaire.

D’autre part, la substance thyréotrope d’origine anté-
hypophysaire parait déterminer une hypoglveémie pré-
cédée d’une hyperglyeémie passagére. Elle exerce une
action excitante sur I'insulino-séerétion ainsi que Zunz et
LaBarre 1’ont montré par la méthode de 1’anastomose pan-
eréatico-jugulaire. Nous verrons que 1’extrait thyroidien
posséde la méme action. La théréo-stimuline n’agit pas en
’absence de la thyroide et de la parathyroide.
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Anselmino et Hoffman ont découvert, en 1934, une
hormone glycogénolytique qui apparait dans le sang aprés
un repas riche en glucides pour abaisser la teneur du foie
en glycogene. Chez le diabétique, I’hormone glycogénoly-
tique apparait aussi bien dans le sang a jeun qu’aprés le
repas sueré. Son action n’étant pas directement hyper-
glycémiante, son influence sur 1’insulino-séerétion serait
trés secondaire. D’ailleurs le réle de cette hormone est
encore a I’étude. Enfin, on a déerit des hormones parathy-
réotropes (hypo-glyeémiantes en augmentant la décharge
d’insuline) hormones surrénalotropes (hyperglyeémiantes
et insulino-séerétrices).

Dans son ensemble, 'antéhypophyse est hyperelyed-
miante par mobilisation du glycogeéne hépatique, du glv
cogeéne museulaire, mais possede en elle certains prinecipes
compensateurs insulino-séeréteurs.

La greffe de lobe antérieur d’hyvpophyse ramene a la
normale la sensibilité a I’insuline des animaux hypophy-
soprives et fait apparaitre 1’hyperglycémie et la gluco
surie chez ceux dont on enlevé, an préalable, la glande
pituitaire et le pancréas.

Lore postirIEUR. — Zunz et LaBarre ont attaché beau-
coup d’importance a 1’action rétro-pituitaire et Iui onf
attribué une action prépondérante a celle de 1'antéhypo-
physe dans la charge glyveémique. Les surrénales servi-
raient d’intermédiaires, enfrainant secondairement une
exagération de la séerétion interne du panecréas; le main-
tien de la glyeémie a son taux normal dépend en partie de
'antagonisme entre ’adrénaline et 1’insuline. Utilisant
I’anastomose panecréatico-jugulaire, aprés surrénalectomie,
ces auteurs constatent les effets nettement opposés de 1'ex-
trait hypophysaire a 1’insuline s’expliquant par une mobi-
lisation du glycogene hépatique et museunlaire déterminéde
par une hyperadrénalinémie.




LE JOURNAL DE L’HOTEL-DIEU

Toutefois cette hormone est directement insulino-
séerétrice comme LaBarre I’a démontré chez des chiens
décapsulés et azotomisés.

Comment s’effectue 1’action hyperglycémiante de la
rétropituitine, le probléme n’est pas complétement élucidé.
Pour LaBarre, ¢’est par 1’adrénalinémie; pour Lawrence
et Hewlett, ¢’est par une excitation sympathique; pour
Achard par 'inhibition du pouvoir assimilateur des tissus
vis-a-vis du suere.

A la lueur- de ces faits 1'appareil gluco-régulateur
semble englober la surrénale et le pancréas ainsi que 1’hypo-
physe et la thyroide qui agissent directement les unes sur
les autres par la voie humorale. Pour 1’hypophyse, elle
intervient a coup stur, que le lobe antérieur prédomine phy-
siologiquement ou que ce soit le lobe postérieur qui tienne
le premier plan, ou que ce soit sous 1'influence des noyaux
végétatifs de 'infundibulo-tuber, — le probléme n’est pas
réglé. Klle intervient dans la charge glyeémique, exercant
dans 1’ensemble une action hyperglycémiante; elle inter-
vient dans le fonetionnement du pancréas interne, le sti-
mulant et le freinant selon les exigences physiologiques de
I’organisme. La connaissance de ces notions aceroit 1’inté-
rét a 1’étude de la pathologie de 1’équilibre glyeémique.

I1I. THYROIDE

La thyroide est-elle insulino-séerétrice? On sait que
cette glande est hyperglyeémiante dans le méme ordre que
I’hypophyse. Depuis que Von Noorden relate la produc-
tion de la glycosurie a la suite d’ingestion de substance
thyroidienne, plusieurs recherches sont faites a ce sujet.
(Cependant la clinique nous montre fréquemment la coin-
cidence de 1’hyperthyroidie et du diabéte. La radiothérapie
(Falta) ou 1'iodo-thérapie (Liabbé et Dreyfus) ou la thy-
roidectomie (Anderson, Joslin) ont réussi, dans ces occa-
sion, de diminuer l’intensité du diabéte et méme de le
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guérir. Chez 1’homme diabétique, non accompagnée de
Basedow, la thyroidectomie n’a donné qu’un résultat
partiel.

Dans le champ de l'expérimentation, le probleme
n’est pas encore élucidé. La corrdlation de la thyroide et
du paneréas semble étre étroite sans intervention de
I’adrénaline. Selon Burns et Marks, I’'ingestion de corps
thyroide améne une diminution de 1’effet hypoglyeémiant
de l’insuline, chez les animaux dont le foie posseéde une
grande réserve glycogénique. Si le foie est tres pauvre
en glycogene, 1’ingestion accentue au contraire la chute
du sucre sanguin amenée par l'insuline. D’autres auteurs
ont montré que 1’extirpation du corps thyroide chez le
rat et le lapin, exalte leur sensibilité a 1’insuline. Par
contre, la thyroidectomie ne diminue en aucune maniére
I’hyperglyeémie des chiens dépancréatés.

Malgré ces derniéres expériences de Wolfan et
d’Yriart beaucoup d’arguments plaident en faveur d’un
antagonisme fonctionnel entre le pancréas endocrine et la
thyroide. Watrin et Florentin eonstatent 1’augmentation
du nombre des ilots de Langerhaus aprés l'injection de
thyroxine. Zunz et LaBarre ont repris la question a 1’aide
de ’anastomose pancréatico-jugulaire. Ils examinent tout
d’abord 1’action de la thyroxine et de la thyroglobuline
sur la charge glycémique. IL’hyperglyeémie est évidente
a la suite de l’injection intra-veineuse de ces substances;
par contre chez des animaux surrénalectomisés, il v a
légere chute du sucre sanguin. Ils observent également
qu’aux doses de 1 a 2 milligrammes par kilogramme de
poids corporel, la thyroxine exagére de facon constante la
production d’adrénaline a la sortie de la glande. C’est la
une premiere manifestation importante de la thyroxine
sur l’adrénalo-séerétion qui augmentent tout d’abord la
glycémie. Poursuivant leur enquéte, ces auteurs se sont
demandé si ’exagération de ['inerétion surrénalienne
pouvait influencer la régulation glyeémique en déclen-
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chant I’hyperinsulinémie. Certes, comme nous l’avons vu
au début de ce travail, I’hyperglycémie post-adrénalinique
stimule la séerétion du pancréas interne. Cependant la
thyroxine peut & l’instar de 1’adrénaline, produire direc-
tement sur le pancréas une exagération de séerétion. Pour
arriver a cette hypersécrétion insulinienne sans interven-
tion de la part des surrénales, il a fallu que ces auteurs
disposent de fortes doses de thyroxine.

Dans la pathologie humaine, 1’effet du corps thyroide
agit sturement d'une facon prédominante sur 1’inerétion
surrénalienne avant de se faire sentir sur le pancréas.
Cependant il ne faut pas perdre de vue cette action directe
de la thyroxine sur 1’insulino-séerétion, qui nous permet-
tra de comprendre des phénomeénes cliniques et expéri-
mentaux quoique isolés.

IV. PARATHYROIDE

La corrélation entre les hormones parathyroidiennes
et pancréatiques n’apparait pas clairement établie. IL’en-
semble des expériences semble prouver que l’extrait para-
thyroidien renforce 1l’action hypoglycémiante de 1’insu-
line; & doses appropriées, il diminue la glycémie chez les
animaux dont l’incrétion surrénalienne ne parvient plus
dans la ecirculation générale. IL.’injection intra-veineuse
d’incrétion parathyroidienne accroit la décharge d’insu-
line dans le sang veineux paneréatique par stimulation
directe de D’insulino-séerétion (Zunz et LaBarre).




LE KERATOCONE ET SON TRAITEMENT 10 15)

LE KERATOCONE ET SON TRAITEMENT
Par L.-J. TESSIER.

Service d’ophtalmologie et d’oto-laryngologie de U'Hétel-Dieu.

Le kératocone est une maladie rare qui atteint, en géné-
ral, les deux yeux. Elle commence d’ordinaire entre 12 et
20 ans, se développe au bout d’un certain nombre d’années,
abaissant peu & peu 1’acuité visuelle. Pour le patient, 1’af-
fection ne se trahit que par le trouble de la vue. Peun a pen
et sans phénoménes inflammatoires, la partie centrale de
la cornée commence & bomber en avant sous forme d’un cone.
De profil, la cornée parait nettement conique.

La réfraction est toujours myopique et irréguliérement
astigmatique. Malis si, au début, un verre sphérique concave
combiné ou non i un cylindre, améliore considérablement
la vision, plus tard la déformation devient telle que ces
verres n’ont plus aucune influence sur 1’acuité visuelle.

L’opacification du sommet du cone, complication rela-
tivement fréquente, reste limitée au centre de la corne. On
peut voir parfois une opacification passagére du sommet
du ebne résultant d’une rupture de la membrane de Desce-
met. Le sommet du eone peut s’uleérer soit primitivement,
soit secondairement a 1’opacification.

Le kératocone n’est pas une affection fatalement pro-
gressive car elle finit par s’arréter, tant6t plus tot, tantot
plus tard, et elle ne produit jamais de cécité.

T.a cause de cette maladie, malgré de nombreuses théo-
ries créées pour l’expliquer, est encore inconnue. Un amin-
cissement progressif des parties centrales de la cornée qui,
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par suite, sont incapables de résister & la pression intra-
oculaire, conduit au kératoeone; mais, par quelles circons-
tances cet amincissement est provoqué, c’est ce que 1’on
ignore jusqu’ici.

TRAITEMENT

Différents proeédés sont actuellement employés: Selé-
rotomies répétées, 1'iridectomie large et supérieure ayant
pour but de diminuer la tension oculaire, & laquelle certains
auteurs attribuent le kratocome. C’est dans ce méme but
que 1’on conseille, dés le début, 1'usage prolongé des myo-
tiques.

Dans les cas graves, on conseille une cautérisation du
sommet du cone avec le galvanocautére. Ceci donne une
amélioration relative.

Les lunettes sténopéiques donnent dans certains cas
des résultats relatifs. Les verres de contact semblent arré-
ter le progres de la maladie, donnent une bonne acuité vi-
suelle & nombre de malades, mais ils ont I'inconvénient de
ne pas pouvoir étre supportés longtemps, quoique je con-
naisse une malade qui les porte huit heures par jour sans
inconvénient.

M. Wibo, de Bruxelles, a opéré un certain nombre de
cas de kératocone en faisant une sclérectomie fistulisante
aux deux yeux avee de trés bons résultats.

Le Dr W. Dodge vient de rapporter quelques cas de
kératocone, traités par des injections d’Antuitrine.

15 c.c. 3 fois par semaine pour 2 semaines
1 (I [‘ '; LR i [ [ R [
{iaic 2 Ltk ‘¢ 0 (G| c¢
1 ("l" 1 [ [ b ‘e H [

Le progreés du kératocone fut arrété par ces injections.
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Je rapporte le cas suivant vu et traité dans notre ser-
vice d’ophtalmologie:

M. E. L., agé de 23 ans se présente a la clinique le 18
aout 1930 quelques jours apres 1’éclipse du soleil que nous
avons observée cette année-la. Le malade se plaint d’une
baisse de la vision et il dit qu’il voit embrouillé depuis qu’il
a regardé 1’éelipse sans lunettes fumées.

A D’examen, on a constaté une vision de 15/20 faible
de chaque coté. Lie malade faisait un léger astigmatisme et
il voyait passablement bien avec la correction suivante:

O D 5° 4 1.50 = 15/15
0 G 0° + 0.50 = 15/15

Ces verres rendalent sa vision normale mais le malade
digait qu’il voyait mieux avant 1’éclipse.

Le malade revint a la clinique apres plusieurs mois
disant que ces verres ne I’'amélioraient plus. Un nouvel exa-
men fut fait et on constata une forte baisse de la vision a
droite mais peu de changement a gauche. Toutefois, 1’axe
de ’astigmatisme avait changé mais le degré était le méme.

La vision était maintenant:

O D 15/100
O G 15/20

avec correction:

O D 90° + 1.50 = 15/40
0 G 90° + 1.50 = 15/15

I.’examen du fond de 1’oeil ne révéla rien d’anormal.
Un examen général ne nous donna aucun renseignement
nouveau. lLes sinus étaient normaux et les amygdales peu
infectées furent enlevées. Une radiographie des dents révéla
quelques caries. Toute lésion pathologique fut traitée et
guérie mais cela sans amélioration de la vision.
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Le malade revint a la clinique le 20 février 1935. La
vision était maintenant:
O D 15/200
0O G 15/100

Aucune correction par les verres n’améliorait la vision.
[’astigmatisme était tellement fort qu’il était impossible
d’en prendre le degré a l’ophtalmomeétre. Maintenant on
voyait la cornée en forme conique.

Wibo ayant eu de si bons résultats dans ces cas de
kératocone, aprés avoir pratiqué une sclérectomie fistuli-
sante, je conseillai cette opération a mon malade et il accepta
immédiatement. Le 3 mars 1935, je fis une trépanation
d’Elliott a 1’0eil gauche et, le 5 mai 1935, j'opérai 1'oeil
droit. Le malade guérit sans complications.

Le 13 novembre 1936, la vision de

1’oeil droit = 15/40
et I’oeil gauche = 15/50
sans correction. Avee corrections par des verres, le malade
voit 15/30 de chaque oeil
O D 55° — 4.50 — 0.50 = 15/3
O G 45° — 4.00 — 0.50 = 15/30

En décembre 1937, le malade posséde la méme vision et
il est heureux.

Le kératocone n’a certainement pas progressé depuis
que nous avons fait une trépanation d’Elliott & chaque oeil,
et une grande amélioration de la vision fut obtenue.

CONCLUSIONS

Nous croyons que tous les cas de kératocone devraient
étre opérés, car M. Wido de Bruxelles a obtenu d’excellents
résultats et 1’opération est pratiquement sans danger.
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Le eas que nous avons opéré fut un succes, et le chef
de notre service, le docteur L. de G. Joubert, a opéré trois
autres cas depuis. Les malades s’apercoivent déja d’une
amélioration et un rapport sur ces cas sera fait dans quel-
ques mois.

[’opération arréte le progres du keratocome et amé-
liore la vision a un degré appréciable. Jusqu’a présent,
aucun autre traitement n’a aussi bien réussi a donner de
bons résultats.
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LES SYMPTOMES DE LA TUBERCULOSE
PULMONAIRE AU DEBUT

Par OMER MANSEAU
Meédecin de I’'Hétel-Dieun

De toutes les maladies qui s’attaquent an genre humain,
la tuberculose pulmonaire est, sans contredit, une des plus
terribles contre lesquelles 1’homme ait & lutter.

Chaque année, elle fait des vietimes de plus en plus
nombreuses en raison de 1’accroissement de la population,
et cela surtout dans les grands centres ol celle-ci est plus
dense,

Que la tuberculose soit contagieuse ne laisse aucun
doute comme en témoigne la fréquence avec laquelle plu-
sieurs membres d’une méme famille en sont atteints. D’ail-
leurs cette preuve de la contagiosité tuberculeuse nous est
fournie non seulement par la clinique, mais expérimentale-
ment aussi (Expériences de Villemin 1865).

Pour peu que les contacts soient répétés, une source de
contagion, méme minime, constitue un grave danger pour
I’entourage, danger qui sera d’autant plus grand que cette
source demeurera insoupconndée.

Dés sa naissance, I’enfant est exposé aux diverses in-
fections microbiennes. Il peut, au cours de sa vie, éviter la
plupart d’entre elles. Mais il en est une a laquelle il n’échap-
pe que rarement: c’est I’'infection tuberculeuse. En effet,
les statistiques démontent que rendu & I’Age adulte, environ
95 a 98% des individus réagissent positivement & la tuber-
culine, ce qui indique qu’au cours de leur existence ils sont
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venus en contact avee le bacille de Koch et abritent actuel-
lement des bacilles vivants dans leur organisme.

Ces individus sont dans un état d’allergie, ¢’est a dire
qu’ils sont dans un état d’immunité et de sensibilisation par-
ticulier qui leur a été conféré par une premiére atteinte du
bacille tuberculeux.

Une fois pénétré a I’intérieur de 1’organisme, le bacille
vivant peut y demeurer a 1'état latent durant toute la vie
de P’individu sans trahir sa présence. Malheureusement il
n’en est pas toujours ainsi, et, il arrive fréquemment que
ce foyer tuberculeux apparemment éteint se réveille et
donne lieu a des manifestations morbides qui traduisent
I’imprégnation bacillaire.

La tuberculose pulmonaire est une maladie qui évolue
essentiellement par étapes. Rien n’est plus variable que
son début. Celle-ci peut se manifester brutalement, écla-
tant a grand fracas, ne laissant aucun doute sur la nature
tuberculeuse du processus; ou encore la maladie peut s’ins-
taller progressivement, insidieusement, une tuberculose évo-
Iutive pouvant passer inapercue pendant longtemps, mas-
quée par ’apparente bonne santé du malade qui en est
atteint.

Il n’est pas rare de voir des vieux tousseurs chroniques,
bronchiteux, auxquels personne ne prend garde tant il est
habituel de les voir tousser sans que leur état général s’en
ressente, étre des sources de contagion tuberculeuse dange-
reuse, et cela, d’autant plus que le malade, ignorant son
état, ne s’entoure d’aucune précaution habituelle pour quel-
qu'un qui est au courant de sa maladie.

Traitée des le début, (bien entendn il ne s’agit que du
début apparent) la tuberculose pulmonaire offre les meil-
leures chances de guérison. Rien n’importe done davantage
que le dépistage rapide de la tuberculose pulmonaire, car
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c’est de la précocité du diagnostic que dépendront 1’effica-
cité du traitement et le pronostic. En plus, la prophylaxie
autour d’un tuberculeux sera d’autant meilleure que celui-ci
sera reconnu plus tot.

Si le diagnostic de la tuberculose pulmonaire est facile
a faire dans sa phase confirmée, il n’est pas de méme pour la
tuberculose au début eu raison de ses incertitudes. Depuis
les travaux de Laennec, les médecins se sont attachés a
découvrir les signes initiaux révélateurs de cette affection.

Ceux-ci peuvent étre d’interprétation délicate et 1’on
comprend facilement «la nécessité de fixer les éléments
du diagnostie de la tuberculose, de facon a ne point la con-
fondre avee les affections qui peuvent la simuler ».

Ceci nous ameéne a la question suivante: Existe-t-il un
signe ou symptome clinique en pathologie pulmonaire, qui,
par sa constatation, puisse permettre de poser un diagnostie
de tuberculose pulmonaire au début chez 1’adulte?

I1 ne sera question ici, bien entendu, que des symptomes
d’ordres généraux et fonctionnels qui peuvent amener un
malade a consulter son médecin, et du role respectif que peut
jouer chacun d’eux dans le diagnostic de cette affection.

SYMPTOMES GENERAUX

L’amaigrissement.

Il ne faut pas confondre amaigrissement avec aspect
amaigri, et prendre pour de l’amaigrissement ce qui est
un état de maigreur habituel. Il n’est pas rare de voir des
malades a ’aspect chétif, malingres, anciens rachitiques,
étiquetés tubereuleux, ou pour le moins suspects de tuber-
culose, simplement sur l’évidence de leur apparence phy-
sique.
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Vu la déficience de leur état général qui les rend plus
sensibles a I'infection tuberculeuse, on peut et doit la soup-
¢gonner, mais on ne doit pas y conclure.

L’amaigrissement, avee ou sans perte d’appétit, doit
attirer 1’attention. Mais il faut se souvenir qu’a part la
tuberculose, il existe un nombre infini d’affections pouvant
se traduire par ce symptome. Les inquiétudes morales peu-
vent en étre la cause. Par contre, une apparence robuste
peut masquer une tuberculose méme avancée, (tubercu-
loses florides). Il arrive aussi de voir des tuberculeux con-
firmés, qui, sans étre soumis a la cure hygiéno-diététique,
prendre de 1'embonpoint.

Carton a déerit une forme de tuberculose par arthri-
tisme, dans laquelle «la pléthore générale, 1’obésité, 1’en-
combrement des tissus dépendant d’une viciation générale
de la nutrition, entravent la défense générale de 1’organis-
me ». Pour les guérir il faudrait rétablir le jeu normal des
combustions, et obtenir un amaigrissement du malade.

La température.

Divers auteurs ont insisté sur 1'importance de celle-ci
dans le diagnostic de la tuberculose pulmonaire au début.
Daremberg surtout s’est consacré a 1’étude de la question.
11 faisait faire un exercice au patient, puis prenait sa tem-
pérature. Si elle s’était élevée au-dessus de la normale,
il en coneluait a une tuberculose. Mais dans la suite, on
s’est aperc¢u qu’une quantité de personnes saines présentait
me élévation thermique a la suite d’un effort, et on en
conclut que cette élévation de température était physiolo-
gique. Cette température physiologique redescendant a la
normale quelque temps apres 1'effort (20 a 30 minutes),
Daremberg en conclut que dans les cas ou il n’y aurait pas
chute, il s’agirait d’une tuberculose.
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I1 est évident que, si au repos la température ne céde pas
et ne revient pas a la normale, on doit en conclure que le
sujet est malade, mais de ce fait il n’est pas nécessairement
tuberculeux. Il existe une foule d’affections chroniques
qui peuvent déclencher des températures qui ne redescen-
dent pas a la normale apres cessation de 1’effort: sinusites,
salpingites ete. On a de la température aussi dans les formes
frustes de la maladie de Basedow, durant la période pré-
menstruelle, dans 1’hyperthyroidie.

On ne doit done pas se baser sur une élévation de tem-
pérature pour faire faire la cure a ces sujets. Au contraire,
il faut en chercher la cause et la dépister.

Les sueurs.

Souvent trés précoces, elles sont généralement en rap-
port avee la fievre qu’elles accompagnent, et, comme elle,
traduisent 1’intoxication profonde de 1’organisme. I[lles
sont surtout marquées la nuit, en raison de la défervescence
du matin. Mais il ne faut pas eroire que toute personne qui
transpire la nuit est tuberculeuse. Toutes les maladies
fébriles peuvent donmer des sueurs. Dans certains cas,
la transpiration nocturne peut étre un phénoméne physio-
logique — tel est le cas chez les personnes qui couchent dans
des piéces surchauffées, ou qui se recouvrent de plusieurs
épaisseurs de couvertures.

SYMPTOMES FONCTIONNELS
La toux.

Tout en étant un symptome d’une importance pratique
capitale parce qu’il attire immédiatement 1’attention du
coté des poumons, la toux n’en est pas moins un symptome
banal commun a toutes les affections des voies respiratoires.
Il ne g’agit, en somme, que d’un réflexe de défense destiné a
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expulser les mucosités qui peuvent s’accumuler dans 1’ar-
bre bronchique ou qui sert, encore, a empécher la pénétra-
tion de corps étrangers dans l’'appareil respiratoire. Son
timbre, sa fréquence ou son rythme, ne sont d’ancun intérét
particulier si ce n’est dans la coqueluche, alors que la quinte
caractéristique de celle-ci permet presque a elle seule d’en
faire le diagnostic.

« Pratiquement tout tuberculenx tousse, mais le réci-
proque n’est pas vrai. »

Liexpectoration.

En pathologie pulmonaire, 1’expectoration, par les
caractéres particuliers qu’elle présente, peut étre dune aide
préciense dans ’orientation du diagnostic. Ses caractéres
physiques: 1’odeur, la couleur, la saveur, la quantité, la
consistance et la transparence sont autant d’éléments qui
peuvent contribuer a fixer le diagnostic. (Vest ainsi que le
crachat rouillé de la pneumonie est presque pathognomo-
nique de cette affection.

En tuberculose pulmonaire, ce symptome peut parfois
manqué totalement — soit que le malade déglutisse incons-
ciemment ses crachats, soit que les séerétions pathologiques
solent réellement trés peu abondantes. Quand 1’expectora-
tion existe, sa constatation n’a de valeur que dans un seul
cas : — c’est celui ol le erachat présente un aspect pelotonné,
tombant au fond du verre et indiquant 1’existence d’une
caverne. Cet aspeect est si caractéristique, qu’il permet sou-
vent a lui seul de faire le diagnostie.

L’hémoptysie.

I.’hémoptysie est un accident fréquent au cours d’un
grand nombre d’affections de 1’appareil respiratoire, mais
¢’est surtout dans la tuberculose pulmonaire qu’il se ren-
contre le plus souvent. Cet accident prend done une impor-
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tance capitale dans le diagnostic de cette affection; et 1l
est tout naturel pour un médecin appelé a se prononcer sur
la nature d’une hémoptysie de s’efforcer a faire la preuve
de la tuberculose.

Pratiquement, on peut dire que toute affection intra-
thoracique est susceptible de se traduire par une petite ou
une grosse hémorragie. Etant donnée la multiplicité des
causes dont elle reléve, 1’hémoptysie est un des symptomes
les plus difficiles a interpréter en pathologie pulmonaire.
Le médecin devra done, avant de se prononcer sur 1’étiologie
tuberculeuse de 1’hémoptysie, envisager les faits avee un
sens eritique averti. Ce symptome, a lui seul, est insuffisant
pour faire un diagnostic de tuberculose.

Les douleurs thoraciques.

Nombreux sont les malades qui, se plaignant de « points
dans le dos sont convaincus d’étre atteints de tuberculose,
méme en dépit de 1’assurance de lenr médecin qu’il n’en est
rien. En raison de la multiplicité des causes les plus diverses
pouvant leur donner naissance et siégeant a distance, les
douleurs thoraciques sont un symptéme trompeur. Elles
peuvent avoir pour origine l’appareil digestif et ses an-
nexes: telle la douleur irradiée vers 1’épaule droite, inter-
scapulo-vertébrale et résultant de la colique hépatique.
L’aérophagie est la cause de douleurs thoraciques fréquen-
tes. Par contre, il est trés fréquent de voir d’énormes caver-
nes évoluer sans douleur, ou sans méme donner aueun signe
clinique.

La dyspnée.

La dyspnée n’appartient pas exclusivement aux affec-
tions de 1’appareil respiratoire. Elle peut étre la consé-
quence d’une foule d’affections les plus diverses parmi les-




LA TUBERCULOSE PULMONAIRE 127

quelles passent au premier plan les affections cardiaques
et les troubles circulatoires.

Elle n’est pas, non plus, en rapport avee la réduction
b ]
du champ respiratoire, comme 1’a démontré la pratique du
pneumothorax bilatéral simultané.

Sa valeur est done nulle dans le diagnostic de la tuber-
culose pulmonaire.

D’apreés 1’étude des symptomes cliniques déerits plus
haut il apparait qu’il n’en est pas un seul qui ne puisse pas
tout aussi bien convenir a n’importe quelle affection de
I’appareil respiratoire. I.’examen le plus méthodique, le
plus rigoureux ne peut conduire a la constatation d’aucun
signe clinique pathognomonique de la tuberculose au début.
Il n’en est pas un seul auquel il soit possible d’attribuer
une signification pathogénique.

Doit-on, pour cela, conclure que le diagnostic de la
tuberculose pulmonaire a son début est impossible a faire.
Nullement. Il n’est, & vrai dire, qu’'un seul signe positif
et absolu de la tuberculose et qui en est sa signature: c’est
la présence du bacille de Koch dans les crachats. Mais sa
constatation dans l’expectoration n’est pas toujours la
regle. En son absence, il est d’autres signes qui permettent,
apres une étude approfondie, de conclure a l’existence de
la tuberculose. Le diagnostic de la tuberculose pulmonaire
au début se fera en associant aux symptomes, les signes
radiologiques et stéthacoustiques que 1’on constatera, et
complétés par l'intervention des procédés de laboratoire.

Comme le disait le professeur Sergent, « si un signe
a lui seul ne peut avoir une valeur absolue pathognomonique,
il n’en attire pas moins 1’attention et invite a rechercher
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d’autres signes qui, s’ajoutant, a lui, constituent un syndro-
me dont la signification devient une probabilité, puis une
quasi-certitude apres élimination des causes d’erreurs.»

Si les symptomes par eux-mémes ne permettent pas de
faire un diagnostie, ils ont une valeur d’orientation de pre-
mier ordre. C’est une fois le diagnostic établi que leur
observation prend toute son importance car ce sont eux qui
permettront d’apprécier la marche de la maladie et 1’effica-
cité ou ’inefficacité du traitement.
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LES DANGERS DE L'OTITE MOYENNE
SUPPUREE CHRONIQUIE,
AU POINT DE VUE FONCTIONNEL ET VITAL

Par L. de G. JOUBERT,

Chef du service d’'ophtalmologie et d’oto-rhino-laryngologie
de I'Hotel-Dieu.
Médecin consultant de I’'Hopital de Verdun, Professeur Agrégé
de I'Université de Montréal.

(suite)?

Labyrinthites suppurées

Fréquence: Hautant note une fréquence de 10%, com-
me faisant suite aux otites.

Anatomie: Le labyrinthe se divise en labyrinthe anté-
rieur et en labyrinthe postérieur.

Le premier comprend le limacon, le second le vestibule
et les canaux semi-circeulaires.

Le nerf auditif qui innerve les deux labyrinthes est
en réalité composé de deux nerfs accolés, 1’'un le cochléaire
pour le limacon, 1’autre le vestibulaire pour le vestibule
et les canaux semi-circulaires.

Nous aurons & considérer l’examen fonctionnel du
premier par les épreuves acoumétriques et l’examen du
second par les épreuves nystagmiques.

1 Voir le Journal de I’Hétel-Dieu No 1, janvier-février 1938 pour
le début de ce travail.
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Les épreuves acoumétriques se font par la montre, la
voix chuchotée ou élevée, et par les diapasons. Ils nous
renseignent sur le fonctionnement plus au moins normal
de 1’appareil de transmission et de réception.

Les épreuves nystagmiques nous feront connaitre 1’in-
tégrité ou l'irritation ou la mort du labyrinthe postérieur.

La réponse du labyrinthe aux différentes épreuves
est le nystagmus provoqué, réaction physiologique qu’il ne
faudrait pas confondre avec le nystagmus spontané qui
est une réaction pathologique.

Formes: On distingue 4 formes de labyrinthites:
a) Labyrinthites circonscrites.

b) Diffuses aigués.

¢) Diffuses chroniques.

d) Labyrinthites compliquées.

I. Labyrwthites circonscrites.

La suppuration se cantonne dans une partie de 1’oreille
interne, la plupart du temps aux canaux semi-circulaires,
le limacon étant intact.

Trois formes: lére forme: Il existe nune perte de subs-
tance osseuse (capsule osseuse) de 1’oreille interne, le laby-
rinthe membraneux étant indemne.

2¢ forme (séreuse): Le labyrinthe membraneux est
envahi.

Je forme (purulente): Les canaux semi-circulaires

sont détruits (limacon indemne). C’est le prologue des
labyrinthites diffuses.
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Symptomes: Les symptomes sont a peu pres les mémes
sauf a des degrés variés. On y rencontre les vertiges, le
nystagmus spontané, les troubles de 1’équilibre.

Evolution: Dans les deux premieres formes la gué-
rison est possible; dans le 3e forme le labyrinthe posté-
rieur est détruit.

II. Labyrinthites diffuses aigués.

Elle est caractérisée par un envahissement subit et
brusque des labyrinthes.

Symptomes: Les symptomes sont ceux de la labyrin-
thite circonserite avec addition de la surdité du coté 1ésé.
Nystagmus, vertiges, troubles de 1’équilibre, surdité.

Etiologie: Panotite unilatérale. Suppuration chroni-
que de l’oreille moyenne par rétention ou traumatismes
opératoires.

Evolution: Elles peuvent guérir spontanément ou étre
cause de méningite aigué, ou bien elles peuvent passer a
I’état chronique et devenir une cause grave de complica-
tions endocraniennes.

I11. Labyrinthites diffuses chroniques.
Caractérisées par 1’absence de symptémes bruyants.

Etiologie: Elles peuvent survenir & la suite de 1’otite
moyenne suppurée chronique banale, ou étre causées par
la tuberculose de 1’oreille avec une progression plus rapide
gn’a ’ordinaire.
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Les traumatismes opératoires peuvent aussi étre en
cause.

Symptimes et évolution: Les symptomes sont toujours
les mémes, sauf qu’apres la destruction du labyrinthe tout
s’amende et il ne reste que la paralysie du nerf vestibulo-
cochléaire.

IV. Labyrinthites compliquées.

Je ne ferai que citer les complications les plus fré-
quentes qui sont celles de la méningite et de 1’abees du
cervelet.

Le diagnostic différentiel se fera en rapportant a la
labyrinthite les symptomes qui lui sont propres.

-

Pronostic: Le pronostic est toujours grave a cause de
la surdité, des paralysies faciales et des phénoménes verti-
gineux rendant la vie sociale impossible.

Traitement : Le traitement est variable suivant les cas.
L’auriste devra nettoyer le foyer infectieux, faire la para-
centhese, curetter la caisse, trépaner la mastoide. Toute-
fois il ne devra pas toucher au labyrinthe dans le cas de
tuberculose, intervention qui ne ferait qu’aggraver la
situation.

TRAITEMENT DES OTITES MOYENNES
SUPPUREES CHRONIQUES

Qu’on se rappelle bien que 1’otite moyenne suppurée
chronique est susceptible de guérison lorsqu’elle est prise
au début.
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Le traitement sera 1° local, 2° causal, 3° général.

lo Local: I’auriste doit tendre a assurer le drainage
de la caisse en supprimant les obstacles.

Contre 1’écoulement: paracentése, lavages au Dakin
5%, a 1’eau oxygénée pure ou diluée a 50%, alcool boriqué,
apres asséchement de la caisse.

Traiter les perforations au nitrate d’argent, au chlo-
rure de zinc au 1/20éme, fermer ensuite les perforations.
Les fongosités seront cautérisées ou curettées, pulvérisa-
tions de poudre d’acide borique.

Les suppurations de la cavité de Shrapnell seront com-
battues par les lavages boriqués a la canule d’Hartmann et
quelquefois il sera nécessaire de faire 1’ablation des osselets
ou ’évidement pétro-mastoidien.

2° Causal: Chez les enfants on fera 1’ablation des tu-
meurs adénoides, des amygdales infectées et des corps
étrangers du nez. Chez les adultes on opérera: les polypes,
sinusites, déviation des cloisons, les queues de cornets, ete.

3° Général: On donnera aux enfants serofuleux de
I’huile de foie de morue ou de flétan, tandis qu’on sou-
tiendra les forces de 1’adulte par un tonique approprié.
Cependant dans les cas d’otorrhée chronique on interdira
toute baignade.

PROTHESES. — L’auriste pourra renseigner son
malade sur le choix des prothéses au moyen de cornets
acoustiques ou de microphone a piles électriques.
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CONCLUSIONS

D’aprés 1’exposé que nous venons de faire qu’il nous
soit permis de conclure que 1’otite moyenne suppurée chro-
nique est une affection trés grave, qu’elle constitue un dan-
ger menacant sans cesse le malade au point de vue de son
audition et de son existence par les redoutables complica-
fions intracraniennes et métastatiques qu’elle peut créer
dans 1’économie.
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L’ANESTHESIE AU CYCLO-PROPANE
PRESENTE-ELLE UN CHAMP OPERATOIRE
PLUS SANGLANT ?

Par LEON LONGTIN

Anesthésiste bénévole a I’'Hotel-Dieu.

N. D. L. B. — La hate, que nous avons wmise a vouloir
que notre premier numéro de Uannée 1938 sorte a la date
prévue, a été cause d’une erreur typographique bien invo-
lontaire commise aux dépens de Uarticle de M. Longtin.
Nous nous en excusons auprés de lauteur et prions nos
lecteurs de bien vouloir se reporter a la page 57 du numéro
de janvier-février et de lire comme suit ce qui accompagne
le premier tableau:

Aprés un examen sommaire de ce tableau, nous rete-
nons que, dans 80% des cas, le temps de coagulation durant
’opération est plus long et nous pourrions conclure positi-
vement c’est-a-dire que cette impression que le champ
opératoire est plus sanglant est bien vraie.

Mais voyons les objections qui s’élevent : Les uns
diront: — « Le fait de causer un traumatisme quelconque
peut modifier le temps de coagulation »; les autres: —
« le fait de provoquer une hémorragie modifie certainement
le temps de coagulation» ; et d’autres ajouteront méme: —
« les différentes phases que vit le patient au moment ou
il doit étre opéré influent sur son psychisme et son temps
de coagulation peut varier »; d’autres enfin diront: « il n’y
a pas de relation de cause a effet entre I’anesthésique qui,
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dans 1’oceurrence, est le eyvelopropane et les modifications
du temps de coagulation ». Ce sont la en effet autant de
gens qui ont raison et autant de causes d’erreur qui nous
empéchent de conclure catégoriquement en consultant ce
tableau.

Un assortiment complet de LIVRES MEDICAUX ET SCIENTIFIQUES,
comportant les dernieres éditions et les ouvrages les plus
récents en provenance des Editeurs suivants:

F. Alcan - ]. B. Bailliere & Fils - G. Doin & Cie - Expansion

Scientifique Francaise - Gauthier Villars - A. Legrand
N. Maloine - Vigot Fréres - Masson & Cie

se trouve chez

J. EDDE Limitée, Edifice New Brrks, MONTREAL
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C)’est un fait bien connu qu’a dose
thérapeutique I’alcool est un antipyreti-
que et un stimulant diffusible. Il est
surtout indiqué chez les alcooliques
atteints d’une affection aigué,
dans les infections a forme
adynamique avec asthénie
cardiaque et dans la
pneumonie.

Dans les
cas ot le médecin jugera
nécessaire d’administrer [’alcool
sous forme d’eau-de-vie, le

COGNAC MONNET

se recommande particulierement a
son choix. Le médecin est assuré
de prescrire alors un produit
vraiment supérieur.
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prie les lecteurs du journal

de bien vouloir prendre note que son Registre fait maintenant
partie d’'un Registre général ol sont insecrites toutes les
gardes-malades du groupe Ville-Marie, lequel
constitue désormais un sous-comité de
I’Association Catholique des
Infirmiéres Canadiennes-

francaises.
S’adresser a
GABRIELLE BROSSARD, G.M.E. 57 est, rue Sainte-Catherine
Téléphone: MArquette 6901 Montréal
FINANCE ADMINISTRATION ASSURANCES

Guardian Finance & Insurance Agency
AGENTS FINANCIERS

Spécialité : Assurances contre les risques professionnels
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Fondé en 1890
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TEL EST LE CAS DU
MALADE _
QUI SOUFFRE SANS
SOULAGEMENT
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® de ténesme

® d'irritation
périnéale

Dans les infections
CENITO-URINAIRES

“PYRIDIUM ~

(Phenylazo-Alpha-Alpha-Diamino-Pyridine  Mono-Hydrochloride

nne un soulagement symptom

atique repide dans la cystite, la pyéloné-
prostatite et l'urethrite, tel qu'indiqué dans la littérature médicale.
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