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ETUDES

SUR LES

MALADIES DU PANCREAS

Malgré I'importance que la physiologic moderne attribue
au pancréas dans I'acte de la digestion, sa pathologie a éte
peu étndiée jusqu'ici, surtout en France, et I'on a a peu
prés épuisc la liste des tentatives faites chez nous pour
¢lucider ce sujel en citant les travaux de Bécourt (a), de
Mondiere (b), de Moyse (¢), et enfin les quelques pages de
M. Fauconneau-Dufresne (d).

Ces travaux, sans doute, ont une incontestable valeur,
mais tels qu’ils ont été concus ct exéculcs, ils ne sauraient
donner une idée sullissamment exacte des notions qui res-
sortent de 'ensemble des fuits.

Cest, en elfet, seulement en soumettant le plus grand
nombre d'observations possible a une analyse rigoureuse, en
les comparant soigneusement dans leurs détails, que l'on
peut parvenir & déterminer ce qu’il y a de définitivement
acquis, a indiquer les lacunes que les observaleurs auront
surtout a combler. Telle est la marche que j'ai voulu suivre

(«) Rech. sur le pancréas, ses fonclions, ses altér. organ. Th. de
Strashourg, 1830.

(1) Rech. pour servir i Uhist. path. du pancréas. In Arvch. gén. de
med., 1836.

() Etude hist. et erit. sur les fonclions et les maladies du panercas.
Th. de Paris, 1852.

() Maladies du foie et du paneréas, 1856.
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dans ma theése inavgurale (e), travail dont la mise en ceuvre,
lhiitée par des circonstances imprévues, est an moins insuf-
fisante.

Les affections du paneréas sont-elles aussi rares que 'on
veut bien le dire? Jos. Frank (f), qui reproche cette asser-
tion a Baillie et & Vetter, rappelle & ee dernier qu’ils en ont
rencontré trées-souvent ensemble. J'en ai observeé moi-méme
trois cas ; deux autres m'ont été communiqués par les doe-
teurs Henrot et Deslrez; enfin jai colligé dans les auteurs
pres de 330 fails avee autopsie, el il n'est pas douteux
qu’ils ne se multiplient dés que I'attention scr aséricusement
cveillée.

Autant que possible, J'ai eu recours auxsources primilives.
Je regrette toutefois de ne connaitre que par des extrails
et de n’avoir pu trouver ni en librairie, ni dans les biblio-
theques publiques les travaux des pathologistes allemands,
nolamment ceux de Rahn, de Hesse, de Vogel, de Schmack-
pfeffer, ete.

Tous ces fails, i la vérilé, n’ont point une égale valeur,
et quelques-uns sont forl incomplets. J’ai eru néanmoins
devoir les faire entrer en ligne de compte. S'ils sont muets
sur certains points, ils contiennent toujours quelques ren-
seignements utiles et qu’il ne faut point dédaigner.

Dans leur classement, je me suis préoceupé bien plus de
Fensemble des earactéres que du titre de 'observation.

Rapprochantleurs différents ¢léments, je déeris les lésions
et les symplomes, et je prends soin de ne rien avancer saus
en fournir immeédiatement la preuve.

Puis discutant la valeur et la signification des données
fournies par 'analyse, je tente de les généraliser.

J'essaie enfin d'en tirer les déductions pratiques.

Telle est la voie que j'ai suivie, fastidieuse pour I'auteur,
instidieuse pour le leeteur, mais du meoins conduisant plus

(e) Essai analylique sur 'anat. path. du paueress, 1836,

f) Pathologic interne, (rad. de Bayle, t. VI
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surement au but ; et ce but, je I'ai déja dit, est de montrer
ce (qui est acquis, et plus encore, ce qui reste a faire,

Plus d'une fois, je dois 'avouer, en présence des diffi-
cultés du sujet, de l'insuffisance des résullats obtenus, j'ai
Jeté loin de moi cetle ceuvre inachevée, et puis je me suis
dit que si 'ouvrier ¢tait inhabile, les malériaux, du moins,
u'étaient point sans valeur, qu'ils pouvaient étre repris par
de plus autorisés, et je me suis décidé enfin & conficr ce
travail a la bienveillance du lecteur.

APANCREATIE,

Le pancréas manque chez les monstres ancéphales.

Melle ne I'a pas trouvé chez un feetus bicéphale. « Miruin
« certe, dit-il, dum plerisque in animalibus pancreas inve-
« nitur et piscibus datum, etsepe plura quam unicum dedit
« natura hic defuit, adfuit aliud quoddam corpus. » (a)

Malgré I'opinion de Meckel et de Jos. Frank, il peut en-
core manquer dans d’autres cas. C’est ainsi que Mellet et
Gastellier ne I'ont point trouvé chez deux enfants atteints
d’exomphale considérable et morts peu aprés la naissance.

Dans 'observation de Mellet (), la tumeur tombant sur
le bas-ventre communiquait avee la cavilé abdominale par
une ouverture large de un pouce et demi, située a deux li-
gnes du nombril, sur la région ombilicale. Cette tumeur
contenait I'intestin gréle, le colon, le mésentere, 1'aorte,
le rein et la capsule surrénale droits. Les organes du bassin
elaient sains ; il n’y avait ni pancréas, ni peritoine, ni épi-
ploon.

Dans le cas de Gastellier (¢), chez un enfant monstre né
avant terie et qui vécut une heure, une poche membra-
neuse contenait le foie, I'estomae, la rate, I'épiploon et le

(@) Nov. acta cur. nat., t. VI, app. p. 185.
(0} Ane. journ., t. IV, p. 319,
(¢) Ane. journ., t. XXXIX, p. 27,
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mésenlere. Le pancrcas, les reins et toules les parlies géni-
tales manquaient.

ARRET DE DEVELOPPEMENT.

Nous mentionnerons sous ce titre le fait suivant, d’ailleurs
assez vague, cité par Aubery (d), et dont nous n’avons point
trouve d’autres exemples : chez un enfant de six jours, l'es-
tomac bien conformé adhére au pancréas dans son tiers
postérieur. Le canal intestinal, repli¢ deux fois sur lui-
méme dans 'épaisseur de cet organe, sy termine en cul-
de-sac. Les canaux cystique et cholédoque aboutissent dans
le pancréas sans se réunir. Il n’y a pas de canal pancréati-
(Illﬁ.

DIPANCREATIE.

Les monstres bicéphales présentent souvent deux pan-
créas (e) et non toujours, puisque dans I'observation préce-
demment citée de Melle, cet organe faisait défaut.

Devons-nous considérer comme un second pancréas, ou
seulement comme un développement exagéré du petit pan-
créas de Winslow, les faits rapportés sous ce titre par Blaés

(f) et par Young (g) ?

DEPLACEMENTS.

Nous en distinguons plusieurs espéces :

A. Déplacements intra-abdominaux. — 1° Par suite d'une
pression continue, comme celle des corsets, par exemple,
le paneréas peut, avee d’autres organes abdominaux, des-
cendre beaucoup plus bas que d’habitude, jusqu’a la troi-

(d) Bull. de la Faculté de médecine, t. I, p. &.

(¢) Lachaise. De la duplicité monstrucuse, 1827, p. 32,
(1) Obs. med. rariores, 1677.

(¢) Cité par Fauconneau-Dulresne,
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sieme ou la quatrieme verlebre lombaire. Ces eas ne sonl pas
rares (h).

20 Il peut étre repoussé dans 'hypochondre gauche par
le foie hypertrophic.

3° On I'a vu, adhérent ala rate et tiré par elle, étrangler
le colon transverse (i).

B. Déplacements par invagination intra-intestinale. — En
voici un exemple :

Chez un homme de 24 ans, la troisiéme portion du duo-
dénum, conlenant le paneréas verticalement place, est in-
vaginée dans le commencement du jéjunum, le mésocolon
transverse et la partie droite du grand épiploon dans le co-
lon descendant qui, ainsi que le rectum, conticnt la fin de
I'iléon, le cozcum, le colon ascendant et le transverse (j).

C. Déplacements intra-thoraciques. — 4o Par vice de
conformation congénital du diaphragme. Tels sont les cas
suivants :

G. Clauder a vu une hernie diaphragmatique de I'estomac,
du duodénum et du pangréas, chez un homme mort de la
maladie noire (7).

Dans un fait observé par Campbell (i), la partie pylori-
que de I'estomae, lintestin gréele, une partic du colon, la
rate, le paneréas, le grand épiploon, étaient dans la cavite
gauche de la poitrine. La moitié correspondante du dia-
phragme manquait. Le poumon ressemblait au thymus el
ne paraissait pas avoir ¢lé distendu par lair.

Enfin, dans le cas de Weyland (%), une partie des orga-
nes abdominaux étaient renfermeés dans le coté gauche de la
poitrine, le droit contenant le thymus, le cceur et les deux
poumons.

(4) Sappey.

(i) Fr. Alonso. Arch. espag. eilé par Fauconneau-Dufresne.

(j) Baud. Recueil périodique, t. XXIV, p. 24.

(1) De obs. anat. mir. ad Ruyseh,1661.In Dict. hist. de Dezeimeris.
(m) Recueil periodique, t. LXXVILL p. 416,

() Diss. med., 1831, p. 7. T 7 R
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20 Par rupture du diaphragme.

Cavalier {0), Vecker (p), Saint-André (¢), en citent cha-
cuan un exemple. Dans les deux derniers, la lésion s'élait
produite sous linfluence d'un émélique violent. Le dia-
phragme était déchiré: une partie du colon, I'épiploon et
le pancréas ¢taient passés dans la poitrine qui conlenait du
sang provenant de la déchirure des vaisseaux de cet organe.
La mort avait éLé prompte.

3° Par uleération du diaphragme.

Cette condition s’est rencontrée dans les ohservalions de
Blaneard, de Hertod et de Totenfeld, que nous rapporterons
en traitant du cancer.

D. Déplacements extra-abdominavz. — Geoffroy-Sainl-
Hilaire I’a observé chez les monstres qu'il désigne sous le
nom d'aspalasomes (r).

Le paneréas peul suivre d’autres organes dans 'exomphale
congénitale. Chez un enfant mort-né i terme, Marrigues (s)
trouva & la partie inférieure de la région épigastrique une
poche sphérique de 14 pouces de diamétre pédiculée a 'om-
bhilie, dont les parois étaient formées par la peau et le péri-
toine.

Elle conlenail & droite et en haut le foie, en haut et &
gauche la rate en parlie recouverte par l'estomac qui sec
trouvait au milicu. Le pancreas, recouvert par I'épiploon,
¢tait derriére 'estomae, et son canal se rendait, avecle
cholédoque, dans le duodénum ; il était tiré en bas. Les in-
lestins occupaicnt le reste de la tumeur. Tous ces organes,
sains d’ailleurs, étaient agglutinés. La cavité abdominale ne
conlenait que les reins, les capsules surrénales ¢l une parlie
de I'ezsophage.

Le méme observateur (¢) vit chez un felus de cing mois

(0} Th. de Paris, 1804, p. 18.

(p; Lrera sylloge. seleet. opuse., t. VII, p. 259.
(7) Cité par Fauconneau-Dufresne.

(r) Journ. complém., t. XXI, p. 236-270.

(s) Anc. journ., t. II, p. 32,

{) thid., t. HE, p. 438.
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une hernie ombilicale conlenant ces mémes parlies i per
prés dans le méme ordre que dans le cas précédent ; senle
ment I'eesophage avait conservé sa position ordinaire.

Une aulre observalion rapportée dans le méme recueil (u)
nous fait voir le pancréas non plus dans le sac herniaire,
mais seulement dans sa portion pédiculée.

LESIONS TRAUMATIQUES.

La situation profonde du pancréas et son pelit volume
doivent rendre ses plaies fort rares. En méme temps, la
multiplicité des organes qui seraient léscs, la gravilé de ces
blessures, ne permettent guére d’cludier ce qui pourrait
¢tre particulier au pancréas. « On a annoneé que 'on pon-
« vait reconnaitre cette lésion & 1'écoulement d'un liquide
« transparent par la plaie extérieure, dit Dupuylren (v),
« mais la profondeur a laquelle I'organc est placé doil ren-
« dre cet écoulement impossible. Dailleurs, une simple
« augmentation dans I'exhalation de la sérosité péritoncale
« suffirait pour faire croire i I'écoulement du sae pancréa-
« lique. Au surplus, les observalions sur ce sujet nous font
« complélement défaut. »

Dans ses experiences, Brunner (x) a vu le canal pancrea-
lique coupé se reétablir.

Dans un auftre eas, il enleva un pouce de tissu; les deux
bouts du conduit s’'obstruerent, et des adherences s établi-
rent entrele pancréas, le duodénum et une partie de I'épi-
ploon.

Dans les plaies compliquées deligature, il devenait calleux
et satrophiait, L'animal se rétablissait au bout de quelques
jours el ne présentait ensuite aucun changement dans ses
habitudes,

(1 Ibid., t. II, p. 322.

(v) Lecons orales de elinique chirurgicale, 1839, L. Vi, p. 432.

() Acta cur. nal., 1688, p. 243. Coll. acad. part. etr., t. VII,
p. 630. — Exp. nova cirea panereas, 1709.
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Dans les cas d’'ablation du pancréas, les glandules dites
de Brunner s’hypertrophiaient.

Nous n’avons rien a dire de ces expériences, sinon que
Sandras et 3. Bernard ont vu constamment périr les animaux
en voulant les répéter.

M. Lambron (y) a observé une aréte de poisson qui, apres
avoir traversé les parois intestinales, était venu s’implanter
dans la téte du paneréas,

Trois observations signalent la rupture de cet organe.
Dans celle de Travers (2), une femme ivre fut écrasée par
une voiture. Les cotes étaient fracturces, le foie contus,
déchiré, le paneréas rompu transversalement. Il y avait un
vaste épanchement de sang dans 'abdomen, la veine-porte
élait restée intacte.

Les deux autres faits, ceux de Vecker et de Saint-Andreé,
(ue nous avons déji cu occasion de signaler, présentent ceci
de commun que dans tous deux la rupture avait été deter-
minée par deviolents efforts devomissement, que le panercéas
était passé dans la poitrine, que ses vaisseaux étaient dé-
chireés.

FISTULES.

Il n’en existe que des observalions douteuses que I'autop-
sie n'a pas sanctionnées (). On n'a pu qu'en Soupconner
I'existence d’apres le siége de la lésion, la nature et le mode
d'exerétion du liquide altére qui s’éeoulait. Il faut donc at-
lendre que des faits plus complets viennent en donner la
démonstration directe.

PANCREATITE.

Nous rapprocherons de l'inflammation les deux lésions
suivantes qui nous paraissent en étre un des modes, une
des périodes :

(y) Cite par Fauconneau-Dufresne.
(#) The Lancet, 1327, t. XII, p. 384&.

s w

(i) Bernard, Mémoire sur le pancréas 1836.
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Le ramollissement que caractérise infiitration du Lisso
cellulaire inter-lobulaire par un liguide séreux ou séro
sanguinolent. Cel état s’est renconlré dans les grandes in-
toxicalions : rougeole (a), variole (), fiévre jaune (c), ficvre
typhoide (d), ecte. Dans un cas observé par M. Andral, la
parolide présentait la méme altération.

L'hypérémie (obs. 1 et 2) earactérisée par une eoloration
plus foncée, sans autre modification. Cetle rougeur peu!
persister longlemps, puisqu'on la retrouve encore, dapreés
M. Bécourt, sur une pi¢ce conservée au musée analomigue
de Strasbourg. Elle peut étre partielle, comme le prouve le
fait de Morgagni ¢t un autre d’Aran, que nous cilerons en
parlant des tubercules.

Celte rougeur se retrouve dans Vinflammation franche.
Dans celle-ci, le volume de I'organe est augmenté. Sa con-
sistance est augmentée, plus rarement diminuce (obs. 7),
ce qui parait du al'infiltration (obs. &). Incis¢, il laisse écou-
ler des gouttelettes de sang (obs. 3, G).

Cette inflammation peut étre générale ou partielle ef,
dans ce cas, attaquer soit le corps (obs 7), soit la téle
(obs. 3, 6) de I'organc. Elle peut éire détermince par la
preésence de concrétions calculeuses (¢). Dans l'un de ces
cas, elle avait pris la forme pseudo-membrancuse.

Si la suppuration s’établit, elle peut revétir la forme de
pustules siégeant a la surface de 'organe (obs. 24) ou de
petils foyers purulents disséminés dans son parenchyme
(obs. 10).

L’abcees, dans certains cas, se forme dans le tissu cellulaire
qui entoure le pancréas (obs. 20): quelquefois la gaine eel-
luleuse se tasse et forme les parois du foyer (obs. 12, 22).

fa) Portal. Anat. méd., t. V, p. 359, 2 cas.

(b) Ibid., 1 cas.

(¢) Rennes. Arch. gén. de méd., t. IX, p. 322.

(d) Prost, Med. ecl. par I'observ. — Lherminier cite par Andral’
2 ou 3 cas. — Andral. Clin. méd., t. 1, p. 153.

(e) Voyez Caleuls, obs. 15 ct 16.
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La suppuration marche alors des parties superficielles vers
les profondes, détruisant le tissu cellulaire et laissant par-
fois intacts les lobules glandulaires. '

Plus ordinairement le pus se réunit en foyer dans I'épais-
scur de l'organe, le foyer s’élend en repoussant les parois
qui perdent leurs caractéres anatomiques, se changent en
un tissu rougeilre, dur, friable, d’apparence homogéne
(obs. 13). La suppuration peut aller jusqu’a détruire le
paneréas tout entier (obs. 18, 26.)

La quantité de pus, le volume de la tumeur peuvent étre
considérables. Dans un cas (obs. 27), au milieu du pus se
trouvaient des conerétions caleaires.,

Le pancréas enflammé contracte des adhérences avee les
organes qui 'entourent : avec le foie (obs. 11), I'estomac
(obs. 11, 1%,27), l'intestin (obs. 13), le mésocolon (obs. 12},
et le pus peut se faire jour dans ces différents organes ou
se répandre dans la cavité abdominale (obs. 11).

Pour compléter ce que nous avons avons a dire sur la
suppuration, ajoutons qu’elle a été observée dans l'infection
purulente. Sur 222 cas de péritonite puerpérale, Tonnellé a
trouvé deux fois du pus dans le panercas (a). S'agit-il
d’abeés métastatiques ou d’inflammation par propagaiion
directe ?

L’observation de Smidthmann, dans laquelle le panecreas
¢tait couvert ala fois de taches enflimmées ou gangréneuses,
¢tablit le rapport qui existe entre I'affection que nous ve-
nons de décrire el la gangréne. Nous ne menlionnerons
toutefois celle-ci que pour mémoire lant les quatre fails
que nous avons cru devoir ranger sous ce titre sonl incom-
plets, dépourvus des détails nécessaires. Disons seulement
qu’elle peut atteindre le paneréas tout entier (obs. 30), toute
sa surface(obs.31) on une partie de sa surface. Il est violace,
ramolli, et laisse suinter un ichor noiralre , fétide. Les
parties voisines peuvent présenter la méme altération
(obs. 30).

(@) Archives générales de médecine, 1. 22 p. 487,
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Disons quelques mots des lésions que 15 observalions
signalent dans d’autres organes.

Le foie a été trouvé sain [(obs. 7), jaune (obs. 1), dur,
hypertrophié¢ (obs 2), contenant aussi des abees (obs. 3,11).
Les conduits biliaires ¢taient obstrués a leur point d’'inser-
tion dans deux cas (obs. 3, 16.)

La rale était ramollie, augmentée de volume dans quatre
cas (ob. 1, 2, 4, 26).L’estomac était enflammé (ob. 7, 27, 31),
ainsi que les intestins (obs. 2, 5, 7, 17, 31). L'observation
de Smidthmann présente un abeés durein droit.

La relation que l'on croyait exister entre le pancréas et
les glandes salivaires, relalion sur laquelle Mondiére a par-
ticulierement insisté au point de vue pathologique, mais
sans preuves suffisamment nombreuses, nous engage i
rappeler les faits d'Andral et de Schmaekfeffer dans lesquels
les parotides étaient enflammées. Il en était probablement
de méme dans celui de M. de la Tremblaye qui a observé
la salivation chez son malade.

Nous verrons plus loin que le ptyalisme estloin d'avoir,
sous le rapport symptomatique, la valeur que T'on a cher-
ché alui attribuer. Au point de vue étiologique, nous ne
sommes guére disposé & admettre une relation de cause
a cffet entre I'inflammation du pancréas et celle des paro-
tides. Nous ne voyons dans ces Iésions simultanées que le
resultat d’'une méme cause générale agissant a la fois sur
I'un et 'autre organe. Le malade de M. Andral était atteint

wde fievre typhoide, celui de Schmackpfeffer était soumis au
traitement mercuriel, et c'est & I'influcnce de cet agent,
que nous croyons devoir rapporter et la pancréalite et la
parotidite.

L’action de la grossesse n'est indiquée que dans I'ohser-
valion de Lawrenec. L'inflammation des organes voisins
nous parait une condilion étiologique bien mieux établie.
Casimir Broussais a signalé celle du duodénum (a). Jos.

fa) De la dupdénite chronique Th. de Paris 1825,
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Frank (b) celle de I'estomac et du foie. Les observations
nous font voir linflammation conscéeulive & une hernie
étranglée (obs. 23), & celle du cordon (obs. 20}, du rein
(obs. 28). Dans 2 cas I'inflammation était déterminée par la
présence_des caleuls dans le pancreas.

Est—ce le hasard seul qui nous fait trouver %4 femmes et
15 hommes ?

Quant a l'dge des sujets il élait de 2 & 6 ans chez 2.

20 él 30 n n I,
30 a 42 » » 4.

Nous serons malheureusement oblige d’¢tre fort incom-
plet sur la symptomatologic. 20 observations seulement
nous fournissant, sur I'état de malades, pendant la vie, des
renseignements qui d'ailleurs laissent beaucoup a désirer.
Indépendamment des faits cités plus haut, 1 malade etait
atteint de fievre typhoide (obs. 1), 2 autres d’anévrysme
(obs. 2, b) sans détails plus circonstancies.

La présence d'une tumeur eépigastrique n’est indiquée
que dans I'observalion de Haygarth.

Nous nous sommes déja expliqué sur la présence et la
signification dun ptyalisme,

La soif (obs. &), 'anorexie (obs.7), les éructations (obs. 3],
les nausées (obs. 31.) n’ont gucre ét¢ notées et ne parais-
sent point avoir une grande valeur.

La douleur siégeait & la région épigasirique dans 7 cas
(obs. 3, %, 6, 7, 14, 14, 31.), & larégion dorsale ou lom-
baire dans 2 (obs. 12, 21.). Elle était permanente (obs. 7.),
pongitive (obs. 6.), trés-vive (11, 12.). Les coliques signa-
lées par Greisel, par Aubert et par Bonz s’exaspcraient dans
ces deux derniers cas sous I'influence des aliments.

Les vomissements ont été notés dans sept observations :
Dans trois, leur nature n’est point indiquée (obs. 4, 12)
18} ; deux foisils étaient bilieux (obs. 6, 16), dans deux
autres, ils contenaient les aliments, de la bile et des muco-
sités (obs. 7, 29).

(b} Pathologie interne T. 6.
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Quanl i I'état des sclles il y avait de la constipation dans
le fait de Crampton. A la constipation suceéda la diarrhée
chez le petit malade de M. dela Tremblaye, et lesselles con-
tenaient une matiere huileuse. La diarvhée est mentionnée
dans quatre observations (obs. 6, 9, 12, 31).

Nous trouvons 'ascite dans les observalions 3, 9, 15, 17.
Le sujel de Haygarth était ictérique.

L'émaciation est indiquée dans cinq cas (obs. 3, 7, 11,
12, 31). Exceplionnellement dans 'observation de Greisel
le sujet ctait trés-gras.

Chez 2 malades (obs. 7, 25), le déenbitus dorsal ¢tail im-
possible.

Les symptomes qui précédent semblent pouvoir se rencon-
trer dans 'inflammation a toutes ces periodes. En existe-t-
il qui puissent indiquer que la suppuration s'est établie ?

Notons que dans 'un de ces eas, il y avait absence de
troubles digestifs (obs. 23). La fievre (obs. 21), I'insomnie
(obs. 8, 25), la lypothimie (obs. &, 18] ne nous semblent
point avoir une bien grande valeur. Mais nous croyons
que la permanence des douleurs sans amélioration ou méme
avee aggravation de I'état général (obs. 11), que la présence
du pus dans les selles (obs. 16) peuvent au moins faire
présumer qu’il y a eu ouverture de 'abeés.

Quant & la gangréne, il suffira de faire remarquer la sen-
sation du froid interne avec syncope indiqué dans I'obser-
vation de Reisel.

Oss 1. — Paneréas colore en brun a 'extérieur et a I'in-
térieur, son lissu me parait pas autrement altéré, foie
jaune, rate trés-hypertrophiée et ramollie.

Fiévre typhoide, (AnpraL, Clin. méd., t. 1).

OsBs. 1. — Paneréas induré, du sang en stagnalion lui
donne une couleur rouge, noiratre dans la partie voisine
de la rate. Rate mollasse, foie dur, hypertrophié¢, intestins
injectés.

Femme de 42 ans, anévrysme, (Moncaexi, Epist., 26.
n° 31).

o1
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Oss. 1. — Pancréas légerement induré ct treés-hyper-
trophié surtout a I'extrémité qui presse sur les conduils
biliaires. Il donne & lincision des gouttelettes de sang,
vésicule pleine de bile noire. Les organes qui entourent les
conduits biliaires onl contracté avec eux des adhérences
inflammatoires; foie parsemé de petits abeés.

Homme de 35 ans, cardialgie, flatulence, eructations,
constipation, fluctualion abdominale, émaciation. (Craxp-
TON, Dublin trans., t.2).

Ogs. Iv. — Le lissu cellulaire qui entourc le pancreas
est charge de sérosités. L'organe lui-méme est rouge fonce
formant un frappant contraste avee I'état exsangue pro-
nonc¢ des autres organes. Ses lobules a Tlincision sont
fermes, cassants. Rate turgide, un peu grosse. Les aulres
organes ct les séreuses sont exsangues pales comme chez
les anémiques. Infiltration dansles méninges.

Femme de 21 ans, enceinte, péileur, soif, douleurs dans
la region du pancréas, vomissements. (LAWRENCE, Méd.
chir. trans., t. 16).

OBs. v. — Pancréas et intestins enflammes.
Femme de 30 ans, morte d'anévrysme. (Morcacni, Episi.,
26. n° 21).

Oes. vi. — Pancréas rouge, tuméfie surtout a droiie,
consistant, pesant 8 onces : al'incision gouttelettes de sang.
Canal excréteur tres-dilaté; parotides enflammees. Quel-
ques adhérences de la plévre.

Femme de 29 ans, traitement mercuriel, ptyalisme qui
diminue quand la diarrhée augmente: vomissements de
bile : douleur pongitive a I'épigastre, gonflement des paro-
tides. (ScaMACEPFEFFER, Obs. de quibusde paner. morb.
1816).

Oss. vir. — Pancréas de volume ordinaire partout ma-
lade sauf un quart de la téte et 'extrémité gauche : le reste
est rouge brun foncé, méme a l'intérieur, et trés-ramolli;
foie sain. L'estomac et le duodénum présentent des traces
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d'inflammation chronique avec hypertrophie des®tuniques
surlout de la musculeuse.

Enfant de 6 ans, perte d'appclit, vomissements d'ali-
menls, de mucosilés ou de bile. Il va s’affaiblissant. 14 mois
aprés ptyalisme, douleur permanente a I'épigastre augmen-
tant par la pression. Constipalion, puis diarrhée : fcees
molles ou dures, huileuses, décubitus sur le colé droit. (De
la TREMBLAY, Soc. méd. d'Indre et Loire, 1852.)

Oss. vii. — Vaste abees du pancréas.
Homme, insomnie compléte, lypothimie. (AuBerT.)

Oss. 1x. — Pancréas hypertrophié contenant beaucoup de
pus liquide.

Homme de 20 ans. Doulenrs en plusieurs parties de
I'abdomen. Contracturcs spasmodiques des muscles abdo-
minaux et du canal intestinal. Pesanteur d'estomac apres
le repas ; diarrhée, hydropisie. (BaiLLIE, Anat. path. 1803.]

OBs. X. — Pancréas enflaimmé avee plusicurs pelits
fovers purulents. (BEcourt, loc. cit. Picce du musée de
Strasbourg).

Ops. x1. — La téte du pancréas qui adheére intimement
au foie et a l'estomac contient un vaste abeés qui sest
ouvert dans I'abdomen en perforant le foic ct I'estomac. Le
restedu foie et du pancreéas sain. Liquide aqueux et pus dans
lacavité abdominale.

Homme de 37 ans. Cardialgie. Coliques fréquentes s'exas-
pérant sous l'influence des aliments. Douleurs atroees sur-
tout la nuit, amaigrissement, épuisemenl. Les douleurs
cessent 8 jours avant la mort, probablement par I'ouverture
de I'abeeés. (Boxz, Eph. cur. nat. 1684).

Ogs. x11. — Le pancréas gros, dur, adhére 4 un sac
mou. Lemesocolon transverse est rempli d'environ 4 onces
de pus fetide, jaunatre provenant du pancréas.

Depuis longtemps douleurs violentes dans le dos: pal-
pitations, vomissements, diarrhée (Daerivg, Journ. dAl-
tembourg).
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Oss.xn1.—Vaste foyer contenant du pus grisitre trés-fé-
lideet communiquant avece le jéjunum,dont l'origine est per-
forée dans I'élendue de plus de 1 pouce. Le tissu du pancrcas
est confondu avee une masse rougeilre, dense, {riable,
formant les parois du foyer. Le tissu cellulaire ambiant et
les parois intestinales coneourent a former cetle tumeur.
(GenpriN, Hist. anat. des inflamm. 1826, t. 2).

Ops. xiv. — Abcés du pancréas qui s’est ouvert dans
Festomae.
Jeune homme. Cardialgie. (Gavrier, De drrit. notitia).

Oes. xv. — Pancréas a demi-purulent,
Homme hydropique. (GLASER).

Oss. xvi. — Paneréas trés-tuméfié contenant un abecs
et ecomprimant les conduils biliaires.

Vomissements bilieux; iclére; tumeur épigastrigue ,
selles mélées de sang et de pus. Mort aprés 3 mois. (Hav-
GARTH, cité par Percival. Trans. of the phys. of Ireland
tom. 2).

Oss. xvii. — Pancréas et intestins purulents.
Enfant de 2 ans. Ascite. (Lieutaup, Hist. anat. méd).

Oes. xviii. — Panercas en suppuration complete.

Homme. Violents acces de goutte; vomissements, syn-
cope. :

Ogs. x1x. — Pancréas contenant 2 livres de pus.

OBs. xx. — Pus dans le cordon ct abeés considérable
autour du paneréas.

Homme. Extirpation du testicule. (PorraL, dnat. méd.,
tom. b).

Oss. xx1. — Le pancréas présente un vaste abeés qui
contient beaucoup de pus verdatre, trés-fetide.

Fiéyre continue ; douleurs du dos et des lombes. (Guy
PATIN, Lettres).

Ops. xxi1. — Membrane du panercas épaisse, séparée
du parenchyme, formant un sac purulent.



21

Homme mort dans I'¢puisement. (RioLan, Opera. anat.,
tom. 1).

Oss, xxut. — Abets du pancréas.
Homme. Hernie élranglée, pas de troubles digeslils
(SCHMAEKPFEFFER, Obs. de quibusdam Pancer. morbis, 1817).

Os. xx1v. — Pancréas couvert d’'une éruption miliaire.
(STEGMANN, Eph. cur. nal., déc. 3, an b et 6.)

Ops. xxv. — Pancréas volumineux conlenant du pus
sordide.

Jeune homme. Ficevre quarte, insomnie, décubitus im-
possible. (Ture, obs. Méd. rar., 1652).

Ops. xxvi. — Pancréas tellement résorbé qu'il n’en
reste pas de traces. Rale énorme avee trois appendices.
Epiploon putréfié ; épanchement fétide dans le péricarde.
(BamrroviN, Hist. anat., t. 1).

Oss. xxvir. — Voy. caleuls, obs. 16.

OBs. xxvir, — Paneréas durei, parsecmé de plaques en-
flammées ou gangrénecuses.

Abeés du rein droit. (SsmipTumass, Journ. de Hufeland,
1798 7):

OBs. xx1x. — Pancréas corrompu et sphacelé.
Homme. Ne garde ni aliments ni boissons, et vomil un
mucus ¢pais. (BarpeTTE, cité par C. M. Holfmann).

0Bs. xxx. — Pancréas et parties voisines complétement
sphacelées. Epiploon gros, squirrhcux. Tous les visceres
sonl trés-gros.

Homme de 42 ans, tres-gras, sujet a des coliques ; froid
interne, syncope, mort. (GreiserL, Eph. cur. nat. 1677).

OBs. XxX1. — Pancréas violet, ramolli laissant suinter
de toule sa surface unc humeur noiritre et fclide ; estomac
ct duodénum enflammés.

Homme. Douleur épigastrique pendant plus de 2 ans:
nausces, diarrhée, amaigrissement. (PORTAL, Anal. méd.,
tom. b).



99
INDURATION.

Dans I'induration simple, le pancréas présente les carac-
téres anatomiques suivants : il est sec, dur, son volume
resle normal (obs. 1, B), ou devient plus gros que d'ordi-
naire (obs. 4, G); sa couleur est blanche (obs. 4, 5), d’un
blane jaunitre (obs. 2), elle étaitjaune dans un cas d’ictére
général. Le tissu cellulaire qui entoure chaque granulation
est sain (obs. &), d'autres fois condensé (obs. 1); mais les
lobes et les lobules restent distincts (obs. 1, 4, 5,06) et
méme plus distinets qu’a I'état normal; cavacieéres qui,
comme Mondiére le fait trés-bien remarquer, séparent
immédiatement cette affection du squirrhe.

L’induration n’est souvent autre chose quel'inflammation
chronique. Mais souvent aussi elle est le premier terme
de la manifestation de I'affection tuberculeuse dans le pan-
eréas et nous en citerons plus loin des exemples. Mais elle
parait aussi s'élre renconlrée dans d’autres cas. Ainsi sur
100 cadavres de pestiférés, Clol-Bey a trouvé le pancréas
géncralemenl induré (a), trois fois il ¢tait doublé de volume.
Nous devons dire toutefois que dans 63 autopsies Rigaud
I'a trouvé constamment sain.

Sur 13 ouverturesde sujets morls dela maladie muqueuse,
Raederer et Wagler ont noté cept fois I'etat du paneréas ; il
était un peu tuméfié, un peu dur, un peu granuleux.

Quant a I'état des antres organes, une fois ils élaient
sains (cbs. 7), deux fois il y avait un duodénite chronique
qui dans un cas(obs. b) avait amené l'épaississement du py-
lore et de la vésicule biliaire. Celle-ci dans un cas (obs. 6)
contenait des calculs. Dans un autre (obs. 1), elle était dis-
iendue ainsi que les conduits biliaires par suite de I'obs-
truetion du canal cholédoque et le foie était gonflé de bile

Les inlestins élaient ramollis {obs. 3, 6) et dépourvus de
sraisse dans I'cbservation de Kuntzmann.

va) De la peste, 1840.
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l.es renseignements symplomatologiques se reduisent
i fort peu de chose. Nous avons noté : La douleur épigas-
trique (obs. 6), les vomissements (obs. B, 7], la constipa-
lion suivie de diarrhée (obs. ), les évacualions alvines
de sang fétide (obs. 6), de maliere grasse (obs. 3), l'ana-
sarque (obs. 1), Uictére (obs. 4, 3), le marasme (obs. 1),

Celte affection esl loin de compromettre immedialement
Lz vie des malades puisque les accidents sc sont prolongés
13 ans dans un cas (obs. 3) et dans un autre 24 ans (obs. b).

Je ne dirai rien de I'induration carlillagineuse décrile
par Mondiére. L'examen des observalions qu'il v rapporte
démontre suffisamment qu'il n’y a ld qu'une simple appa-
rence et quel'on doit les rattacher au squirrhe de I'organe.

OBs. 1. — Pancréas de forme ¢t de dimensions normales,
coloré en jaune comme tous les tissus, partoul tres-dur.
Les lobules sont tres-distinets, mais le tissu cellulaire n’e-
tant plus apparent, on ne peut les séparer dans la profon-
deur de I'organe. Le canal pancréatique est normal, contient
du liquide et s’ouvre librement dans le duodénum. Canal
cholédoque resserré a son insertion dnodénale. Vaisseaux el
veésicule biliaires dilatés, foie vert. Tous les tissus forle-
ment colorés en jaune.

Homme de 70 ans, trés-maigre, ictére depuis 2 mois,
mort du choléra. (DumesniL, Gaz. des hop., 1849).

Oss. 11. — l.e tissu du pancréas, dense, blane jaunitre
présente a la coupe I'aspect d’un granit rouge a fond jaune.
(Genprin, Hist. anat. des infl. 1826, 1. 2).

0gs. 111. — Panercas induré, son conduit exeréteur obli-
téré, tunique des intestins ramollie, complétement dépour-
vue de tissu graisseux. Hydrothorax, anasarque.

ITomme, ictére pendant 13 ans; il rend par les selles, &
différents intervalles, une matiére grasse surtout quand il se
nourrit de viandes. (Kuntzmany, Jour. de Hufeland, 1820,
cité par Frank).

083, 1v. — Chez un homme, paneréas volumineux, de
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couleur normale, glandu’es indurées. Le tissu cellulaire qui

entoure chaque granulation est sain. Duodénite chronique.
(MonpIiRE, loc. cit).

Ops. v.— Pancréas de la grosseur naturelle, blane, sec,
A lobes distinets, moin3 durs que le squirrhe. Veésicule du

fiel & parois trés-cpaisses. Estomae contracté surtout prés
du pylore ; foic et rate sains mais piles.

Femme, pendant 24 ans, vomissements incoerecibles;
constipalion puis diarrhée b jours avant la mort. (MorGAGNI,
De sed et caus. morb. épist. 30 n°7).

Ogs. vi. Pancréas plus ¢pais composé de lobules indurés.
Le foie, un peu dur, contient 120 caleuls dans la vésicule.
Rate livide a sa face convexe. Intestins livides.

Femme de 40 ans. Affection de poitrine puis douleur

ombilicale. Evacuation de sang fétide (Moncaeni, Epist.,
35, n° 16).

Oss. vii. Le pancréas rouge dans sa partie déclive a ses
grains glanduleux plus distinets, plus fermes que dans I'état
naturel. Autres organes sains.

Femme 40 ans. Vomissements fréquents d’aliments.
(Morcacni, Epist., 45, no 23).

HYPERTROPHIE.

« L’hypertrophie du pancréas est difficile & apprecier,
« dit M. Cruveilhier (@), vu les différences de volume de
« l'organe, et je n'en connais aucun exemple authentique
« dans la science. »

En collationnant avee soin les observations que les au-
teurs rapportent a cette altération, jai constateé en effet
qu’'elles avaient trait a des tumeurs de diverses natures, et
me rangeant a I'avis du savant professeur, je déclarais dans

(a) Anat. path. géner.
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mon premier travail que hypertroplue vraie atlendait Ia
démonstration des faits.

Aujourd’hui, outre quelques observalions qui auraient pu
i la rigucur se classer Loul aussi bien sous ce titre que sous
un autre (b}, trois faits empruntés a Bayle, & Aran, &
M. Roslan, me semblent des exemples non douteux d’hy-
pertrophic.

Le volume total de l'organe estaugmenic; les granulations
glandulaires ¢t les lobules sont hypertrophiés 3 le eanal pan-
créalique, oblitéré a son insertion dansle cas d’Aran, était
plus volumineux qu'a lordinaire dans le cas de M. Roslan,
et cetle dilatation eorrespondait & hypertrophie évidente
de ses parois.

La tuméflaclion du panercas retenlit sur les parlies voi-
sines. Les canaux biliaires, oblitérés a leur point d'émer-
gence , sans allération de tissu, se dilatent au-deld
du point comprimé. Le foie est gonflé, infiliré de bile; il
contenait quelques tubercules dans le cas de Bayle. Dans
celui d’Aran, la veine-porte, la veine splénique étaient di-
latées. Chez ces trois sujets, enfin, la cavité péritoncale
conlenait de la sérosilé,

La symptomatologie est bien vague : douleur a I'épigas-
tre (obs. 1) ou dans les hypochondres (obs. 2), troubles de
digestion (obs. 2), soif (obs. 3), anorexie (obs. 1), nausees
(obs. 3), vomissements de matiére noire (obs. 3) ou d’ali-
ments, de mucosités, de bile (obs. 1), selles diarrhéiques
noires (obs. 3) ou décolorées, puis semblables & une émul-
sion (obs. 1), ascite (obs. 1, 2, 3] accompagnée dans un cas
d’ecedéme des jambes, marasme (obs 1); tels sont les symp-
tomes qui se Lrouvenl indiqués. Et nous aurons tout énoncé

(b} Voyez Induration, obs. &, 6. induration lubereuleunse, obs. 2,
7, 10. — D’apres Bigshby, Townsed a va quelquefois le pancréas
hypertrophié. Le tissu cellulaire interglandulaive participait a l'al-
feetion ; l'organe avait perdu son aspeet naturel et se trouvait change
en une substance blanche, dure, coupée par des memhranes épaisses.
(Cyelopedia of pract med.). Mais esl-ce bien la de Uhypertrophie?
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en ajoutant que la maladie a duré deux ans chez un sujet et
vingt jours seulement chez un autre.

Oss. 1. — Pancréas hypertrophié, surtout la iéle, cananx
pancréatique et cholédoque oblitérés, vésicule et conduits
biliaires tres-distendus jusque dans leurs derniéres ramifi-
cations et hypertrophiés. Les ramificalions de la veine-porte
sont comprimeées par la dilatation des conduits Dbiliaires.
Foie petit, refoulé en haut, verdatre,infiltré de granulations
graisseuses. Veine-porte abdominale distendue. Rate grosse,
veine splénique dilatée, dix litres de sérosités dans le péri-
toine. Estomac normal, un peu ramolli, corps fibreux de
Putérus.

Femme de 59 ans. Anorexie, ictére vert foncé variant
d’intensité. Six mois apres, diarrhée intense, décolorce,
puis douleur épigastrique, vomissements d'aliments, de
mucosités, de bile. Ascite, cedéme des jambes. Les vomis-
sements cessent. Les selles, qui s'accompagnent de coliques,
sont semblables 4 une ¢mulsion dans laquelle se trouve
beaucoup d’albuminose. Marasme, durée deux ans. (ARAN,
Gaz. des hépitaux, juin 1860 )

Oss. 11. — Paneréas un peu induré a granulations plus
grosses que d’ordinaire. Foie volumineux contenant quelques
tubercules enkystés. Sérosité dans I'abdomen.

Homme de 25 ans. Douleur aux hypochondres; digestion
troublée, péritonite aigué compliquée d’ascite. (BayLE,
Rem. sur les tubercules non-enkystés, obs. 1).

Oss. n1. — Pancréas hypertrophié et induré, a peu pres
sain a gauche, induré a droite. Il est rouge, trés-tuméfié et
forme une tumeur (ui enveloppe le canal cholédoque et lc
duodénum. Les granulations glanduleuses etles lobules ont
subi une hypertrophie marquée. Le conduit pancréalique
est plus volumineux, ce qui est di 4 I'hypertrophie évidente
de ses parois. Le canal cholédoque, comprime par la tumeur,
ne laisse pas passer la bile, ses parois sont hypertrophiées.
Il n'est pas aliéré dans son tissu, car si on l'isole, la bile
s'¢eoule. Vésicule distendue. Les canaux cholédoque et pan-
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eréatique forment dans le duodénum une saillie de la gros-
seur d'un pois. Foie mou, jaune. Estomac et intestin grele
raccornis , légérement phlogosés, contenant un liquide
chocolat fonicé. Dans 'abdomen, sérosité jaunatre.

Femme de 63 ans. Ictere, soif, nausces, diarrhée, vomis-
sements de maliére noire comme de la suie délayée. Selles
involontaires, fétides, noiritres. Mort aprés 20 jours. (Ros-
TAN, Arch. gén. de médecine, 183%, t. %).

ATROPHIE.

L'atrophie se produit dans des conditions variées.

A. Atrophie par diminution de fonction. On I'a observee
surtout chez les vieillards (@). D'apres Canstadt, ee serait
méme de toutes les glandes du corps humain celle dont Ia
métamorphose atrophique s’observerait le plus souvent dans
la vieillesse (b).

Dans certains cas de cancer du pylore (obs. 9, 10, 13).

B. Atrophie par compression concentrique. Celte com-
pression peut étre produite par un anévrysme de laorte
(obs. %), par des masses tuberculeuses ou cancereuses oc-
cupant les organes voisins, le mésentére (obs. 6), le foie
(obs. 8,12), I'estomac (obs. 11).

C. Atrophie par compression excentrique, compression
qui est due :

A la rétention du liquide paneréatique (a).

Au développement d’un tissu nouveau (b).

D. Elle a été observée dans la rage (obs. 5) et dans un cas
de péritonite puerpérale (obs. 3).

Dans l'atrophie, les glandules du pancréas sont jaunatres

(a) Lobstein. Anat. path., t. 1, p. 72.
(b) Cite par Durand-Fardel. Mal. des vicillards, 1354, Introdue-
lion. '

(¢) Voyez Kystes.

(b) Voyez Cancer, obs. 7, 8, 49. -~ Tube:cules, obs. 12, 24, 36
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(obs. 15 2, 3) ou brunitres (obs. 7], plus petites et plus du-
res qu'a I'état normal. Si elle atteint tout I'organe, son vo-
lume total est diminué, et eette diminution peut aller jus-
qu'a sa disparilion presque compléte (obs. 6,9 13) ou méme
compléte (obs. 8). En injeclant une matiére grasse nculre
dans le conduit pancréatique des animaux, M. Bernard a
obtenu une atrophie artificielle « dans laquelle toutes les
¢ cellules de la partie glandulaire de I'organe s’allérent, se
« detachent et se trouvent ¢liminées par les conduils exere-
teurs qui seuls restent dans leur integrité. L'organe se
trouve réduit & ses sculs conduits dont on apercoit les
ramifications toutes nues, comme les branches d'un arbre
dépouillé de ses feuilles (e). »

La transformation graisseuse constitue une autre forme
de I'atrophie.

M. le professeur Cruveilhicer, qu'il faut toujours citer
quand il s’agit de recherches consciencieuses, et de vues
ingénieuses sur Panatomic pathologique, fait remarquer
que « la transformation graisseuse est 'atrophie par excel-
« lence, qu’elle exige pour se produire une diminution dans
« la vitalité de I'organe, et que dans I'espéece L'oblitération
« du canal pancréalique pourrait seule amener cette trans-
« formation (d). » Or, les observations connues sur la lésion
qui nous occupe cadrent parfaitement avec la manicre de
voir du savant professeur.

Dans ces trois cas, en effet, seule la partic gauche de
lorgane ¢lait graisseuse. Dans un cas, la téte, dans I'autre
la partie moyenne ¢laient caneéreuses, et la dégénérescence
graisseuse ¢lail au-deld. Dans eelui de Clarck, enfin, ot la
transformation avait envahi tout le paneréas, lorifice duo-
dénal du conduit ¢était obstrué par une substance calcaire.

On peut done admettre le mode de production suivant :
les glandules cessant d’agir s’atroplient, le tissu cellulaire
se charge de graisse, cc qui constitue le premier degré de

<R (R ~ ST — R~

(¢) Mémoire sur le paneréas. 1836, p. 96.
(d) Anatowie l-nllln]ngiflit(‘. il__fL:]'I{I:.l‘illl;_‘.
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1a 1ésion. A un degré plus avanee, Patrophie glandulaire esl
compléte, les lobes et lobules sont lotalement converlis en
tissus adipeux, et Dupuylren, au dire de M. Cruveilhier, en
a rencontré un exemple (¢).

Pour ne parler que des cas dans lesquels latrophie est,
comme alléralion du pancréas, I'altéralion principale, si-
gnalons les 1¢sions rencontrées en méme temps dans les
aulres organes.

Le pylore ¢tail calleux (obs. 9), presque complétement
oblitéré (obs. 8, 13) ou méme complélement oblitéré (obs.
10, 11) par des tumeurs cancérenses. L'estomace était cou-
vert de taches noires (obs. 9), diminué de volume (obs. 12),
distendu, aminei, contenant un liquide noir (obs 10, 13).
Le duodénum commeneait & s’altérer dans I'observation de
Brigth. La muqueuse intestinale ¢tait (rés-eépaisse et re-
trécissait le calibre du eanal dans celle de Taranget.

Le foie, sain dans I'observation de Mitterbacher, était
volumineux, rempli de tumeurs dans les observations 8, 9,
11, 12. Dans celui de Brigth, les conduits biliaires étaient
distendus.

La rate, a I'état normal dans un cas (obs. 10), était atro-
phiée dans quatre (obs. 5, 9, 11, 12).

Des tumeurs siégeaient dans I'épiploon dans deux obser-
vations (obs. 6, 12).

La péritonite (obs. 3). un anévrysme de I'aorte (obs. 4),
ont été rencontres. Dans la premiére observalion de
Bécourt, tous les organes abdominaux étaient & I'état
normal.

Les symptomes semblent se rapporter surtout aux Ié-
sions concomifantes.

Des tumeurs se conslataient & I'épigastre dans les obser-
valions 6 et 10,

Une douleur vive siégeait & I'épigastre dans deux cas
(obs. 12, 13), et dans 'un d'cux se propageajt dans I'hy-
pochondre gauche.

(¢) Essai sur 'analomie pathelogique, t. I.
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Les maticres vomies étaient les alimenls (obs. 11), une
substanee noiritre (obs. 9, 10)., des mucosilés, de la bile,
une mati¢ére brune (obs. 12), auxquelles se joignaient les
alimients dansl’observation de Taranget.

La diarrhée n'est signalécque chez le malade de Razoux.

L’ascite s'est rencontrée dans trois cas (obs. 2, 9, 12).
Dans I'un d’cux, celui de Manfredi, il y avait en méme
temps cedéme des extrémites. .

L’émaciation est indiquée dans deux cas (obs. 6, 12) et
l'ictére dans un (obs. 6).

L’observation 10 se borne a signaler des troubles diges-
tifs sans les spécifier.

Quant & la daréde de la maladie, elle a été de quinze
mois (obs. 6) ; de neufans (obs. 13), elle s'est prolongée
pendant toute la jeunesse chez la malade de Sorlin, morte
i I'dge de 26 ans. L’accouchement avait amené cing mois
d’amélioration.

Ops. 1. — Pancréas composé de granulations jaunitres
plus petites et plus dures qu'a 'ordinaire. Tous les organes
abdominaux sains chez un homme de %0 ans.

Oss. 11. — Méme Iésion chez un hydropique.

Oss. 111. — Méme lésion ehez une femme morte de péri-
tonite puerpérale. (BEcourt, Loc. cit.)

Oss. 1v. — Atrophie du pancréas chez un homme at-
teint d’un anévrysme de I'aorte. (Bariaup, Mém. de méd. ol
de chir. milit., t. 18).

OBs. v. — Dans un cas de rage, pancréas et ratc atro-
phics. (BrEeHTFELD, coll. acad. part. étr., t. 7).

Ogs. vi. — Deux tumeurs, I'une supérieure unie a I'épi-
’ |
ploon et adhérente a 1'estomae, l'autre inferieure, formec
de masses arrondies, dont quelques-unes sont ramollies,
s'’clevent de la racine du mésenleére, embrassent laorle,
I'artere iliaque, le pancréas. le rein. Le paneréas cst pres-
3 :
que detrait par la compression. Les conduits cvstique et
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paneréalique sont distendus et presque oblitérés a leur in-
serlion. Le duodénum commence a sallérer.

Homme de 33 ans. Deux tumeurs, I'une sus-ombilicale,
I'autre sous-ombilicale. Epuisement. Mort aprés quinze
mois. Deux jaunisses dans intervalle. (Bricrn, Méd. chir.
traus, t. 18).

Oss. vit. — Pancréas petit et raceorni, dur, jaune, bru-
nitre. (HEnNinG, Journ. de Hufeland, 1829).

Oss. viii. — Plus de traces du paneréas. Duodénum pres-
que oblitéré dans toute son étendue. Pylore & paroi
épaisse. Le foie, trés-altéré, s'étend & droite jusqu’a la fosse
iliaque, & gauche, jusqu’an milicu de la région lombaire. I
a refonlé en bas les intestins, en haut I'estomac qui lui
adhére et le diaphragme dans la poitrine. (LyNam, Gas.
meéd., 1852).

OBs. 1x. — Pancréas trés-atrophié ainsi que la rate.
Foie rempli de stéatomes. Estomac parsemé inléricure-
ment de taches noires, calleux au pylore.

Homme de 40 ans. Vomissements noirilres, cedéme des
cxtrémités inféricures, tension de I'abdomen, surtout &
Phypochondre droit. ( MANFREDI , cilé par Morgagni
¢pit. 30),

]

OBs. X. — Pancreas atrophié, pylore squirrheux, com-
pletement oblitéré. L'estomac, trés-distendu, conlient un
liquide noir. Foie et rate & 1'état naturel.

Homme de 50 ans. Troubles de digestion. Tumeur a 1'é-
pigastre. Vomissements de matiére noire. (MITTERBACHER,
cite d'Encyc. méth. part. méd., t. 2, p. 350),

Ops. x1. — Pancréas desséché. Le foie, gros, adhére &
estomac. Rate petite. Intestin gréle rétréei. Un fongus,
composé de cing a six couches dures, bouche Torifice infé -
rienr de I'estomac.

Homme. Vomissements continuels deux ou trois heures
aprés le repas. Diarrhée. (Razoux, dnc. Journ., t. 3,
p- 431).

-
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Ops. x11. — Pancréas et rate alrophiés, foie volumineux
parsemé de tubercules, ainsi que le péritoine, le grand et
le petit épiploon, Estomac petit, squirrheux, surtout au
cardia Le resle sain.

Femme de 26 ans. Depuis sa jeunesse, douleurs d'eslo-
mae, vomissements tantot de mucosités et de bile, tantit de
liquide brunatre, strié de sang, surtout pendant la gros-
sesse. L'enfant était squelettiue. Aprés 1'accouchement,
cinqg mois d’amclioration. Emaciation. Douleur de I'épi-
gastre et de I'hypochondre gauche. Ascite. (Sorniy, Rec.
per., t. 89, p. 312.)

Oss. x111. — Pancréas atrophié, presque réduit a rien.
Pylore dur, rétréci. Estomac aminci, distendu, contenant
un liquide noir, inodore. Membrane interne de Tintestin
trés-épaisse, rétrécissant le eanal. Cexur atrophié.

Jeune femme. Douleurs vives a I'épigastre. Maux de
ceeur, vemissemen(s de matiére sércuse, glaireuse ; plus
tard d’aliments, puis de maticre brune. Durée, ncuf ans.
(TARANGET, Ane. journ., t. 64, p. B81.)

g

KYSTES.

Nons déerirons plusieurs especes différentes de kystes.

A. Kystes glanduleux.

Si les faits qui se rapportent a cette affection ne sont pas
¢n nombre suffisant pour que nous puissions en tracer
une histoire compléte, nous pouvens du moins nous faire
une idée assez nette de son mode de production et des
altérations qu’elle présente.

Dans tous, en elfet, nous trouvons une obslraction du
conduit pancréatique & son orifice, soit par des caleuls,
soit par une tumeur cancéreuse appartenant soit aux pan-
eréas, solt aux parlies voisines,

Pour étre vrai, nous devons dire que dans un eas de
M. Beeourt (obs. 3), la téte de l'organe paraissail saine ;
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mais il s’agit d’une pieee conservée. Des caleuls on un autre
obslacle transitoire pouvaient avoir existeé. Ce fail n'infirme
done en rien le mode de formation que nous admeltons
d'une maniére générale.

Cette obstruction, une fois admise comme cause ordinaire
des kystes, nous pouvons classer les faits qui s’y rattachent
en deux series, lesquelles correspondront aux deux périodes
de la lésion.

1o Simple retention du liquide paneréatique, dilatation
simple du canal sans altération notable du tissu glandulaire ;

20 Dans une période plus avancée, le liquide saccumule
et s’altére, le tissu glandulaire s'atrophie, prive qu’il est de
ses fonctions et excentriquement comprimé. La tumeur qui
se forme, dans ces circonstances, commence a se développer
vers la téte on le liquide tend a s cu-rmnuh-r des que I'obs-
tacle est suffisant pour en arréter I'excretion. Et ce n’est
point Ia une simple vue de U'esprit : dans le cas de Gross, la
portion du canal correspondant a I'extrémité gauche du
pancréas, longue encore de deux pouces, vient s'aboucher
dans le kyste.

Cette tumeur peut acquérir un volume considérable. celui
d’un euf de poule (obs. 6, 7), & pouces sur 3 (obs. 8), celui
de la téte d'un enfant de 4 ans (obs. 3).

Les parois présentent le tissu glandulaire condensé, atro-
phié (obs. 5): elles sont membrancuses, charnues, rougei-
tres, épaissesde 1 4 3 lignes (obs. 8), fibreuses, blanchiires,
présentant une ligne d’épaisseur (obs. 3), minees, transpa-
rentes (obs. 1), dilferences qui nous semblent en rapport
avee I'age de la maladie.

Le contenu est un liquide limpide (obs. 4, b), du mucus
trés-pur d’aprés une analyse de Barruel, un liguide sero-
sanguinolent (obs. 8), une substance chocolat fonee, jauna-
tre au centre (obs. 6). Sa quantité s’élevait jusqu'a 150 gr.
et méme 400 grammes.

Dans 2 cas, il y avait, en méme temps, des caleuls (obs. 7.
8), 1 fois de la cholestérine (obs. 6). La partie du paneréas
restée en dehors du kyste, était indurée dans I'observation

3
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de Gross. Elle avait subi la transformation graisseuse dans
celle de Clark.

Le foie était sain, vert foncé dans 'observation 4 : il etait
atrophié dans les observations 1, 6, 8: les canaux biliaires
dilatés dans les observalions 2, %4, 6, & Dans I'une d’elles,
sa vesicule était pelite et conlenait 2 calculs,

Les symptomes indiqués dans ces observations étant ana—
lysés dans d’autres chapitres, nous nous absliendrons d en
parler ici. Faisons seulemenl remarquer que dans celle de
Battersby, la tumeur offrait des pulsations isochrones a celles
du e¢eeur, pulsations gui lui étaient communiquées par I'aorte

sur laquelle elle reposait.
B. Kystes hydatiques,

Chambon et Portal ont rencontré des hydatides dans la
substance du pancréas.

C. Kystes anévrysmatigues.

Il n’en existe quune seule observation, celle de Storek.
Le kyste, d'un volume énorme, était di probablement a une
rupture de artére splénigue, et Storck lui-méme propose
celte explication : An violento vomitu arteria in medio pen-
create rupla conlinuo fudit sanguinem et sensim pencreatis
substanliam in saccum distendit et tantee molis tumorem
produxit?

Au point de vue du diagnostic, nous devons {aire remar-
quer les vomissements de sang, les pulsations de la tumeur
isochrones a celles du ewur, ee qui, comme on vient de le
voir par I'observation de Battersby, ne constilue pas un ca-
ractere patiiognomonique. Enfin, la tumeur n’a acquis que
graduellement son volume énorme et n’aamene la mert qu'au
bout de 3 mois.

D. Aystes purulents.

Les parois de ces kysles peuvent étre formées par le lissu
cellulaire condensé, que I'on a décrit sous le nom de mem-
brane propre du paneréas (RioLan), ou bien aux dépens des
parties voisines (DOERING, GENDRIN].



E. Kystes tuberculeus.

Nous n’en avons trouvé quun seul exemple dia a Aran.
Les pavois du kyste étaient fibreuses el reposaient sur le
canal pancréalique. Il avait le volume d'un ceuf de poule et
contenait une matiére d'un blanc jaunitre.

F. Enfin, nous n’avons rencontré qu'une observation bien
caraciérisce de cancer enkysié. Le panercas ¢tait remplacé
par un kyste volumineux, a parois épaisses, renfermanl des
débris de substance cérébriforme. Ce kyste communiquail
avece le duodenum par un point uleéré (DuroNCHEL).

Ons. 1. Battersby, voy. cancer, obs. 15.
Oss. 11. Bécourt, voy. cancer, obs. 16.

Ogs. 1. Kyste du volume d’'une téte d’enfant de 4 ans,
développe dans le corps et la queue du pancréas : ses parois
sont fibreuses, blanchétres, épaisses d'une ligne. La téte du
pancréas parait saine (BEcourt, Musée de Strasbourg).

OBs. 1v et v. Cruveilbier, voy. cancer, obs. 49 et 50.

Oss. vi. Pancréas entiérement transformeé en graisse. Au
milieu de la graisse entre lextrémité gauche de I'estomac et
I'extrémité supérieure de la rate, tumeur du volume d’un
ceuf de poule adhérente a I'extrémité du pancréas, et ren-
fermant une substance chocolat foncé, jaunitre au centre,
parsemée de cholestérine. Le canal pancréalique est obstrué
a son insertion duodénale par une substance calcaire, ru-
gueuse ; le foie présente un commencement de cirrhose. La
vesicule, pelite, contient deux calculs; canal cholédoque,
dilate.

Femme de 57 ans ; conslipation ; douleur vive par acces
a la végion du foie, garde-robes dilficiles, décolorées, sou-
vent fetides, contenant 3 & 4 onces de matiére grasse,
plus tard jusqu’a 8 ou 9 onces. En urinant, le malade rend
par I'anus la matiere grasse qui se méle al'urine. Cetle eir-
constance avait d’abord trompé l'observateur (CLarck, the
Lancet. et Arch. gén. de med., 1851).



3
Oss. vir. La téte du pancréas changée en un sae gros
comme un ccul de poule, contient 20 pelites pierres.
Homme. Pendant 30 ans, douleurs précordiales, vo-
missements , constipation, iclére par intervalles (GALEATUS,
Comm., t. 1v).

Ogs. vin. Extrémite gauche du pancréas dure, longue de
2 pouces: son canal s'ouvre dans un kyste qui comprend
lout le reste de la glande. Cette tumeur ovalaire a & pouces
sur 3 ; les parois membraneuses, charnues, rougeilres, ontl
de 1 4 3 lignes d'épaisseur. Elle contient 10 a 1% onces de
liquide sero-sanguinolent et de petits caleuls blanes de ear-
bonate de chaux, dont deux, de 6 a 8 millimetres obliterent
I'orifice duodénal. La tumeur adhere au lobe droit du foie.
Le foie est petit ; ses conduits sont dilatés; estomac petit,
refoulé en haut.

Homme de 40 ans : hémorrhagies intestinales pendant 12
ans 1 sensibilite a I'épigastre ; fievre, constipation, puis diar-
rhee ; dix garde-robes par jour, contenant une substance
huileuse qui apparait ou disparait selon que le malade prend
ou non des matieres grasses: puis ictere, tumeur doulou-
reuse a I'épigastre. Mort aprés 11 mois. (Gross, Arch. gén.
de meéd., 1849 et Boston Society, 1847),

Oss. ix. Le pancréas, trés-grand, pesant 13 livres, pré-
sente un sac plein de sang grumeleux, en partie coagulé,
tendant @ s‘organiser: estomac, épiploon, intestins com-
primés et deplacés.

Femme de 28 ans. Tout a coup vomissements de sang,
palpitations, dyspnée, tumeur épigastrique avee pulsalions
isochrones aux mouvements du ceeur: pesanteur a Iépi-
gaslre:; conslipation, insomnies. Apres 3 mois 1/2, vomis-
semenls noiratres, flux bilieux. La tumeunr fait des progrés
plus rapides. Emaciation (Storck, Ann. medicus, t. 1,
p. 245).
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CALCULS.

Chez des sujets alteints de dilférentes maladies, Jos. Frank
a trouve dans le pancréas plusicurs caleuls, qu’il a déposés
au musée pathologique de Vienne, et ne donne point d’autres
détails. Mais indépendamment de ces fails, j’en ai rassemblé
16 autres dont voici le résumé.

Ces caleuls siégent ordinairement dans le conduit pan-
eréatique : B fois ce conduil était dilaté en kyste (obs. 5,
8, 10, 12, 13 ); dans les aulres cas, celle dilatation n’est
pas notee.

Dans quelques ecas, ils sont enchasseés dans la substance
méme du paneréas, ou plus p:obablement, dans les dernieres

amifications de son canal exeréteur (obs. 3, 4, 15).

Quand ils sont peu nombreux ou mobiles, ils se trouvent,
pres de I'insertion duodénale du conduit paneréatique (obs.
2,5, 6,10, 16). Ces calculs varient de nombre : 1 (obs. 5,
6, 11), 4 (obs, 2), 74 8 (obs. 9), 12 (obs, 13), 20 (obs. 8),
nombreux (obs. 1, 3, 4, 7, 10, 12, 15, 16); de couleur or-
dinairement blancs, ils sont quelquefois noirs (obs. 2, 11);
de formes : souvent sphériques on ovoides, ils sont quelque-
fois aussi hérissés d'aspérités (obs. 4, b, 11), quelquelois
arborescents (obs. 14) ; de volume : ils sont granuleux (obs.
12,46) ou atteignent le volume d'une lentille (obs. 16),
d’'un pois (obs. %, 9}, d'une amande de noisette (obs. 1),
d’'une noisette (obs. 13). Ils paraissent composés de carbo-
nate de chaux (obs. 1, 10) et présentaient un noyau fibrineux
dans I'observation de Wilson.

Si I'insertion duodénale du conduit pancréatique est sou-
venl oblitérée, soit par une tumeur, soit par les caleuls
eux-memes, elle est quelquefois assez libre pour leur livrer
passage et permettre leur évacuation par I'intestin; c’est du
moins ce que permeltent de supposer les observations 11
et 12,

Leur preésence peut déterminer I'inflammation du pan-
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eréas (obs. 15, 16), inflammation qui, dans I'observation 15,
revétait la forme pscudo-membraneuse. Dans le cas de
Clarck, la queuc de I'organe était devenue graisseuse. Leur
formation est favorisée par la rétention du liquide pancréa-
tique produite par un squirrhe de la téte du pancréas (obs.,
3, 12), 2 fois ils existaient en méme temps que le diabete
(obs. 3, %), 1 fois en méme terps que la goulte (obs. 12).

Pour terminer de suile ce qui a trait aux conditions dans
lesquelles ces caleuls se développent, nous ajouterons que
les observations mentionnent 10 hommes et 2 femmes, et
que l'dge des sujets était de 26, 30, 34, 36, 40, 41, 42, 43,
57 ans, soit en moyenne 38 ans.

Les Iésions d’autres organes <ont mentionnées dans 9 ob-
servalions. On a trouvé la vésicule ou les canaux biliaires
dilatés (obs. 2, 5, 7, 10, 12), la vésicule diminucée de capa-
cité (obs. B). Elle contenait des caleuls dans 2 cas (obs. b,
12).

Le foie élait sain (obs. 7), edémateux (obs. 3, 4), cirrhose
(obs. 5, 10), cancéreux (obs. 12); la rate dans 1 cas (obs. 2)
etait énorme et contenaif du pus.

L’estomac était rétréci dans 1 cas (obs. 10), dans un autre
(obs. 16), il était enflimmé et perfore.

Dans I'observation d'Elliotson, les intestins étaient jau-
natres et graisseux; dans celle de Bonet, I'epiploon était
detruit; le mesenlere présentait un abees et des caleuls
dans celle de Merklin.

Les reins ont été trouvés sains (obs. 7, 11), pales et mous
(obs. 3); ils contenaient des caleculs dans I'observation 12
el probablement aussi dans la onziéme.

12 observations nous fournissent quelques renseignements
sur les accidents observés pendant la vie.

L’existence d’une tumeur épigastrique dans le cas de
Gross, se rallachait évidemment a la présence d’'un kyste
volumineux, dans lequel se trouvaient les calculs.

Les douleurs avaient pour siége I'hypochondre droit (obs.
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B), I'épigastre (obs. 8, 10, 14, 15), et s'étendaient jusqu’a
la région Jorsale dans 2 cas (obs. 7, 12); elle sieégeait a la
région lombaire exelusivement dans 'observation de Merklin 5
mais il importe de remarquer que, dans ce cas, les reins
conlenaient aussi des caleuls.

Les vomissements sont signalés dans les observations 8,
9,11, 12. Dans celle de Wilson, il v avait de fréquentes
hématémeses.

Des hémorrhagies intestinales se sont produites dans 3
cas (obs. 7, 9, 10). Il peut y avoir ou constipation [obs. 3,
8), ou diarrhée (obs. 7, 9), ou successivement ces deux états
(obs. 10).

Les selles étaient décolorées dans 2 cas (obs. b, 7); dans
deux aulres, elles contenaient des caleuls (obs. 11, 12); dans
3 enfin, elles étaient meélées & une matiere grasse (obs. 3,
7, 10).

L'ictere mentionné dans 3 observations (obs. 8, 10, 12),
disparaissait el se produisait a des intervalles dans celle de
Galeatus.

Il y avait de I'eedéme des extrémités inférieures dans 2
cas (obs. 2, 12), des extrémiles inféricures et supérieures
du colé gauche dans I'observation 16. Le marasme (obs. 3,
7), laffaiblissement des forces (obs. 3, 9, 16), la fievre
(obs. 2, 10, 11), ne donnant lieu & aucune considération
particuliére.

Oss. 1. Dans le canal pancréatique, caleuls blanes a surface
irrégulicre du volume d'une amande de noiselte. L'un d'eux
mis dans I'acide muriatique s’y dissout en dégageant beau-
coup de gaz. (BaiLLie, Anat. path., 1803).

Ogs. 11, Pres de l'insertion du canal paneréatique 4 pierres
noires, brillantes et un ver vivant; vésicule pleine de bile;
rate grande, déformée, purulente, pesant 5 livees. Epiploon
détruit.

Homme de 42 ans; fievre tierce, coliques; tumeur indo-
lente @ gauche, prés de I'appendice xyphoide ; hypo-
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chondre tuméfié ; hydropisie du serotum et des membres
inférieurs. (BoNgT, Sepulchrelum).

Oss. m. CAWLEY, voy. cancer, obs. 43.

Oes. 1v. Pancréas plein de caleuls blanes n’excedant pas le
volume d'un pois, foie de consistance pateuse, de couleur
cendrée a 'exterieur.

Homme diabétique. (Caopawrt, Mal des voies urinaires).

Oss. v. CLARCK, voyez kystes, obs. 6.

Oss. vi. ELLER, voy. cancer, obs. 59.

Ops. vir. Conduit pancréatique et ses grandes branches
remplis de calculs blanes; foie sain, vésicule remplie de bile
epaisse et noire; intestins jaunatres et graisseux : leur mu-
queuse presente quelques points noirs. Reins sains, pou-
mons tuberculeux.

Homme de 45 ans. Douleur abdominale et dorsale, diar-
rhee, selles pales, huileuses, bralant au feu. L’huile parait
el disparait quelquefois, hémorrhagies intestinales, ma-
rasme. (Evviorson, Méd. chir. trans, t. 18, 1833).

Oss. vii. GALEATUS, voy. kystes, obs. 7.

OBs. 1x. 7 4 8 caleuls gros comme un pois dans la partie
droite du pancréas, pres de lissue du conduit pancréatique
dans le duodénum.

Hommze de 30 ans, mélancolique, sujet a des fluxions ca-
tarrhales, vomissements, diarrhée suivie quelquelois de flux
de sang, perte de lorces. (R. pE Graar, Opera, p. 269).

Oss. x. Gross, voy. kyste, obs. 8.

OBs. x1. Dans le pancréas gros caleul noir, hérissé. Dans
le mésenteére, vaste abecs contenant 3 calculs gros comme
des amandes, el beaucoup d'aulres plus petils, anguleux.
Rien dans les reins.

Femme de 36 ans. Douleurs néphrétiques pendant 12 ans.
Un caleul gros comme une noix est rendu par les selles et
d’autres par les urines ; douleurs lombaires alroces, vomis-
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sements, nausées, sueurs froides. (MErRkLIN, Eph. cur. nat,
t. VIII, p. 78.

Ogs. xi1. Portal, voy. cancer, obs. '49. Celle observation
n'est pas trés-concluante, puisque le kyste qui contenait les
caleuls communiquait avee le canal cholédoque et que la
vesicule biliaire renfermait elle-méme des caleuls,

Ogs. x1r. Salmade, voy. cancer, obs. 159,

Ops. x1v. Paneréas dur, contracté dans toutes ses dimen-
sions; le canal est complétement rempli d’un dépot compact,
blane, formé de carbonate de chaux et d'un noyau fibrineux.

Homme de %41 ans. Douleur épigastrique permanente
avee exacerbations. Pendant 18 mois, fréquentes hemate-
meses. (WiLson, Méd. chir. trans., t. XXV

Oss. xv. Dans le parenchyme du pancréas trés-rouge,
caleuls blanes, tophacés, entourés de membranes épaisses.

Douleurs lancinantes épigastriques. (Comme. litt. norimb.
1742, cité par Jos. FrRANK).

Ops. xvi. Extrémité gauche du paneréas tuméfiée, indurée;
sa partie moyenne renferme une cavité pouvant contenir
une grosse noix, remplie de pus, 4 laquelle aboulissent
d’autres foyers qui s’étendent dans la moitié droite de I'or-
gane. Le pus cst mélé a des conerdtions caleaires de gros-
seurs varices depuis celle d’'un grain de sable jusqu'a celle
d’une lentille. L'estomac adbeére intimement au moyen d'une
substance lardacée & l'extrémité gauche du pancréas: sa
mugqueuse est amincie, ramollie, brun-jaunatre. Le pus pe-
nétrait dans I'estomae par une ouverture large de 3'centi-
metres formée dans la partie inférieure du paneréas.

Homme de 26 ans. Pesanteur dans le bas-venlre, edeme
considérable des extrémités supérieures et inferieures du
colé gauche, abattement général des forces. (Revue médi-
cale, citée par Fauconneau-Dufreshe, sans nom d’anteur).
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VEERs.

On a signalé quelques cas dans lesquels un lombric s’était
introduit dans le eanal pancréatique. A eelui que nous avons
cité d’aprés Bonet (voy. caleuls, obs. 2), ajoutons que chez
une vieille femme, morte de fievre maligne, un lombric obs-
truait completement le canal (a). Enfin, d’aprés M. Faucon-
neau-Dufresne, Philibert Gmelin en aurait {rouveé un long
de 9 centimetres. En voila assez sur ce sujet.

TUBERCULES.

Dans son savant Trailé des maladies scrofuleuses el tu-
berculeuses, M. Lebert passe completement sous silence ce
qui a trait au panereas.

Dans ses Recherches sur la phthisie, M. Louis a noté trois
fois seulement I'état de cel organe. Dans deux cas il était
sain ; une seule fois il était induré.

Un tel résullat , énoncé par un observateur aussi exact,
semblerait indiquer que les manilestations tuberculeuses
sont extrémement rares dans le paneréas. Cependant Jos.
Frank les a observées plusieurs fois, et indépendamment de
11 observalions dans lesquelles des modifications du pan-
créas existaient en méme temps que l'affection tubercu-
leuse géneérale et paraissaient sous sa dépendance, j'ai pu
rassambler 20 observations de tubercules proprement dits.
En tout donc sur ce sujet 37 observalions.

Le 1¢r degré de laffection tuberculeuse du pancréas
semble consister dans l'induration pure ct simple de la
glande.

Si nous nous rapportons aux faits que nous avons sous
les yeux, cette induration spécifique n’offrirait aucun ca-

(a) Lieutaud, hist. anat. méd.
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cactére différent de ceux de l'induration pure et simple.
3 observations seulement signalent I'augmentalion de son
volume (obs. 2, 7, 10).

Quanl aux tubercules eux-mémes, ils se rencontrent soit
dans I'épaisseur du pancréas (a), soit sculement & sa sur-
face (b), circonstance qui, sclon la remarque de M. Cru-
veilhier (¢, tendrait & faire croire qu’ils ont alors plus spe-
cialement pour siége les ganglions lymphaliques qui en-
lourent cctte glande, soit enfin a la [ois et dans le paren-
chyme et i la surface (obs. 33).

Ces tubercules penvent élre uniques (d), multiples (e),
conglobés (f).

Leur volume présente les différences les plus exirémes.
Tanlot petits (obs. 12, 20), du volume d'une noiselte (obs.
32), d’'une noix (obs. 14), d'un ceuf de poule (obs. 12), on
en a vu du volume du poing (obs. 13), d'une téte d’enfant
(obs. 15). Leur histoire, d’ailleurs, présente toules les par-
ticularilés qui se rattachent a celle des tubercules en géné-
ral. Ils peuvent étre enkyslés (obs. 12) ou non, durs ou ra-
mollis (¢) et ces différences de développements peuvent se
rencontrer a la fois chez un méme sujet (obs. 27).

Quant aux altérations qui se manifestent dans lc reste de
Porgane sous I'influence de ces productions, voici ce que
nous avons nolé : le tissu peut étre sain (obs. 13, 14, 17),
congestionné (obs. 12), hyperthropié¢ (obs. 25), atrophi¢
(obs. 12, 24, 36) méme jusqu’a sa disparition compléte. Le
canal pancréatique était dilaté dans deux cas (obs. 17, 23)
obstrué¢ dans I'observation 25.

(a) Obs. 12, 18, 20, 22, 23, 24, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 34, 36.
(b) Obs. 13, 14, 15, 16, 17, 19, 21, 25, 26, 33.

(e¢) Communication orale.

(d) Obs.13, 14, 16,19, 29, 32, 33.

(e) Obs. 12, 20, 23, 25, 217, 30, 31.

(f) Obs. 15, 17, 24, 26, 34.

(g) Obs. 12, 13, 18, 22, 27, 28, 32 36, 37.
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La coexistence de tubercules développés dans un ou plu-
sieurs autres organes est signalée dans 31 observations. Ils
se rencontrérent dans les poumons chez 20 sujets (b).

—  les glandes mésentériques. 13 (c).
— b Tetforafl i ot SaSE CHiE huliid0 (d).
— le tube intestinal. . . . 3 (e).
<& lplenpeing | a0 Rig o, 88 Tl 2 (f)-

— lai ratedsl of 6oiiitas fon, shonid (9)-
1 fois enfin dans le diaphragme (obs. 8), etle cceur (obs. 4).

Nous avons noté, en outre, les lesions non tuberculeuses
qui suivent : la eompression des eanaux biliaire a leur in-
sertion duodénale avait amené la dilatation de la vésicule
dans 4 cas (obs. 16, 18, 23, 35). Dans I'un d’eux, celui de
M. Bouillaud, la veine-porte ¢tait oblitérée par un caillot.
Dans celui de Harless, elle était dilatée probablement par
suite de la compression d'un point de son trajet.

Le foie a élé trouvé sain (obs. b, 13, 31, 34), induré
(obs. 6, 7), atrophié (obs. 1, 10), volumineux (obs. 17);

La rate saine (obs. 13, 21, 27, 31), atrophice (obs. 17),
grande et indurée (obs. 1, 10, 25). On a vu le pylore rétréci
(obs. 35), eépaissi (obs. 5), enflammé (obs. 12, 23, 23), ainsi
que les intestins (obs. 8,17, 23).

Le peritoine sain dans I'observation de M. Bouillaud pre-
sentait dans 3 cas des signes d'inflammaltion (obs. 3, 4, 35).
Dans 6 cas (obs. 7, 8, 15, 16, 20, 22) il y avait du liquide
dans sa cavile.

Abordons I'énumeration des symptomes en laissant de

(b) Obs. 1,2,3, &, 5,6,1,9, 11, 13, 14, 15, 22, 27, 31, 32,
33, 34, 35, 36.

(c) Obs. 6, 13, 15, 17, 18, 22, 25, 217, 29, 31, 33, 34.

(d) Obs. 12, 14, 16, 25, 27, 29, 32, 33, 35, 36.

(e) Obs. 3, 6, 20, 28, 29.

(f) Obs. 21, 26.

(g) Obs. 1, 12, 26.
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¢Oté ceux qui se rattachent & la tubereulisation pulmonaire.

25 observations seulement nous fournissent sur 1'élat
pendant la vie des renseignements plus ou moins incom-
plets.

La présence d'une tumeur dans la région du paneréas a
été nolée dans 3 d'entre elles (obs. 6, 16, 21). Elle peut
étre le siége de douleurs ou insensible & la pression.

La douleur signalée dans 12 observalions a pour siége
épigastre (obs. 6, 22, 23), et quelquefois en méme temps
la région thoracique (obs. 12) ou dorsale (obs. 14); 'hypo-
chondre droit (obs. 27, 33) ou gauche (obs. 34), et enfin
I'abdomen (obs. 7, 15. 28, 29).

La salivation n'est indiquée que dans l'observation de
Harless.

La soif (obs. 13, 27), I'anorexie (obs. 8, 27), la dyspep-
sie (obs. 33) sont Join d’étre générales.

Les vomissements (obs. 12, 14, 23, 27, 28, 35) étaienl
bilieux dans 2 cas. Dans celui de Harless, ils avaient été
provoqués par une soupe trés-grasse. Quant a la pature des
selles, il y a de la diarrhée (23, 24, 35) ou de la constipa-
tion (obs. 6, 12) quelquefois alternance de ces deux étals
(obs. 13).

L'ictéere mentionné dans 3 cas (obs, 12, 16, 35) était noi-
ritre dans celui d’Aran.,

La fievre est notée dans 6 observations (obs. 13, 15, 23,
53, 34, 35).

Mentionnons seulement, pour mémoire, l'anasarque in-
diquee dans une observation de Bayle, la gangréne des
extremités puis du tronc dans celle de Fabrice de Hilden.

'L’amaigrissement est un des symptomes les plus frap-
pants et a été expressément indiqué dans 15 cas (obs. 5, 6,
9, 10,12, 1%, 16, 18, 21,22, 25, 27, 30, 33, 35).

Les renseignements sur la durée de la maladie sont bien
ineomplets et permettraient de la eroire trés-variable. Elle
était de 1 mois (obs. 6, 23), 4 mois (obs. 3%4), 8 mois (obs.
16), 13 mois (obs. 13), 15 meis (obs. 43), 8 ans (obs. 20).
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L’étude des causes ne présente rien de particulier.
Le sexe des sujets indiqué dans 27 observalions donne
15 hommes et 12 femmes. L'influence du sexe est donc de

peu d'importance.
Quant a I'dge, sur 26 cas nous trouvons :

Enfants). Sheseasted0n e o S 7 Ok
De A5 BN200ans: e Vo Sl et ol
DE0M B0 - 50 it G S ARl
De 30 A0 5 b it o NN RS

Enfin un sujet de 50 ans et un autre de 62.
Ajoutens que sur 100 enfants tuberculeux , Clermont-
Lombard a trouvé 5 fois des tubercules dans le pancréas.

OBs. 1. — Pancréas el rate squirrheux. Phthisie, pleu-
résie. (BARTHOLIN, Instil. anal., 1645).

Ops. 11. — Pancréas assez gros, un peu dur el fort blanc.
Dans les poumons, tubercules enkyslés au 2¢ degré.
Homme de 21 ans.

Oss. m1. — Pancreéas fort dur, mais sain ; squirrhe ul-
céré de I'estomac pres du cardia.

Homme de 62 ans. Phthisic, péritonite, anasarque.
(BAYLE, Phthisie pulm.)

Ops. 1v. — Pancréas blane, dur, assez sain. Tous les vis-
ceres abdominaux adheérent inlimement entre eux. Tuber-
cules non kyslés du eeur. Tubercules des poumons.

Homme de 17 ans. (BAYLE, Rech. sur les tuber, non en-
kystés).

OBs. v. — Pancréas dur. Estomac a parois épaisses, pres-
que squirrheux. Pylore rétréci. Foie sain, glandes mcsente-
riques engorgées surlout pres de lintestin gréle et de la
colonne vertebrale. Vaisseaux lymphatiques pleins de liquide
lactescent. L'épiploon descend jusqu'au pubis et adhere
surtout a I'S du colon. La peau adhére aux membres ; plus
de couche adipeuse. Les poumons pleins de tubercules erus
ou ramollis adherent a la plévre.
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Homme de 30 ans. Maigreur extréme, symptomes de
phthisie. (CAppEL, Eph. cur. nat., 1783).

OBs. vi.—Pancréas, pylore et foie squirrheux; tumeur dure
de I'épiploon comprimant le rectum. La parlie gauche du
colon présente un uleére calleux ouvert. Exeréments dans
la eavité abdominale. Stéatomes dans la poitrine,

Jeune homme eachectique, douleur, tumeur dure vers
I'ombilie, constipalion, mort aprés un mois.

Os. vii. — Pancréas trés-grand et squirrheux ; foie dur,
épanchement dans T'abdomen. Le poumon droit purulent
et squirrheux conlient des conerétions, coeur petit ; arlére
pulmonaire tres-dilalée.

Femme. Palpitations, dyspnée, coliques, perte d'appétit,
gangréne des extrémités , puis du trone. (Faprice e Hiv-
DEN, Obs. et epist., 1641).

OBs. viii. — Paneréas squirrheux, face concave du dia-
phragme hérissée de granulations blancltres. Inteslins i
demi eorrompus dans de I'eau sanieuse.

Homme de 3% ans. Toux, erachals striés, ventre gonflé el

douloureux.

OBs. 1x. — Pancreas tout entier dur, squirrheux ; vo-
miques dans les poumons.

Homme de 22 ans. Symptomes de phthisie (HASENHOERL,
Hist. méd. morb. épid., 1756).

Ops. X. — Pancréas grand, squirrheux; foie atrophié,
rate grande et indurée: dans le ventricule droit du cceur,
pus et sang. Ulcération de 'apopliyse mastoide.

Enfant de 2 ans. Emaciation. (Kerkking, Obs. anat.,
1670).

Oss. x1. — Pancréas induré chez un phthisique. (Lous,
Rech. surla phthiste, 2¢ éd., 1843).

Oss. xir.—Dans la queue du pancréas, abees tuberculeux
du volume d'un euf de poule; il est tapissé par une mem-
brane grisatre fibreuse reposant sur le canal pancréatique.
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Ce kyste contient du pus blane jaunitre. En dehors du kyste
sont d’autres petits tubercules. Autour de P’abees le tissu
glanduleux est refoulé, atrophié. La t¢le est saine, conges-
tionnée, canal pancréatique sain. L'eslomac enflammé sur-
tout prés du pylore adhére au panercas sans faire partie de
Iabees Lasurface du lobe droit du foie est granuleuse,dure,
grisitre & une certaine profondeur. Vésicule non distendue;
la rate contient deux petits tubercules.

Femme de 25 ans. Faiblesse , amaigrissement; ictere,
nigritie, douleur épigastrique et dorsale, vomissements bi-
lieux, constipation. (ARaN, drch. gén. de méd., 1846.)

Ops. x1m.—Tissu’ du pancréas sain. De sa partie moyenne
au rein droit tubercule ramolli de la grosseur du poing: il
a pour hase une membrane fibreuse adhérente au pancréas,
épaisse d'une 1/2 ligne a 1 ligne 1/2. Foie et rate sains. Me-
sentere tuberculeux. Dansles poumons, tubercules ramollis
et uleéreés.

Homme de 22 ans. Toux, diarrhée puis constipation, soif,
fievre heclique 3 durée 15 mois.

Oss. x1v. — Tissu du paneréas sain. Au pancréas est fixé
un corps squirrheux, blane, gros comme une noix, renfer-
mant un liquide dans une infinite de pelites cellules. Foie
volumineux, rempli de tubercules durs. Dans les poumons,
tubercules durs, et ca et 1a quelques petits tubercules jau-
niatres.

Homme de 62 ans. Douleur épigaslrique et thoracique ;
vomissements de matiére liquide jaunatre et bilieuse ; amai-
grissement ; teint des cancereux. (BayLe, Phthisie pulm.,
obs. 28 el 37.)

OBs. Xv. — Au pancréas est atlaché une tumeur du vo-
lume d'uné téte d'enfant, formée de plusicurs réunies. Mé-
sentére squirrheux. Epanchement. Poumons tuberculeux
adhérents a la plévre. Dans la poitrine, lumeur squirrheuse,
du volume d’une noix adhérente au diaphragme.

Homme de 22 ans. Depuis treize mois ficvre lente ,
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oppression, toux, hémoptysie, hydropisie, douleurs abdo-
minales. (Boxer. Sepulchretum),

Ons. xvi. — Unemasse tuberculeuse oceupe Ia partie du
foie et une portion du paneréas et comprime completement
les eanaux hépalique, ecystique et cholédoque, ainsi que
la veine porte, qui est oblitérée par un caillot sanguin. La
vésicule biliaire, tres-dilatée, formant une tumeur, contient
beaucoup de bile et une centaine de calculs. Epanchement
dans 'abdomen, péritoine sain, marasme aflreux.

Femme de 38 ans. Depuis 8 mois ictere, {luctuation dans
Fabdomen, tumeur dans 'hypochondre droit. (BoviLraup.
dArch. gén. de méd., t. 2).

Oss. xvii. — Paneréas sain. A sa surface glandes con-
alobées grosses et dures, canal pancréatique dilaté. [Foie
volumincux enfoneé dans I'hypochondre droit et descen-
dant trés-bas. Rate trés-petite. Estomae et méme pylore
repoussés dans I'hypochondre gauche. Intestin gréle gon-
flé et rouge en certains endroits, pile et flasque en d’autres.
Glandes mésentériques grosses.

Femme de 20 ans. (BrecutreLp. Coll. acad. part. étr. £.7).

OBs. xviii. — Pancréas squirrheux, purulent. Mésentére
squircheux. Vésicule biliaire pleine de bile noiratre et
gluante. Glande scrofuleuse comprimant le pharynx.

Homme de 16 ans. Scorbut, déglutiiion difficile ; éma-
nation. (Demier. Instit. méd., 1731).

Ops. xix. — Tumeur athéromateuse énorme adhérente a
la téte du pancréas. (Fantoni. Opera. med., 1738).

OBs. xx. — Paneréas, estomac et intestins fareis en plu-
sieurs endroits de grains serofuleux. Pas de traces de la
rate a gauche. A droite un corps aplati, adhérent au péri-
toine, ressemble & ce viscére. Epiploon emacié.

Femme de 23 ans, ascite depuis 8 ans. (GrATIGNY. Ancien
journ. t. 7).

OBs. xx1. — Une tumeur oceupant toute la partie droite
4
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de I'ubdomen repousse les inteslins & gauche; elle adhére
aux muscles de I'abdomen, ala colonne vertébrale et au pan-
créas, dont elle parait naitre. Les vaisseaux voisins sent
trés-variqueux. Rein droit englobé dans la masse. Rein
gauche sain. Rate saine.

Enfant; tumecur épigasirique, consomption. (GREISEL.
Eph. cur. nat. 1677)

Oss. xxi1. — Paneréas squirrheux, purulent. Dans le
mesentere glandes noires, indurcées , d’autres ramollies,
¢piploon purulent, ainsi que les poumons.

Fille de 135 ans, cachectique, émacié¢e. Douleurs précor-
diales , ventre gonflé, toux séche, crachats purulents.
(HARDER. Eph. cur. nat. deec. 2, an 6).

Ops. xxi1t. — Le pancréas long de 8 pouces, large de 2,
c¢pais de 8 lignes, jaune, ramolli, conlient des tubercules
Canal exeréteur tres-dilaté ; vésicule du fiel désorganisée,
trés-épaissie. Conduils biliaires et veine-porte trés-consi-
dérables. Estomac et duodenum légérement enflammés |
contenant du mueus spumeux,

Femme de 30 ans. Pression a I'épigastre, toux, rapporis
de matiere gélatineuse. Salivation ; tympanite. Une indi-
gestion est provoquée par une soupe trés-grasse. Diarrhée
d’abord aqueuse, puis filante et spumeuse. Fiévre hectique.
Mort apres un mois. (HARLESS).

Ops. xxiv. -— A la place du parcréas, quelques glandes
conglobées. On ne peut découvrir le conduit pancréa-
tique.

Jeune fille morte de diarrhee.

OBs. xxv. — Pancréas grand. A sa surface et a ses
extrémités sonl attaches plusieurs tubercules un pen durs.
Rate grande, foie gros, dur a droite, recouvrant 'estomac
et la rate. Tubercules dans le mésentére. Estomae en-
flamme, pustuleux. Poumons adhérents a la poitrine.

Enfant de 7 ans. Emaciation extréme.

Os. xxvi. — Paneréas squirrheux, couvert de tuber-



1
cules. Rate dense, avec un squirrhe, couverte de points
blanes. Rein gauche presque cartilagineunx.
Enfant (HArTHMANN, Eph. cur. nat. dec. 2 an. ).

Ops. xxvii. — Tubercules durs et ramollis dans le pan-
créas, le foie, les poumons. Larate est le seul organe sain.
Tubereules dans Uépiploon et sous la peau.

Femme trés-émaciée, irritable. Douleurs dans I'abdo-
men, spécialement & la région du foie, s'exagérant par la
pression. Nauseées , vomissements, soif, perte d'appetit ;
symptomes typhoides. (LANSTAFF, Méd. chir. trans., t. 9)

OsBs. xxvir. — Pancreas purulent, presque détruit. Esto-
mac uleéré ¢a et la et pustuleux. Poumons adhérents aux
plévres.

Femme. Vomissements incoercibles, douleurs vives vers

le pubis, coliques néphrétiques. (Lieuraun, Hist. anat.
méd., 1767).

Ops. xxix. — Extrémité droite du pancréas trés-grosse,
squirrheuse, pylore trés-vasculaire, inlestins contractés.
[lstomae parsemé de tubercules. Mésentére et péritoine
enflaimmés avee glandes tuberculeuses. Foie hyperlrophié,
adhérent au diaphragme. Sa surface est parsemée de
tubercules, son parenchyme sain. Symptomes de phthisie.

Douleurs dans Uabdomen. ( MartLAND , Edimb. med.
journ.).

Ors. xxx. — Tubercules dans I'épaisseur du pancréas,
Membrane mugueuse du ceeur rougeitre. Adhérences du
o
poumon gauche. Marasme.

Homme de 32 ans, mort d’hydropisie eérébrale. (MiTIVIE,
th. de Paris, 1820).

OsBs. xxx1. — Paneréas et meésentere remplis de glandes
serofuleuses ; foie, rate, reins sains, mais entourds de
glandes analogues dans le tissu adipeux ambiant. Tuber.
cules pulmonaires.

Homme de 15 ans. Aucune difficulté de digestion
(MorcaGNI, De sed. et caus. morb., Epist. 68 nel12).
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OBs. xxxil. — Sur 20 singes morts de tuberculisation
générale, une fois le paneréas offre 4 sa partie moyenne et
dans son épaisseur un tubercule du volume d’une noisette,
ramolli dans plusieurs points 4 son centre. (REYNAUD ,
Arch. gén. de méd.. t. 25).

Ops. xxxuii. — DMasse luberculeuse, grosse comme un
ceul sur le bord supérieur du pancréas. Tubercules sur le
foie, dans le péritoine, dans les poumons.

Homme de 18 ans. Douleurs hypochondriaques; diges-
tions pénibles ; fievre hectique; marasme. (TACHERON ,
Rech. anat. pat., 1823).

0Bs. xxx1v. — Pancréas et mésentere pleins de glandes
serofuleuses. Foie sain. La vésicule contient 21 calculs.
Poumon droit ulcére.

Femme. Douleursvives a ['hypochondre gauche, dyspnée,
fievre continue. La malade ne peut rester couchée sur le
eoté droit. Mort apres quatre mois de traitement. (VARNIER,
anc. journ., t. 3).

Ops. xxxv.-— Vers le pylore, masse tuberculeuse, enve-
loppant entiérement le panecréas et s’appuyant sur les ver-
tebres dorsales. Cetle masse parait composée de plusieurs
tubercules ronds, distincts, serrés ensemble. Quelques tu-
bercules dans la substance du panecréas, d’autres dans la
substance du foie. Vésicule pleine de bile noire. Orifice
du canal complétement obstrué. Pylore un peu rétréci;
colon trés-retréci. Quelques anses de I'inlestin gréle adhe -
rent les unes aux autres. Le diaphragme est repoussé par le
foie jusqu’a la cinquiéme cote. Tubereules du poumon droit.

Homme de 50 ans. Iclére , fievre, déjections alvines
ressemblant a de l'eau de gruau. Tumeur ronde, dure,
circonserite a I'épigastre vers le coté droit, insensible &
la pression. Vers la fin, nausées, vomissements, affaiblis-
sement, grande maigreur. (Warson, The Lond. med. and
phys. journ., 1830).

(s, xXXxvi. -— I ne reste du paneréas que le conduit et
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une membrane. Foie gonflé, squirrheux. Pleurésie: poumon
gauche puorulent ainsi que la plevee et le dinphragme-
Femme de 36 ans. (Maxcer, Bibl. med. prat., 167%).

Ops. xxxvit. — Pancréas serofuleux, dur, tuberenleux,
contenant par intervalle de la maticre caséeuse. Le malade
était scrofuleux et hydrocéphale. ( VExApLe , ecilé par
Bighsby, Edimb. med. and surg. journ., 1835).

CANCER.

De toutes les aflections du pancréas, le eancer est celle
qui a été le plus fréquemment rencontrée puisque, indé-
pendamment des 5 observations inédites que j'ai annon-
cées,j’ai pu rassembler 1935 autres empruntées a 128 auteurs
différents, ce qui porte i 200 le nombre des fails qui vont
servir de base a ce travail.

Mais quelle est la fréquence du cancer du pancréas
comparativement aun cancer des autres organes ?

Tanchou, sur 9118 eas tirés des registres de I'état ecivil
du département de la Seine, ne I'a trouvé noté que deux
fois (a).

Mare d'Espine, sur 471 cas de cancer, n’en indique pas
un seul exemple (b).

Dans son Traité, d’ailleurs si eomplet, des maladies can-
céreuses, M. Lebert s’exprime ainsi : « Nous n'avons que
« peu de choses a dire sur le cancer du pancréas comme
« affection primitive ; il n’en existe qu'un pelit nombre
« d'exemples dans la science. Nous n'avons, pour nolre
« compte, jamais rencontré un cancer primitif de cette
« glande ; il est méme rarement atteint de dépots eancé-
« reux secondaires. » Et ailleurs : « A part des adhe-

@) Recherches sur le trailement médical des tumeurs du sein,
1844.

(b) Communiques a Leber!.
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« rences entre le pancréas et le fond cancéreux de l'esto-
« mac, nous n’avens noté que deux fois un dépdt cance-
« reux dans cet organe (c). »

La slatistique de cet auteur repose sur 447 obser-
valions.

Anatomite pathologique.

Le cancer du pancréas peut se rencontrer sous différentes
formes ; mais le squirrhe est de toutes la plus fréquente,
et en laissant de coté 3% faits dans lesquels les observateurs
se sont bornés a mentionner I'état cancéreux, mais sans en
déterminer suffisamment les caractéres, le squirrlie est
signalé 133 fois, tandis que I'encéphaloide ne figure que
14 fois senlemennt (d). Dans 12 cas (¢), les deux formes
eétaient combinées. La mélanose s'est présentée 3 fois iso-
lément (obs. 52, 21, 126), et 3 fois des dépits mélaniques
existaient au milieu de productions cancéreuses différentes
(obs. 38, 132, 133). Enfin un cas de Sehmackpfeffer parait
se rapporter au fongus hématode.

A la derniére période de la maladie, celle que I'on a le
plus souvent occasion d’observer sur le cadavre, le pan-
creas tout entier se trouve envahi par le cancer, et cette
condition s’est rencontrée dans 83 observations. Mais la
Léte est la partie par laquelle il parait debuter le plus sou-
vent; soit parce qu’il y reste borné (a), soit quil s'étende
de la vers le corps (obs. 9, 95, 196). La parlie moyenne

(¢) Traité des maladies cancércuses, 1851, p. 573 ct 486.

(d) Obs. 2, 21, 36, 58, 64, 95, 114, 117, 131, 137, 148, 160,
161, 171.

(e) Obs. 1, 3, 56, 76, 80, 120, 129, 135, 149, 155, 159, 196.

(a) Obs. 6, 8, 13, 17, 34, 35, 43, 49, 50, 60, 61, 6&, 65, 67,
12, 105, 106, 109, 115, 122, 123. 125, 129, 131, 13%, 151, 157,
171, 176, 179, 186, 189, 198,
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était isolément alteinte dans b cas (h), la queue dans 2
(obs. 113, 187), et dans % la tumeur oceupait a la fois la
queue et le eorps de Porgane (obs. 15, 53, 103, 133), la
téte étant demeurée saine. Enfin le cancer était borné i
la face antéricure dans l'observalion de Bourdon, au bord
supérieur dans celle de Mabille et dans I'une des miennes.

Dans 24 observations (¢), le cancer s’est presenté sous
forme de tubercules disséminés plus ou moins nombreux,
plus ou moins condensés. 38 fois enfin son siége n’esl pas
déterminé.

Le pancréas atteint de cancer perd en général sa forme
et son aspect. D’allongé il devient globuleux, et si sa sur-
face s'est trouvee lisse exceptionnellement dans un cas
d’Abererombie, eclle est le plus souvent irréguliere, tube-
reusc.

Le volume, noté dans 104 observations, était & peu pres
a I'état normal dans un cas d’Abercrombie ; il était aug-
menté 101 fois et diminué 2 fois seulement (obs. 63, 199).
On voit par 14 combien peu était fondée opinion de Jos.,
Frank, de Bayle et Cayol (d) qui regardaient la diminution
de volume comme a peu prés-constante dans les cas de
cancer du pancréas. Cetle remarque ne doit point étre
oubliée au point de vue du diagnostie.

Quand le eancer n’atteint pas la totalité de la glande, les
parties non envahies peuvent présenter certaines altéra-
tions non cancéreuses qui meritent d’attirer notre attention.

Des 74 observations dans lesquelles le cancer navait
point envahi le paneréas tout entier, 45 ne décrivent
point I'état du reste de l'organe, soit qu’il fut sain en

(b) Obs. 18,19, 82, 111, 181.

(c) Obs. 25, 30, 36, 41, &6, 52, 54, 55. 81. 102, 110, 114,
120, 126, 127, 136, 147, 148, 155, 160, 161, 178, 184, 188,

(d) Diclionnaire des sciences médieales, t. ui.
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réalité, soit que ses altérations eussent paru de peu d'im-
portanee.

Dans 12 cas ces parties étaient a I'état normal (e). Dans
un cas elles étaient le siége d’une hypertrophie marquée
(obs. 64), 4 fois atrophiée (obs.7, 8, 50, 82), 2 fois conver-
ties en graisse (obs. 17, 18), ce qui, comme nous l'avons deja
vu, est 'atrophic par excellence. 3 observalionsles présen-
tent comme indurées([).Dans 3 cas ot le paneréas élait tota-
lement ou presque totalement canccreux, il élait en méme
temps entouré de veines variqueuses (obs. 97, 98, 147).

Le canal pancréalique a été trouvé 3 fois obstrué sans
que I'on ait noté de modifications dans son calibre (obs. 88,
121, 19%), mais dans 7 observalions (obs. 43, 60, 62. 159,
163, 171, 196), I'oblitération d’'une portion de son trajet
avait amené la dilatation de la partie restee libre, dilatation
compliquée 2 fois de la présence de caleuls. Dans 4 autres
observations, enfin, le canal était modifié de facon a former
un kyste (obs. 15, 16, 49, 50).

Telles sont les modifications qui se manifestent dans
le pancréas lui-méme sous I'influence du cancer; mais il
n’est pas toujours, tant s’en faut, le seul organe malade,
et les lésions qui se produisent dans les autres, soit par
simple coincidence , soit surtout sous la dépendance des
lésions dont il est lui-méme atteint meritent d’étre atten-
tivement passées en revue.

Dans 18 cas, cependant (¢), le cancer du pancréas est
expressement seul noté, et simplement noté dans 51 autres
observations. Quelle que soit la maniére d’envisager les
faits de cette derniére série, que dans quelques-uns d'entre
eux les lésions concomitantes d’autres organes aient été
prévenues et simplement passées sous silence, ou que le

(e) Obs. 6, 9,12, 25, 30, 31, 95, 111, 129, 137, 153, 184,

(f) Obs. 19, 120, 151, 155, 171, 179, 188, 198.

() Obs. &, 6, 10, 15, 19, 38, 39, 43, 49, 50, 56, 58, 86, 121,
129, 134, 153, 169.
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paneréas se soit présenté seul cancéreux, il reste définiti-
vement acquis qu’il peut étre le siége primitif du cancer.
Etsi I'on ajoule que dans nombre de eas collationnes soi-
gneusement par nous, sans parti pris, le eancer occupait
A la fois le pancréas et 'un ou plusieurs des organes voi-
sins, mais sans que rien dans les détails de I'observation
put faire soupconner avee quelque apparence de raison le
point de déparl préeis, on demeurera convaineu que la
prétendue innocuité du paneréas par rapport au cancer
primitif est une simple hypothése bien plutot ébranlée que
confirmée par I'examen des faits,

Quoi qu’il en soit, le paneréas cancéreux peut contracter
des wdhérences simplement inflammatoires ou cancéreuses
avee les organes qui 'entourent. Nous avons noté les sui-
vanles : avec l'estomae, & sa grande courbure (obs. 20.
108) ; & sa petite courbure (obs. 106, 110, 124, 137, 186);
a sa face postérieure (obs. 27, 142, 191) ; dans 15 autres
cas, le lieu précis de Iadhérence n'est pas designe. Nous
ne parlons point ici des adhérences avee le pylore qui se-
ront plus fructueusement étudiées plus loin,

Les adhérences avee I'intestin occupaient 22 fois le duo-
denum, 1 fois I'intestin gréle (obs. 36), & fois le colon
(obs. 2, 67, 72, 90, 107, 113, 183, 187); dans le cas de
Jourdain, 'intestin gréle et are du colon: dans eelui de
Vidal, enfin, la portion d’'inteslin adhérente n’est point
précisée.

Des adhérences avee le péritoine n’ont élé mentionnées
que 2 fois (obs. 23, B4), et avec le diaphragme 4 fois
(obs. 2k, 22, 84, 190).

Dans 7 cas elles avaient lieu avec la colonne vertébrale
obs. 1,15, 32, 8%, 139, 164, 190).

Des 10 cas dans lesquels il v avait des adhérences du
pancréas avec le foie (obs. 32, 80, 108, 111, 133, 173,
181, 185), 2 deux fois seulement le point adhérent est
précise, il s'agissait de la face concave (obs. 67, 141).

Les adhérenees avec la rate ne figurent que 3 fois seu-
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lement (obs. 32, 133, 185); celles avee le rein sont men-
tionnées dans % observations (obs. 51, 73,153, 190). Dans
2 eas, il s’agissait du rein gauche, et dans I'un d’eux I'urc-
tére participait & I'adhérence. Dans le cas de Cruveilhier,
le rein et la capsule surrénale du eoté droit étaient en
cause. Dans le dernier, enfin, les deux reins étaient
atteints.

Qu’'il ait ou non contracté des adhérences avee les or—
ganes qui l'entourent, le pancréas peut s’ulcérer, et par
uleération nous entendons tout aussi bien ['uleération
propre du squirrhe que le ramollissement de I'encépha-
loide deés qu’il se manifeste a la surface.

Dans 7 cas, I'uleéralion n'attaquait que le paneréas seu-
lemenl (obs. 56, 61, G4, 86, 115, 147, 165); elle attaquail
a la fois le pancréas et 'estomae dans 8 observations (obs. 7,
78, 106, 124, 137, 157, 191, 200) ; le pancréas et le pylore
dans 3 (obs. 67, 76, 108]; le duodenum 7 fois (obs. 8, 34,
35, b8, 108, 133, 149): lintestin 3 fois (obs. 36, 67.
193).

Dans 2 eas, le foie participait a I'uleération (obs.108,192),
et dans un cas de Portal un encéphaloide ramolli de la
téte du paneréas avait perforé le canal cholédoque. Dans
le fait de Mabille, que nous avons déji en oceasion de citer,
le bord supérieur de la glande était rongé dans I'étendue
de trois travers de doigls par une uleération large et pro-
fonde 3 I'artere splénique, isolée de toutes parts, amineie
dans ses parois, élait ouverte en deux endroits par des
ruptures fort longues.

Dans le cas de Totenfeld, I'uleération avait percé le dia-
phragme, érodé la colonne veriébrale, attaqué les deux
reins. Outre ces organes, la veine-cave était perforée dans
I'observation de Hertod.

Le pancréas, avons-nous déja dit, est rarement seul
malade, et des lésions cancéreuses ou non cancéreuses des
aulres organes, procedant direclement de ses affeclions ou
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purement accidentelles, incidentes et jouant parfois 4 son
égard le role d’affections primitives ; les compliquant, les
masquant. pendant la vie i des degrés divers, ces Iésions,
dis-je, doivent maintenant nous occuper. Nous pacserons
done successivement en revue chaque organe en signalant
les différentes lésions que les observateurs ont indiquées.

Région pylorique. — Je désigne sous ce nom non seule-
ment le pylore lui-méme, mais encore la fin de I'estomac
et le commencement du duodenum, toules parlies qui, en
raison de leurs rapports intimes avee la téte du pancréas,
en sont en quelque sorte solidaires, et dont les lésions
produisent le plus souvent un effet identique, a savoir .
Ioblitération plus ou moins compléte de Iorifice inférieur
de I'estomac.

L’état de celle région a été mentionne dans 62 observa -
tions. b fois elle était saine (obs. 7, 25, 56, 95, 129), et
1 fois variqueuse (obs. 96). Dans b cas, elle était entourée
par le cancer du pancréas, sans que les observations fassent
connaitre si elle participait elle-méme a la dégénérescence,
ou si son calibre se trouvail diminué (obs. 61,64,102, 131,
133). Dans 11 autres observalions, les parois reslées saines
se trouvaient refoulées concentriquement par la compres-
sion produite par la tumeur et Porifice pylorique se trou-
vait ré'réci (obs. 6, 15, 22, 65, 73, 89, 96, 98, 99, 100,
134). Cette diminution de calibre manquait dans le cas
de Mac-Donnell.

Mais la Iésion de beaucoup la plus fréquente dans cette
region est le cancer, qui a été nole 38 fois.

Dans B cas, le cancer du pylore élait indépendant de
celui du pancréas (obs. 9, 41, 76, 82, 82); dans b autres
leurs rapports ne sont point suffisamment indiqués (obs. 31,
37,110, 116, 146) ; mais dans les 28 autres observations,
la dégénérescence avait envahi a la fois le pancréas et les
parties constituantes de la région pylorique (k). Nous avons

(k) Obs. 3, 8, 28, 32, 34, 35, 45, 58, 60, 67, 72. 91, 93 105,
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déja en occasion de dire que 10 fois ces tumeurs étaient
uleérdes.

Dans 17 des observations qui nous occupent le rétré -
cissement du pylore a été expressément mentionne.

Estomac. — Dans 9 observations dans lesquelles le
caneer avait envahi la région pylorique, il occupait en
méme temps I'estomace, soit par propagation directe (obs. 32,
%1, 106, 107, 110, 157, 186, 200) soit que des tumeurs
indépendantes se fussent développées a sa surface interne
(obs. 76).

Mais le pylore étant intact, 'estomac a été trouvé atteint
de cancer dans 18 cas, soit par propagation directe de la
lésion de I'un des organes 4 I'autre (obs. 3, 7, 20, 73, 78,
95, 124, 137, 182, 183, 191), soit par le développement
de tumeurs cancéreuses indépendantes [obs. 75), 6 fois
enfin ce rapport n’est point suffisamment indigué (obs. 101,
102, 135, 148, 184, 185).

L'estomac a présenté, en outre, les lésions non cancé-
reuses suivantes :

Il était injecté ou enflammé [obs. R, 19, 35, 42, 132),
parsemé a sa surface interne de taches gangreneuses ou
ulcéreuses (obs. 146, 172) ; sa muqueuse était épaissie
dans 2 cas de lofftie.

Dans 5 observations, sa capacité ¢tait diminuée (obs. 87,
140, 169, 170, 177) : mais elle est plus souvent angmen-
téc (obs. 18, 91, 107, 118,125, 134, 176, 180, 183); dans
cette derniére circonstance, ses parois peuvent étre
amineies (obs. 28, 180).

Dans 9 eas on a noté son contenu: c'était une maticre
noire (obs. 27, 28, 35, 78, 95, 124, 132, 176, 180).

Il était sain dans 6 observations (obs. 18, 53, 129, 153,
188, 196).

106, 107, 115, 117, 130, 132, 133, 136, 149, 150, 151, 156,
157, 186.
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Intestins. — Les inlestins ont été trouvés 12 [ois atteints
de cancer, 1 fois indépendamment du eancer du pancréas
(obs. 32), & fois par propagation directe (obs. 67, 72, 90,
107, 113, 133, 187, 193), 3 fois sans que I'on ait noté
I'nne ou l'autre de ces conditions (obs. 22, 26, 102).

Dans 11 eas ils présentaient des traces d'inflammation
(obs. 17, 19, 20, 27, 42, 44, 92, 113, 119, 179, 184) ;
3 fois ils étaienl gangrenés (obs. 29, 87, 139), et 2 fois
ulcéres (obs. 42, 48).

Dans 9 cas ils élaient rétrécis (obs. 18, 32, 92, 110, 130,
148, 156, 169, 170, et dans 3 distendus (obs. 36, 118,
191).

Foie. — La fréquence comparative du cancer de la téle
du paneréas, soit isoléement, soil avee une partie ou la to-
talité de l'organe, d’'une part; d’autre part, les relations
anatomiques inlimes qui existent entre cette partie et e
canal exeréteur dela bile devaient faire prévoira priori que
nous aurions a signaler de nombreuses lésions de I'appa-
reil hépatique, et c'est ce que l'expérience confirme.

21 observations, en effet, notent I'oblitération du canal
cholédoque a son orifice duodénal (£), et ce nombre est
evidemment trop faible puisque la dilatalion de la partie
des canaux biliaires située au-dessus et de la vésicule se
trouve mentionnee 34-fois ({].

Nous devons rclater ici comme exceptionnel on fait re-
marquable de Tood dans lequel les canaux biliaires for-
meaient une tumeur énorme, étendue depuis la veine-porie
jusqu’au sacrum et transversalemeni du rein droit au rein
gauche. La vésicule et le foie ¢laienta 1'élat normal : une
valvule du canal eystique avait limilé ce développement.

Dans les cas ordinaires, les choses n'en viennent poini

(k) Obs. 6, 8, 13, 17, 33, 34, 36. 37, 49, 50, 60, 6&, 72, 108,
115, 129, 131, 171, 178, 195, 196.

(1) Adde. Obs 9, 14, 16, 32, 35, 42, 44, 83, 90, 118, 130,
149, 165.
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a ce degré et nous avons noté comme limites les plus elevées
dans un cas de Bécourt, le volume du poing. Dans le cas
de Smith la tumeur descendait jusqu’au dessous de 'om-
bilie.

La bile devient alors épnisse et foncée. Dans le cas de
Bartholin, clle c¢tait argileuse; elle contenait des caleuls
dans deux observatious rapportees par Portal et Martland.

Dans la scrie d’observalions dont nous nous oecupons
acluellement, P'etat du foie est mentionne 15 fois. 2 fois il
é¢lait sain (obs. 37, 83); dans 13 cas il élait mou, volumi-
neux, verdialre, congestionné par la bile (m).

En dehors de celte obstruction des canaux biliaires ,
nous devons encore signaler 11 cas dans lesquels le foie
¢tait augmenté de volume sans altérations de sa texture (n],
¢t 4 dans lesquels il était sain (obs. 76, 132, 186, 139).
4 fois il était sec, exsangue (ob. 77, 80, 137, 168), 5 fois
atrophié (obs. 15, 31, 32, 180, 183), et 2 fois indure
(obs. 23, 177).

Le eancer du foie a ¢té noté dans 42 observations. 27 fois
il se présentait sous forme de dépots (o) ; 7 fois il s'était
étendue par voie de propagation directe (obs. 67, 32, 105,
111, 181, 185, 192); enfin le manque de détails nous oblige
a ranger 7 autres observations en dehors de 'une ou l'au-
lre de ces catégories (obs. 14, 63, 104, 410, 436, 139,
147).

Nous devons rapprocher des lésions de Pappareil biliaire
lictére, qui a élé noté dans 35 observations. 23 fois I'ictere
coexislait avec Ioblitération des conduits biliaires (p), 8 fois
avec un ctat pathologique différent du foie (obs. 31, 33, 67,

(m) Obs. 6, 7, 8, 36, 45. 49, 60, 64, 90, 129, 131, 178, 199.

(n) Obs. 11, 19, 38, 43, 87, 114,127, 148, 150, 166, 177.

(o) Obs. 9, 13, 17, 18, 33, 34, 35, 40, 41, 61, 93, 95, 102,
103, 109, 122, 123, 126, 131, 135, 149, 155, 171, 173, 184,
188, 197.

(p) Obs. 6, 8,9, 13, 14, 16, 17, 34, 35, 36, 317, 45, 89, 60, 64,
129, 131, 149, 158, 171, 178, 189, 196.
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93, 104, 109, 114, 177); %4 fois sans que des lésions de
cet organe eussent été nolées (obs. 1, 28, 176, 198).

En présence des lacunes qui se trouvent dans la relation
des faits, nous ne croyons point sortir des regles d’une
rigoureuse observalion en supposant que lictére existait
dans 13 cas ou les canaux biliaires étaient oblitérés, bien
que I'on n’en ait point signalé I'existence. EL nous sommes
ainsi amenés a considérer cet ¢tal comme un épiphéno-
mene des affections du paneréas, non pas constant, puisque
Landsberg (¢) ne I'a jamais renconlré, mais au moins treés-
‘requent avec Rahn, Jos. Frank, Mondiére. Les conditions
analomiques que nous avons pris soin de signaler rendent
nettement comple de ces différences.

Rafe. — L’¢lat de la rate se trouve mentionné dans
36 observalions : b fois elle étail saine (obs. 76, 110, 132,
137, 185). Son volume élait augmente 6 fois (obs. 7, 32,
57, 90, 114, 136), et 8 fois diminué (obs. 19, 77, 104,
150, 155, 173, 180, 186). Elle élait ramollie dans 7 cas
(obs. 38, 53, 61, 64, 112, 135, 139), indurée dans une
observation rapportée par Baader, variqueuse dans celle
de Hermann. Dans 8 observations, enfin, elle était cance -
reuse (obs. 8, 14, 63, 87, 102, 116, 126, 166).

En songeant aux rapports vasculaires si intimes qui
unissent le pancréas, le foie et la rate, j'ai di rechercher
s'il n'existait pas quelques relations entre les affections
de ces divers organes ; je n’ai pu arriver & rien de satisfai-
sant. Quoi qu’il en soit, il y a 1a peut-étre un sujet intéres-
sant d’étude, et I'on devra, dans les observations ultérieu-
res, noter avee soin I'état relatif de ces differents visceres,

Péritoine. — Le péritoine et ses dépendances sont sou-

vent affectés. Le péritoine a élé trouvé enflammé (obs. 38,
93, 131, 172), épaissi (obs. 4%, 90), ramolli (obs. 165,

.g) Journal de Hufeland, 1840.
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graisseux (obs. 39) ; b fois il était cancéreux (obs. 23, 103,
126, 139, 174).

Le mésenteére élait graisseux dans une observation de
Harthmann, 12 fois squirrheux (obs. 12, 22, 26, 76, 79,
107, 132, 139, 146, 156, 197, 200), 1 fois squirrheux et
uleéré (obs, 23).

Les glandes mésentériques étaient engorgees, rouges,
gonflées dans 6 cas (obs. 31, &5, H7, 87, 93, 164) ; dans 1)
elles étaient cancéreuses (obs. 36, 67, 89, 110,114, 122,
123, 135, 148, 166, 177, 180, 182, 183, 188).

Nous ne sommes point en mesure de rejeler d'une ma-
niere absolue les rapports de causalité qui peuvent exister
entre ces différentes lésions du périloine et la présence
d'un liguide dans sa cavilé. Nous eroyons neanmoins que,
dans les eas qui nous oceupent, 'hydropisie est le plus
souvent purement mécanique, qu’elle reconnait pour cause
immédiale un obstacle a la cireulation veineuse. Nous en
parlerons done d'une mauiére générale en traitunt des lé-
sions de lappareil de la circulation.

Diaphragme. — Dans 3 eas le diaphragme était squir-
rheux, uleéré, et le pancréas, a travers cette uleération,
avait peénétré jusque dans la cavité thoracique (obs. 24,
84, 190).

Organes de la circulation. — L’aorte a été trouvée com-
primée par une tumeur du paneréas (obs. 10, 30, 73),
rétrécie (obs. 62), rétrécie et cartilagineuse au point com-
primé. Dans ce cas de Salmade, elle ¢tait dilatée au-dessus
de la compression, et cette dilatation s’étendait jusqu'au
ventricule gauche inclusivement. Doil-on attribuer a la
meéme cause, a la géne que la présence de ces lumeurs
apporte a la eirculation,la dilatation du ventricule gauche
du ccenr indiquée dans deux autres observations (obs. 187,
195)%

Ajoutons, pour étre complet, que dans un cas de Battersby
'aorte présentait quelques points athéromateux et os-
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seux. Dans I'observation de Hasenhoerl elle élait ossifice a
son origine.

Dans observation si intéressante de Salmade, le tronc
ceeliaque et ses branches étaient dilales, sarlout la coro-
naire stomachique dont la rupture amena la mort.

L’artére splénique ¢était entourée, comprimée par le pan-
créas cancéreux dans un cas de Sandwilh s isolée de toute
part, amincic dans ses parois, ouverle en deux endroits
dans l'observalion de Mabille. Dans celle de Hermann enfin
les vaisseaux spléniques étaient variqueux,

L'on a trouvé les vaisseaux mésenlériques retrécis, obli-
térés (obs. 160, 161, 173), la veine-cave inférieure com-
primée (obs. 30, 8%): comprimée et dilatée (obs. 149). Dans
le cas de Herlod, 1a veine-cave, la supérieure probablement,
¢tait uleérée, et 'hémorrhagie, résultat de cette ulceration,
avait amené la mort.

Dans 2 cas, la veine-porte était comprimee (obs. 45, 85),
dans un, elle était tres dilatée (obs. 149), dans 'observalion
de Fournier elle etait cartilagineuse, dans celle de Casimir
Broussais enfin, elle ¢tait ulcérée et s'était ouverle dans I'es-
tomac.

Ajoutons que le coeur contenait des depots mélaniques
dans le cas de Mackensie, et que le péricarde étaitle siége
d'un épanchement dans 2 cas empruntés & Baader et a Paw.

I'etude des rapports en anatomie pathologique, étude qui
scrait, a n'en pas douter, féconde en résullats importants,
est tellement negligée que nous n'hésitons pas a regarder,
comme fort en deca de la réalité par leur nombre, les lésions
purement mécaniques dont nous venons de parler.

Nous croyons que la compression des vaisseaux est un
effet frequent de I'existence des tumeurs du pancréas ou de
celles qui I'accompagnent, et nous n'hésitons point pour
celte raison & parler de I'effet apres avoir indiqué la cause,
a justifier 'induction que nous venons d'émettre en traitant
de Vascite aprés la compression de la veine-porte et des
vaisseaux mesentériques , & rapprocher 'hvdropisie des

t)
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membres inféricurs de la compression de la veine-cave in-
ierieure.

- L'infiltration des extrémilés inférieures a été mentionnée
dans 14 observations, dans lesquelles se trouvent compris
les 3 cas de compression de la veine-cave que nous avons
cités (s). Dans 5 lI'eedéme est signalé sans indication de
licu (obs. 28, 89, 110, 131, 181). Dans le fait de Michaelis
enfin, la face et les mains seulement étaient infiltrées? Y
avait-il 12 compression de la veine-cave supéricure seule
par suite d'une lésion que 'observateur n'a point indiquée.
Les belles recherchcs de M, Oulmont permettent de le sup-
poser (1).

- L’ascite parait plus fréquente encore puisqu’elle a été
notée 34 fois, dont 25 isolément (u) et 9 fois en méme temps
que I'cedéme des extrémités (obs. 12, 15, 37, 85, 89, 132,
137, 149, 197).

Dans un cas de Fantoni, I'absence d’hydropisie est expres-
séement mentionnée : le pancréas était trés-petit, et ne pré-
sentxit pas par conséquent les conditions voulues pour pro-
duire la compression.

Organes de la respiration. — Il serait a peine utile de
mentionner la coexistence du cancer du pancrcas avee l'in-
flammation des plévres (obs. 12, 38), avec le catarrhe bron-
chique (obs. 94), si dans un cas de celte nature, sur lequel
nous reviendrons, I'ensemble des symptomes n’avait point
simulé la phthisie. -

Dans 3 cas les poumons présentaient des depoits cance-
reux (obs. 102, 103, 126",

Organes genilo-urinaires. — Dans un cas de Cattier, le

(s) Obs. 6, 12, 15, 30, 36, 37, 85, 132, 137, 149, 150, 155.
189, 197.

(t) Des oblitérations de la veine-cave supérieure, 1855.

(u) Obs. 34, 38, 44, 43, 64, 76, 77, 87, 93, 95, 174, 109, 114,
120, 125, 136, 139, 169, 170, 174, 177, 182, 183, 198, 200,
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rein gauche était comprimé el deplaceé par une tumeur du
pancréas. Le rein a été trouvé purulent (obs. 67, B4, 175,
caleuleux (obs. 140, 149), exsangue (obs. 43), hypertrophie
(obs. 87), induré (obs. 77), adhérent au pancréas (obs. 51,
153).

Dans 3 cas il ¢tait cancéreux (obs. 73, 102, 190), et dans
I'un d’eux, eelui de Guérin, 'urelére était atteint par la dé-
générescence.

Dans 1 cas, la capsule surrénale gauche était cancéreuse
(obs. 36).

Chez le malade de Récamier, la tumeur comprimait I'ure-
tere gauche et le bassinet ¢tait dilaté.

Chez celui de M. Chareellay, les parois de la vessie étaient
squirrheuses.

L’ovaire dans I'observation de Bobe-Morcau, dans celle de
Sébire, I'ovaire et I'utérus étaient atteints de cancer.

Il en était de méme des testicules dans 5 cas (obs. 47, 98,
99, 100, 163).

Etat général. — Nous avons déja dit que 'ictére avait éle
constaté 35 fois chez des individus morts de cancer du pan.
eréas. La plupart des autres présentent le teint jaune-paille
propre & la cachexie cancéreuse ou les caracteres de I'ané-
mie trés-prononcée.

~ Une émaciation extréme expressément mentionnce dans
62 de nos observations, semble la régle a peu prés genérale.
Selon la remarque de Pemberton et de quelques autres au-
teurs, elle serait plus prononcée et surviendrait plus vite
chez les malades atteints de cancer du paneréas que chez
tous autres.

Dans 6 observations, I'embonpoint ¢tait conserve (obs. 1,
39, Bk, 74, 77, 187).

Symptomatologie.

Des 200 faits qui nous ont servi a établir ce qui precede,
28 ne contiennent que la description anatomique, et 21 ne
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préséntent sur les accidents observes pendant la vie que des
renseignements fort incomplels, en sorte que ¢’est le nom-
bre de 151 faits qu’il fandra avoir en vue pour apprécicr
la fréquence relative des divers sympltomes que nous allons
suceessivement examincer,

Tunieurs. — Bayle et Cayol avancent que les veritables
squirrhes du paneréas sont peu volumineux, et pour cetle
raison ne peuvent étre distinctement palpés i travers les pa-
rois abdominales. Nous avons suffisamment réfuté ci-dessus
la premicre de ces assertions, et si 'exploration attentive
ne permet pas toujours de distinguer des tumeurs meéme
volumineuses du paneréas, la raison, comme le fait trés-
bien remarquer Morgagni, doit en étre rapportée au sicége
profond de ce viscere,et atout ee qui s’interpose entre lui et
la main. Rappelons en oulre que les organes voisins, le foie,
I'estomac, le mésenlere, sont eux-mémes alfectés de di-
verses manieres dans la plupart des cas, et viennent aug-
menter les dillicultés de 'exploration. C’est en raison de
ces circonstances que dans 7 cas la tumeur n'a pu étre cons-
tatée , quoiqu'elle fut volumineuse (obs. 6, 82, 125, 127,
153, 155, 158).

Indépendamment des 3 faits qui indiquent une simple
tumefaction du ventre (obs. 23, 172, 177), indépendam-
ment de celle qui est due a une complication fréquente du
cancer du pancréas, a I'ascile, les tumeurs ont ¢té constalées
dans 46 observations. Elles siégeaient :

A larégion épigastrique dans 36 cas («).

A T'bypochondre droit dans %4 cas (obs. 115, 124, 131,
157).

A T'hypochondre gauche dans 2 cas (obs. 63, 113).

Dans 'abdomen dans 4 cas (obs. 36, 132, 171, 189).

Mais dans deux de ces derniers eas, ecux de Smith ct de

(a) Obs. 2, 8, 12.15, 18, 28. 32, 38, 63, 67, 70, 76, 89, 106,
108, 111, 121, 146, 170, 174, 180, 181, 182, 183, 185, 198,
200, — 13, £0, 95, 139, 151, 163, 164, 186, 196.
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Todd, la tumeur abdominale doit étre rapportée a la dila-
tation de la vésieule biliaire qui avait pris un développe-
ment énorme,

Les tumeurs -lu paneréas cancéreux sonl profondes, pen
mobiles, dures. Elle élait renitente dans 'observation de
Duponchel mais il s'agissait dans ce eas d'un encéphaloide
amolli et enkysté,

Ces tumeurs peuvent étre le siége de pulsations qui leur
sont communiquées par l'aorte. L'auscultation permet d’en-
tendre un bruit de souffle (obs. 15), distinet quand le ma-
lade est couché, disparaissant en parlic quand la position
diminue la compression du vaisseau, et borné au voisinage
de la lésion (obs. 65). Les pulsations pourraient aussi élre
produite par l'artére splénique englobée dans la tumeur
comme dans le cas de Sandwith.

Elle se forme lentement, quoique dans un cas de Sewal,
elle se soit manifestée tout & coup apres la disparition
d’une engorgement des glandes parotides et sous-maxillai-
laires. Il est évident que sa manilestation scule et non sa
production, avait ét¢ brusque. Du resle, les choses s'¢-
taient passées ainsi, a la suite d'un cffort, dans 'observation
rapportée par M. A. Petit.

Les tumeurs peuvent élre indolores : Pabsence de dou-
leur a été nolée expressément dans 3 cas (obs. 124, 164,
196): la doulcur a été simplement passce sous silence dans
12 (obs. 13, 80, 95, 139,151, 163, 186, 63, 143, 171, 157,
200). Dans les autres elles ¢taient le si¢ge de douleurs qui
ne se distinguent en rien de celles qui ont ¢été signalées
dans d’aulres cas. Nous rapprocherons done leur deserip-
tion.

Douleurs. — Outre ces 31 faits de tumeurs douloureuses,
les douleurs ont ele signalées encore dans 71 aulres ohser-
vations.

La douleur avait pour siége I'épigaslre, soit qu'elle y res-
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tAt bornée (b), soit qu'elle s'irradiat de la vers hypochon-
dre droit (obs. 167, 191), ou gauche (obs. 107), vers les
lombes (obs. 135, 149, 172), ou le dos (obs. 67), vers le
trone et le dos tout a la fois (obs. 137, 178).

Sans compter 6 cas dans lesquels elle prenait la forme
de coliques (obs. 57, 66, 68, 119, 120, 128), la douleur
siegeait dans la région abdominale dans 8 observations
(a), s'irradiait vers I'hypochondre droit (ob. 104), ou gau-
che (obs. 107), puis vers la région lombaire ou dorsale
(obs. 1€, 146). Elle occupait enfin I'hypochondre droit
(obs. 40, 93, 109, 129, 133, 143), ou gauche (obs. 87, 116,
183), la région lombaire ou dorsale (obs. 15, 37, 84, 153) :
4 fois le siége est indéterminé (obs. 86, 144, 158, 177).

%1 observations se bornent & indiquer lexistence de la
douleur sans lui assigner de caracteres particuliers. Pro-
fonde (obs. 18, 32, 417, 169, 170), quelque fois vague, peu
prononcée, ne constituant pour ainsi dire qu'une simple
géne (obs. 3, 6, 56, 82, 117, 158, 1635, 169), elle tend a se
circonserire, a s'acecroitre (obs. 17,90, 93,153, 192, 115,
129), devient dans certains cas d’'une violence extréme (b),
quelque fois briilante (obs. 137), lancinante (obs. 10, 110,
127, 183),s0it qu'elle ne se manifeste qu'a des intervalles
plus ou moins éloignés (obs. 67, 134, 179, 165), ou qu'au
contraire elle soit permanente, continuelle (obs. 22, 70,
75, 120, 122, 123, 156, 28, 32, 175). La pression I'exas-
pere le plus souvent (¢), mais non toujours (obs. 178). On
I'avue enfin se produire ou s’aggraver apréslesrepas et ces-
ser par les vomissements (obs. 134, 144).

(b) Obs. 1,3, 4, 5,6, 11, 17, 22, 31, 54, 69, T4, 78, 82,
105, 110, 117, 120, 122, 128, 125, 129, 130, 134, 145, 147,
150, 156, 169, 175, 176 179, 188, 192, 193.

(a) Obs. 35,56, 75, 90, 118, 140, 165, 177.

(b) Obs. 11, ‘18, 78, 145, 146, 147, 188, 193, 146, 8%, 86,
177, 118, 22, 156, 175, 131, 167, 10, 10, 144, 22, 134, 156.

(¢) Obs. 5, 8, 65, 76, 106, 124, 181, 132, 131, 167.
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Ptyalisme. — 11 s’en faut de beaucoup que la salivalion
se présente aussi souvent que les anciens auteurs 'ont pré-
tendu, en se basant, il faut bien le dire, plutét sur I'ana~
logie prétendue du pancréas et des glandes salivaires au
point de vue de la structure et des fonctions, que surl'ob-
‘servalion des faits. Si M. de Polinicre affirme avoir cons-
tamment rencontré le ptyalisme dans les affections cancé-
reuses du paneréas (d), nous ne le trouvons signalé dans les
observations que 8 fois seulement (obs. 28, 66, 6, 88,
124, 132, 152, 163).

La quantilé de salive, plus ou moins considérable, s'éle-
vait dans le fait de Rahn 440 livres et plus par jour; dans
celui de Mazeau elle élait abondante et fétide : enfin, chez le
malade de Geleen la salivation augmentait quand le malade
allait micux du panecréas. Elle se prolongea pendant plu-
sieurs annécs dans le eas de Jallat 5 enfin elle manquait
~complétement dans celui de M. Roques.

Anorexie. — Elle a élé signalée 18 fois seulement (e),
nombre évidemment trop faible si I'on songe i la frequence
des autres froubles digestifs dont elle est le plus souvent
le premier terme. Mais bien gu’elle semble devoir étre la
regle, son absence a été constatée 6 fois (obs. 13, 31, 34,
56, Tk, 169). Dans I'un de ces cas 'appétit s’est longtemps
“eonserve, dans 2 il était considérable.

Dyspepsie. — Elle a ¢te constatéc 25 fois sans présenter
de ecaractéres particuliers (f). Il est remarquable que les
difficultés de digestion coexistaient dans 2 cas avec la con-
servation de Pappétit (obs. 31, 169).

(d) Tavernier, these de Haris, 1834%.
 (e) Obs. 15, 45,79, 82, 90, 96, 112, 121, 131, 132, 153, 164,
166, 167, 176, 182, 196, 199.

(7) Obs. 1, 3, 9,18, 31, 42, 52. 58, 60, 69, 70. 75, 89, 96, 97,
98, 99, 100, 106, 137, 151, 153, 157, 169. 177. :



Voniissements. — Morgagni raconte que lui et d’autres
observateurs ont trouvé assez souvent le pancréas affecté
sans vomissements (¢). Quant & nous, nous trouvons qu’ils
ont manqué dans 4 eas (obs. 31,453,167, 188).

Ils ont été indiqués dans 87 observations,

40 fois la nature des matiéres vomies n’est point spéci-
fiée (h).

18 fois il s'agit des aliments (j); mais ici il semble y avoir
une espeee de choix : les aliments froids (obs. 170), le lait
(0bs. 169), les aliments maigres (obs. 82, 93,107), élaient
supportés, tandis que les autres étaient rejetés. Dans un
cas (obs. 185), ils conlenaient une matiére d’apparence
albumineuse, quelquelois conerete. Etait-ce de la graisse
non digerée?

Les maliéres vomies étaient: des mucosités (k), de la
bile (obs. 91, 146, 150, 199), un liquide puro-sanguinolent
(obs. 132), de la mati¢re fccale (obs. 92), du sang (1), un
liquide noir (), soit que les vomissements conservent le
caractére indiqué, soit que ces dilférentes variélés se com-
binent.

Nous avons trouveé les combinaisons suivantes:

Bile et aliments (obs. 199).

Bile et matierc noire (obs. 150).

Aliments et matiére albumineuse (obs. 185).

Aliments et matiere aqueuse (obs. 127, 186), ou sang
(obs. 3,157, 191) ou matiére noire (obs. 7, 125).

(y) Epist. 30, art. 9.

(k) Obs. 2,3, &, 6, 11, 14, 28, 29, 32, 38, 45, 65, 70, 72, 73,
16,84, 111, 115, 117, 120, 128, 130, 136, 137, 138, 143. 147,
149, 158, 164, 166,172, 176, 177, 178, 180, 181, 183, 198,

(j) Obs. 5, 7, 12, 69, 106, 125, 127, 157, 185, 186, 191,
199,

(k) Obs. 9, 15, 95, 105, 108, 112, 127, 129, 182, 186, 193.

(! Obs. 5, 8, 105, 78, 116, 1335, 135, 157, 191, 192, 193.

(m) Obs. 7, 9, 58, 59, 95, 96, 97, 98,99, 100, 108, 124, 125,
151, 184.
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Mucosités, puis sang (obs. 105, 193 ).

Aliments, matiére noire (obs. 7, 123),

Aliments, mucosilés, matiéres noires (obs. 9, 95, 10%8).

(Quant aux autres particularités, ils peuvent élre rares
(obs. 158), fréquents (obs. 6, 7, 76), continuels (obs. 4,
14, 117, 164), se produire aprés le repas (obs. 91, 138 ,
exister pendant longtemps ou survenir seulement vers la
fin de la maladie,

Existe-t-il un rapport de cause & effet entre I'obstruc-
tion plus ou moins complete du pylore et la production des
vomissements? Sur nos 87 faits, 28 fois au moins (n) cetle
coinecidence est indiquée ; mais dans 2 cas ou les vomisse-
ments existaient, lorifice pylorique était libre (obs. 93,
425). Dans les casou les vomissements mangquaient, I'obli-
tération du pylore n'est pas signalée. Donc, la persistance
des vomissements dopnerait licu de penser, mais non
d’'une maniere absolue, qu’il y a oblitéralion plus ou moins
co:npléte de l'orifice pylorique.

Quelle est la source du sang ou des mati¢res noires vo-
mies ? 1 fois il y avait des laches gangréncuses dans 'esto-
mae, 10 fois ulecre de l'estomac (obs. 5, 8, 18, 95, 108,
135, 157, 184, 191, 192) ou de l'intestin (obs. 193], com-
muniquant cn outre dans un cas (obs. 124) avee lartére
splénique enfermée dans le eancer dn pancréas, ou avee la
veine-porte (obs. 200); varices du pylore (obs, 96), ou du
pancréas (LATOUR).

1l semblerait done résulter de la, etcelle remarque s'ap-
plique également aux selles de méme nature, que la pré-
sence de maliéres sanguinolenles ou noires indiguerait
'uleération du cancer ¢t sa communication avec un point
quelconque du canal intestinal si celie observalion se ge-
néralisait.

(n) Obs. 8. 8,6, 15, 28, 32, 45, 65, 72, 73, 89, 91, 93, 96,
98, 99, 100, 105, 106, 115, 117,130, 132, 150, 151, 157, 76,
§2,
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Selles. — Les selles sont bilicuses (obs. 29), séreuses
(obs. 57), sanguines (obs. 133, 157, 192), noires (obs. 7,
9, 53, 66, 89, 116, 154, 179, 196), purulentes (obs. 56),
contenant une substance grasse (obs. 34, 35, 36, 60, 158).

Elles étaient diarrhéiques 25 fois (), 36 fois il y avait
de la constipation (b), 9 fois enfin il y avait constipation et
diarrhée, soit alternativement (obs. 17, 93, 158, 199, 200),
soit que la diarrhée fut venue se substituer a4 la constipa-
tion dans les derniers temps de la vie (obs. 8, 28, 111,
125). |

Nous avons dii rechercher si dans les détails des obser-
vations quelques particularités pouvaient rendre compte
de ces différences. Dans certains cas, la diarrhée existait
en méme temps que l'entérite (obs. 17, 19,42, 113, 154,
179, 184) : mais pour que 1'on pit la raltacher i cette le-
sion d'unc maniére geénérale, il faudrait des faits plus
nombreux et surtout plus détaillés.

La ficvre a été indiquée dans 23 cas. Elle était rémittente
“dans l'observation de Jemois et semblait tierce dans 2
faits de Pison. 10 observations n’indiquent point sa nature
- (obs. 3, 29, 88, 91,92, 122, 123, 146, 168, 175). Il s'agit
- de fievre hectique dans 10 autres (obs. 23, 28, 38, b6, 75,
- 87,90, 117, 130, 200). '
2 malades étaient sujets i I'insomnie (obs. 22, 91, 128),
- 3 & des convulsions (obs. 53, 86, 121), b ont présenté des
défaillances, des syncopes (obs. 89, 116, 127, 133, 149).
Nous avons déja dit quelles étaient la cause, la [réquence,
- la valeur semeiologique du marasme, des différentes hydro-
pisies, de I'ictére ; ajoutons que celui-ci peut étre peu pro-

(a) Obs. 2, 3, 6,7, 19, 29, 35, 42, 5G. 57, 82,108, 113, 116,
133, 154, 163, 166, 172, 177, 178, 179, 183, 184, 192.

(b) Obs.9, 23,31, 53, 58,63, 88, 90, 92,104, 106, 109,110,

112, 121, 130, 133, 139, 1&4, 150, 151, 153, 157, 16&, 167,
170, 176, 180, 181, 182, 185. 186, 188, 193, 196, 198.
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noneé (obs. 8, 28, 36, 93), présenter Ia teinle jaune ordi-
naire, ou orange (obs. 189), verditre (obs. 158), noiritre
méme (obs. 129). Il peut se manifester brusquement (obs.
13) et affecter la forme chronique.

Parmi les affections concomitantes, nous devons signaler
comme pouvant égarer le diagnostic: Ia dyspnée (obs, 12,
23, 40, 84, 9%, 110, 139), la toux (obs. 12, 74, 88, 9%, 112,
187), 2 malades étaient diabétiques (obs. 34, 43).

Quanl ala position que prend le malade, il pouvait se
coucher sur le dos seulement dans un cas de Tacheron
(obs. 182). Le decubitus gauche (obs. 37, 172), la stalion
assise (obs, 121), etaient impossibles, tandis que chez celui
de Riolan les douleurs se manifestaient quand I'individu
etait debout et qu'il marchait: mais assis ct penché en
avant, ou couché, les cuisses légerement fléchies, la don-
leur était nulle ou presque nulle. Les deux malades de
Sewal restaient aussi le corps penché en avant.

Ltiologie.

Rahn, sur 16 cas, n'avait trouvé que deux hommes, et
Frank, d'apres ses propres observalions, semble aussi dis-
posé & admettre la prédominance du sexe féminin. En
comparant les observations dans lesquelles le sexe est in-
diqué, nous trouvons 102 hommes et 59 femmes.

Quant al'dge, mentionné dans 125 observations, nous
~trouvons les renseignements suivants :

Nouveau-nes, 2
9 ans et 10 ans, 2
de 10 — a 20 — 10
de 20 — & 30 — 14
de 30 — a 40 — 23

de §0 — & BO¥ == a8
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de 50 — & 60 — 29
de 60 — a 70 — 12
de 70 — i 80 — 3

82 —— ct 86 — 9

D’on il résulle que sile cancer du pancréas a élé ren-
contré aux deux extrémités de la vie, il se montre plus fré-
quemment de 30 a 60 ans.

Comme pour toutes les affections cancéreuses, les causes
déterninantes sont fort obscures, et 'on n’aceeptera que
comme tres-hypolhétiques la mauvaise alimentation qui,
d'aprés Frank, rendrait le cancer de 'estomae ¢t du pan-
créas tres-fréquent en Lombardie ; les exees de régime
(ohs. 132), I'abus des alcooliques signalé par Salmuth et
par Frank, qui atiribue a celte cause la fréquence du
cancer du paneréas en Lithuanie : I'usage des acides (obs.
71), du tabae, du mercure 3 I'intoxicalion saturnine (obs.
68, 119), I'intoxicalion paludéenne (a); la suppression des
régles jobs. 70, 147, 172); une cause traumalique (obs.
75,192); la répercussion d'une affeclion des glandes sali-
vaires (obs. 69, 170); le sarcoccle (obs. 47, 98, 99, 100,
163}; toules ces assertions, quel que soit le degré de proba-
bilit¢ de chacune d’elles, attendent encore d’étre plus am-
plement démontrées.

Mareche.

Le cancer du panercéas peut exisler longtemps i I'état
latent; la courle durce de la maladie, dans cerlains cas, en
esl Ia preuve ; il peut donner licu & des aceidents assez in-

(a) « Jenai jamais vu autant de squirrhes du paneréas, dit
« Frank, qu’aprés les épidémies de fiévres intermitlentes qui ont
« vegné & Milan en 1814 et 1815. »
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signifiants, peu nets, peu variés, si le laconisme de cer-
taines observations indique autre chose que Vinaltention
ou la négligence des observateurs ; mais dans la plupart
des eas, les choses semblent se sucecder dans 'ordre sui-
vant :

La période de début se caracterize par des douleurs va-
gues, rémittentes: par des troubles digeslifs : nausées,
perte d'appetit, diflicultés de digestion, vomissemenls de
mucosités et d’aliments ; diarrhée séreuse ou conslipa-
tion,

Dans la période de progres, la douleur tend a augmenter,
a se concentrer, A devenir conlinue. Les aulres accidents
augmentent d’intensite.

A Papogée de la maladie la tumeur apparait, ainsi que
Iiclere et les diffcrentes hydropisies 3 les vomissements et
les selles changent de caracleres et deviennent sanguins
ou noirs.

A la periode de terminaison surviennent la diarrhée
colliquative, la ficvre, des sueurs, ct enfin la mort.

La mort, terminaison falale de la maladie, peut arriver
lentement, graduellement, par épuisement, parles progres
de I'emacialion, de la diarrhée, des vomissements, ele:

Elle peut survenir d'une maniére rapide, subite méme:

Par des hémalémeses dues a l'ulecration de I'estomac
(obs. 78, 116, 191);

Par des hémorrhagies iitestinales produites par 'ulee-
ralion de I'estomac (obs. 116, 133) ou de l'inteslin (obs.
193);

Par perforation de I'estomac (obs. 95, 157):

Par ulecration du diaphragme (obs. 2%, 84, 190);

Par perforalion d'un vaisseau imporlant: veine-cave
(obs. 84|, veinc-porte (cbs. 200), artére splénique (obs.
12/}, coronaire stomachique (obs. 159);

Par ¢tranglement interne (obs. 92):

Enfin le malade peut succomber & une affection procé-
dant moins dircetement de 1'état du paneréas : gangréne
des extrémiles (obs, 155), anévivsme du ceeur (obs, 487,
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195), fievre pernicieuse (obs, 168), toux spasmodique (obs.
79), ete.

Dureée.

D’aprés les renseignements tirés de 64 observalions, la
durée aurait cte de :
Quelques jours (obs. 39, 72,78, 92,175).

2 mois, (obs. 91, 95, 115).

3 mois, (obs. 22, 57, 156,179, £98).

% mois, (obs. 406, 64, 171, 172).

Y mois, (obs. 67).

6 mois, (obs. 34, 35, b4, 96, 147, 200).
8 mois, (obs. 2, 176).

9 mois, (obs. 118, 130, 178).

10 mois, (obs. 180).

11 mois, (obs. 127).

Plusieurs mois, (obs. 49, 129, 146).
Dela2ans, (obs.4%, 6,7, 8,37, 82, 153).
De 24 3 ans, (obs. 1, 120).

3 ans, (obs. 9, 8%, 187).

% ans, (obs. 12b, 145, 155).

Dc 8 & 10 ans, (obs. 23, 133, 139, 141).

15 ans, (obs. 79, 157).

30 ans, (obs. 191).

Plusieurs années (obs. b, 88, 90, 134, 140, 169, 174,
192). '

Mais nous devons faire observer que ce tableau ne doit
élre accepté qu'avec réserve, vu la difficulté de préciser
le début de la maladie.



79

Ops. 1. — Paneréas large de & a 5 pouces sur & d'épais-
seur, en parlie dur, en parliec ramolli, adhérent a la colonne
vertébrale.

Homme de 56 ans. Pendant deux ans troubles de diges-
tion, douleur épigpstrique, ictére.

Oss. 1. — Pancréas large de D pouces, epais de 3, long
de 8, enticrement transformié en maliere encéphaloide,
adhérent a I'estomac, au duodénumn, alare du colon,

Homme de 16 ans. Vomissements, diarrhée, marasme.
Tumeur douloureuse au creux de l'estomac: mort apres
huit mois.

Oss. 1. — Paneréas gonflé, lisse, dur comme un ecarti-
lage al'exception de quelques endroils mous ressemblant
au sarcome medullaire. Il a contracte des adhérences avee
le pylore gonfle et tres-dur. Le reste est sain.

Homme de 36 ans. Anémie, dyspepsie, géne ¢pigastri-
que ; vomissements, diarrhée, fievre.

OBs. 1v, — Pancréas squirrheux, dimensions normales ;
rien aufre chose.

Femme de 40 ans, souffrant depuis un an de vomisse-
ments continuels et de douleurs épigastriques. Polysarcic.

OBs. v. — Le pancréas squirrheux adhére fortement a
I'estomac ; a cette place, celui-ci a ses parois épaisses,
dures, dans une étendue de 3 pouces: sa muqueuse pré-
sente plusieurs points ulcéres,

Femme de 45 ans. Depuis plusicurs années gastralgies
d’abord rémittentes puis continues, douleur épigastrique
gauche s’exaspérant par la pression, vomissements, héma-
témeése. (ABERCROMBIE. Edimb. méd. journ., 1824.)

Ons. vi. — La téte du pancréas squirrheuse, volumi-
neuse entoure et rétrécit le duodénum pres du pylore: le
reste sain. Le pancréas a contracté des adhérences inflam-
matoires avec 'estomac ; foie trés—gros, vésicule trés-dila-
tée 3 canal cholédoque oblitére,
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Homme de 62 ans. Depuis un an vomissements frc-
quents, maigreur extréme ictére; infiltration des extrémilés
inférieures; diarrhée, douleur épigastrique peu prononcéc ;
pas de tumeur appréciable.

Osps. vit. — Le bord supéericur du panereas, squirrheux
dans une cerlaine épaisseur, a contracté des adhérences
dans presque toute sa longueur avee I'estomac dont les pa-
rois en ce point sont détruites; la téte est notablement
atrophicée. La rate est volumincuse ainsi que le foie. Le
pylore n’est pas sensiblement rétrceis le reste sain.

Femme de 56 ans. Pendant dix-huit mois vomissemenis
fréquents d’abord d’aliments, puis de malieres noires ;
diarrhée: matieres noires dans les selles.

Ons. viit. — La téte du paneréas squirrheuse , volunii-
neuse, fait eorps avee les parois du duodenum aussi squir-
rheuses el présenlant une uleéralion cireulaire, a borids
taillés a pie, de 2 centimetres de diametre et profonde de
1 centimétre environ. Le reste du pancréas est sensible-
ment atrophié, blanchitre. Foie volumineux, verditre ;
vésicule distendue. La rate présenle un noyau caneéreux
de la grosseur d'une noiselte dans son parenchyme. La mu-
queuse de I'estomac est enflamnée ; rien aulre.

Homme de 68 ans. Pendant un an environ vomissemen's
sanguinolents, ictére peu prononcé. Constipalion opinid-
tre, puis dans les trois derniers mois diarrhée, marasme
croissant rapidement; tumeur épigastrique douloureuse a
la pression. (ANCELET. Obs. part.)

Oss. 1X. — La téte du panercas forme une fumeur vo-
lumineuse, squirrheuse, dont l'intérieur présente encoré
quelques granulalions éparses de la glande ; & gauche, elle
se conlinue avee une petite portion du pancréas restée
saine. D’aulres tumeurs squirrheuses entourent I'extrémité
pylorique de I'estomac etle commencement du duodenum ;
les parois de l'estomac au voisinage du duodenum sont
squirrhicuses, Tumeur squirtheuse dans le grand épiploon;
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au-dessous du colon transverse. Le foie volumineux s'ctend
jusque dans I'hypochondre gauche, dépasse les fausses
cotes et recouvre 'estomac: il eontient des lumeurs soli=
des ou ramollies; vésicule du fiel distendue parde la bile
epaisse.

Femme de 43 ans. Eructalions acides, dyspepsie: vomis-
semenls de trois sortes : aliments, mucosités, mali¢éres
noires. Selles rares, dures, brunilres; maigreur extréme,
ictére. Durée lrois ans. (ANDRAL. Clin.méd., t. 11.)

Oss. Xx. — Le paneréas scul malade, cancérenx, compri-
me 'aorle abdominale et les plexus nervenx,

Femme de 54 ans. Dans la région dorsale douleurs into-
lérables, lancinantes, s’irradiant dans la partie lalérale gau-
che du thorax, parcourant toute la région abdominale et
venant s'éleindre dans la région de la rate. (AxpraL. Lan.
francaise, t. 1v.)

Ops. x1. — Pancréas dur comme un cartilage: foie trés-
aros.

llomme. Vomissements, douleurs vives a I'epigastre.
(Axpry. Enc. méth., partie med., t. 11.)

Ops. x1t. — Paneréas squirrheux, augmen!é de volume;
meésentére ct appendices des intestins squirrheux; rate
dure ; épanchement dans'abdomen, les plévres et le péri-
carde.

Femme de 50 ans. Vomissemenls incoercibles de tous
les aliments ; douleur et tumeur pres de la pointe du ceeur.
Dyspnee, toux, palpitations, ascile, @déme des jambes.
(BAADER. Obs. méd., 1762.)

Oss. x5, — La téte du paneréas squirrheuse comprime
le canal cholédoque; canaux et vésicule biliaires trés-dilates:
le foie preésente quelques petits noyaux d'encéphaloide
cru.

Femme de 82 ans. Ietére survenant brusquement. Ventre
volumineux tumeur ¢pigastrique; marasme. L'appetit est
tonserve assez lengtemps. (Bartn. Gaz. des Hop , 1848.)

6
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Ops. xi1v. — Pancreéas el rate squirrheux; foie gros
comme sphacelé ; vesicule pleine de bile argileuse.
“Ietere , vomissements continuels, faiblesse extréme.
(BsrTHOLIN. Institul. anat., 1645.)

OBs. xv. — Pancréas dur, hypertrophié, squirrheux,
surtout a gauche. A son milicu pres de son bord inférieur,
kyste mince, transparent en fravers de I'aorte. Un squir-
rhe fait saillic dans son intérieur. Le reste de l'organe for-
me une masse moins résistante qui parait former de bandes
fibreuses entrelacces. Cette masse enveloppe et rétréeit le
duodénumn , les vaisseaux mésenleriques et les nerfs et
adhére a la colonne verlébrale ; I'estomac Ini adhére a
gauche. Le canal paneréatique est libre seulement dans la
longueur de 1 pouce a partic du duodénnm. L'aorte ofire
quelques points athéromateux et osseux. Foie petit, gris,
dense; rein gauche petit.

Femme de 55 a 60 ans. Douleur dorsale s’étendant aux
¢paules et aux bras. Un an apreés, tumecur épigastrique pro-
fonde du volume d'une orange offrant des pulsations isochro-
nesa celles dueceur et un bruoit de souffle ; au bout de deux
mois la tumeur se réduit 4 une simple induration transver-
sale, douloureuse. Eructations suivies du rejet d'un liquide
filant, transparent. Anorexie, ascite, anasarque, amaigris-
sement extréme. (BaTtersey. The Dublin journal, 1844.)

Ons. xvi. — Pancréas atrophi¢ dégénéré, en substance
dure, stéatomateuse avee dépots calcaires. Longueur 4 pou-
ces, largeur 8 lignes. Le canal pancréatique forme sur toule
la longueur du pancréas un kyste a parois inseparables de
la glande; I'insertion du canal au duodénum ne peut étre
découverte & cause de la dégénérescence; vesicule et con-
duits biliaires distendus.

Le malade était mort ictérique.

Oss. xvii. — La téte du pancréas, indurée, forme une
grossc tumeur garnie de tubercules blanchatres qui com-
prinie le camal cholédoque. Lereste de 'organe est graisseux.,
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Le foie présente des tubercules analogues, la vesicule du
fiel forme une vaste poche plus grosse que le poing remplie
de bile noiratre ; jéjunum un peu injecté.

Homme de 45 ans. Symplomes gastriques, iclere, alter-
nativement diarrhée et constipation, oppression i I'épigas-
tre, cardialgie; douleur circonscrite entre 'ombilic et e
creux de Pestomac; spasmes dans 'abdomen; amaigrisse-
ment; symplomes scorbuliques.

OBs. xviil. — Pancréas pensant 7 onces 1/2, sain a sa
téte, corps squirrheux, queue graisseuse, foie converti en
masse encéphaloide, estomac sain, intestins gréles rétréeis,
cntre le péritoine et I'épiploon, tumeur celluleuse adhé-
rente au lobe gauche du foie.

Homme. Dyspepsie, douleur ¢épigasirique violente, lu-
meur entre 'ombilic et 'appendice xyphoide.

Ons. x1x. — Pancréas dur, squirrheux dans son milieu,
pesant 4 onces. Foie engorge. Rate pelite; sa tunique est
couverle de granulations purulentes. Estomac et ilcon in-
jectes.

Symptomes de gastro-entérite. (BEcourr, Théses de
Strasbourg, 1830).

Oss. xxX, — Le pancréas adheére intimement a la grande
courbure de I'estomac et offre une tumeur qui s’étend jus-
qu'a I'esophage, grosse comme un cuf de pigeon. A I'esto-
mac large ulcération végétante ; intestins phlogosés. (BER-
THEAU, Anc. journal, t. 71).

Oss. xx1. — Un tubercule sarcomateux a envahi le pan-
creas et la plupart desautres organes abdominaux. (Bicussy,
Edimb. med. and surg. journ.,1835).

Oss. xx11. — Squirrhe de tout le pancréas, d'une por-
tion du mésentére, du commencement du jejunum. Pylore
presque complétement oblitére.

Homme. Pendant trois mois douleurs acerbes et conli-
nues dans la region de I'estomac. Insomnie, émaciation,
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OBs: — xx11. — Squirche du paneréas hypertrophié
adhérent en avant au péritoinc aussi squirrheux. Meésen-
tere squirrheux et ulcéré. Foie induré.
Femme. Pendant huit ans ventre gonflé sans autres symp-
tomes. Pendant les deux derniers mois de la vie fiévre,
constipation, respiration dilficile, poids dans 'abdomen.

~ Ops. xx1v.— Le pancreas hypertrophié, squirrheux, s’est
fait jour dans la poitrine par le diaphragme uleéré. (Bran-
cArD, Collect. med. phys. 1680).

OBs. xxv. — Pancréas indure, squirrheux par places,
sain pres de son extrémite duodénale.
Enfant de 9 ans. Emaciation.

Ops. xxvi. — Pancréas grand , squirrheux. Intestins
adhérents et uleérés par places.
Enfant de 14 ans. Maladie de langueur.

Oss. xxvii, — Le pancréas squirrheux adhere par sa face
antérieure a I'estomac et celui-ci a 1'¢pigastre par I'inter-
médiaire d'un corps blanc et dur. L'estomac contient beau-
coup de matieres noires. Intestins enflammés. L'épiploon
putride adhére au pubis et a I'iléon.

Femme. (BLars, Observ. med. rariores, 1677).

Oss. xxvirl. — Le paneréas présente des altérations dans
son volume, sa densité et sa structure ; il est squirrheux
ainsi que le point correspondant du duodenum qui est
tres serré et distendu au-dessus. L'estomae sain d’ailleurs,
est transparent en quelques points de sa surface et rem-
plit presque tout I'abdomen. Il contient 410 a 12 litres d’un
liquide brun-vert. L'ovaire droit est malade.

Femme. Vomissements durant 4 4 2 jours a dif-
férents intervalles, teint ictérique, douleur profonde, con-
tinuelle a la région épigastrique, tumeur, constipation,
puis diarrhée, sueurs abondantes, ptyalisme, fievre hecti-
que, marasme, eedeme. Vomissements par régurgitation,
d’abord méleés de flocons verditres, ensuite pituiteux, ino-
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dores, incolores. (Bome-MoRrEAU, Société médicale d'ému-
lation 1823).

OBs. xx1%. — Paneréas squirrheux, inteslins livides,
gangrencs,

Homme, Fiévre aizué, flux de bile, vomissements, tor-
peur. (BonEr, sepulchretum).

OBs. xxx.— Le pancréas presque totalement cancéreux,
ainsi que les ganglions voisins, comprime et rétrécit le py-
lore. Cancer delamatrice, du rectum, de lavessie. Injection
de I'estomac et des intestins. Les ganglions mésentériques
engorgés forment une masse considérable, qui adhére i la
colonne vertébrale et comprime I'aorte et la veine cave. A
partir de ce point, cette veine et Loutes celies des membres
inférieurs sont rendues imperméables par de gros caillots
fibreux, presque carnifiés. Eléphantiasis des Avabes.
(BouiLraun, Propag. des sciences méd., 1825),

OBs. Xxx1. — Panecréas et tissu cellulaire adjacent squir-
rheux: la partie la plus postérieure de la glande est seule
intacte. Il adhcre a esiomac. Squirrhe uleéré du pylore et
de tout le tiers droit de 'estomac. Le foie, qui adhére aussi,
est sain, mais atrophié. Squirrhe vers la fin du jéjunum,
Glandes miésentériques rouges et gonflces.

Homme de 29 ans. Ictere; appclit conserve, digestions
lentes et difficiles. Coliques, douleur épigastrique, consti-
pation, ni nausées, ni vomissemenis. Amaigrissement.
(Bournon, Revue médicale, 1824, 1.2,

Ops. xxxu. — Vaste tumeur adhérant en arriére aux
vertebres dorsales, en haut aux piliers du diaphragme, en
bas a I'épiploon gastro-colique, latéralement au foie et a la
rate. Cetle tumeur, pesant 5 livres, comprend 'estomae
dont il ne reste que le huitiéme supérieur, le pancreas dont
il ne reste aucune trace et la moitié du duodenum. Elle a
la forme et Ie volume d’un gros melon et présenle une ca-
vité qui est 'estomac, & parois épaisses, d'un tissu fibro-
lardacé, partout homogéne, Foie sain, atrophi¢, vésicule
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distendue par de la bile blanche. Rate saine, hypertrophiée.
Intestin grele rétréei.

Homme de 43 ans. Symptomes de cancer de I'estomac.
Emaciation extréme ; teint des cancéreux. (BOURGEoIS, Re-
cueil périodique, t. 33).

OBs. xxx111. — Cancer du pancréas comprimant les ca-
naux biliaires. Hypertrophie, tubercules et cancer du foie.
Distension de la vésicule.

Femme. Ictére. (BRIERRE DE Boismont, Archiv. gén. de
méd., t. 16).

OBs. xxxiv. — La téte du pancreéas, réunie aux glandes
voisines, forme une masse globuleuse, dure, autour de la-
quelle tourne le duodenum et a laquelle cet intestin et le
pylore sont solidement attachés. En deux endroits de ces
adhérences, uleérations i bords durs, intéressant loute I'é-
paisseur de Pintestin. Foie olivatre, contenant quelques
masses. Veésicule tres-distendue par une bile noire ; son
fond fait saillie en avant; conduits biliaires trés-dilatés ;
le cholédoque, qui peut recevoir le petit doigt, a surface
interne réticulée, se termine dans le pancréas. Epanche-
ment dans I'abdomen.

Homme de 49 ans. Diabéte. Jaunisse, soif et appetit con-
sidérables. Dans les excréments grande quantite de matiére
grasse jaunitre, semblable & du beurre. Elle se suspend
pendant huit jours, puis reparait faiblesse. Emaciation
extréme. Mort apres six mois.

Ops. xxxv. — Tumeur dure, résistante de la grosseur
d’'un ceuf de poule, jaunélre, formce par la téle du pan-
creas, adhérent intimement au duodenum dont la surface
uleérée en ce point communique avee la tumeur, elle-méme
ramollie et ulcérée. Au milieu de I'uleération se trouve
I'orifice du canal cholédoque encore permeable. La vésicule,
flasque et distenduoe, indique que I'oblitération a cessé par
I'uleération. Conduils biliaires distendus. Foie contenant
quelques tubercules. L’estomac, rougeilre, contient
1/2 pinte de matiere brune. grumeleuse.
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Ferime de 50 ans. Ietére, diarrhée, douleurs abdomi-
nales. Six semaines apres, on trouve dans les selles de pe-
tites masses graisseuses, arrondies. Mort apres six mois.,

0OBs. xxxvi. — Deux tubercules fongoides, durs, oceu-
pent les 2/3 du paneréas, 'un la téte, I'autre une partie du
corps; 'infestin est distendu dans toute sa longueur. Dn
pylore au rectum, exeroissances fongueuses et uleérations.
En deux endroils ees uleérations communiquent avee les
masses fongueuses du pancréas et de la valvule iléo-coxeale.
Glandes meésentériques et eapsule surrénale gauche envelop-
pées dans la deégenérescence. Foie volumineux, distendu ;
vesicule et canaux biliaires distendus, rétrécis a leur inser-
tion duodénale.

Femme de 21 ans. OEdéme des extrémités, léger ictére,
tumeur dure, peu distincte, douloureuse dans Uabdomen,
selles copieuses, décolorees, fétides, recouvertes de pelli-
cules de graisse.

Ogs. xxxvir. — Le panecréas squirheux, tuméfié, enve-
loppe l'extrémité du canal cholédoque et I'oblitere. Veési-
cule tres-distendue, contenant 8 onces de liquide noir
duodenum trés-épaissi et un peu contracté. Autres organes
sains.

Femme de 76 ans. Douleurs dans le dos et les cotes,
verliges, palpitations, éruclations ; pesanteur vers l'esto-
mac. La malade ne peut se coucher sur le colé gauche.
Ictere, cedéme, épanchement abdominal, émaciation. Mort
aprés treize mois. (Brigra. London, Méd. chir. trans., t. 18
et Areh. gén. de méd., 1834 et 1847 ).

OBS. xxxviir. — Paneréas dur, squirrheux, noiriire a
Iintérieur. Rate réduite en bouillie noiritre. Foie volumi-
ncux, péritoine rouge, granuleux, ¢épanchement dans I'ab-
domen ; adhérences dans la poitrine.

Homme de 22 ans. Tension de 'abdomen. vomissements,
fitvee heclique, maigreur extréme. (Broussais. Phlegmasies
chroniques, obs. 45).
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OBs. XxxIx. — Le pancréas globuleux, hypertrophié,
infiltré de sang, trés-induré, a perdu sa structure. Tous les
autres organes sains. Dans le péritoine et le mésentére
grande quantité de graisse. Homme mort en deux jours.
(CASPER, cilé par Longet, Physiologie, t. 1).

Ops. xxxx. — Le pancréas, induré, trés-volumineux, a
repoussé le rein gauche en bas. Foie grand, rempli d’abees
et de matiéres indurées, douleur a I'hypochondre ; dys-
pnée. (CATTIER. obs. .

Ops. xxxx1. — Le pancréas et le foie contiennent plu-
sicurs tumeurs squirrheuses; Pextrémité pylorique de I'es-
tomac et une partie de sa paroi antérieure sont transfor-
mces en une substance lardacce de B a 6 lignes d’épaisseur,

Femme morte dans le dernier degré de cachexie cancé-
reuse. (Cavor. Compte-rendu de la clinique, par Bavle,
Rev. méd., 1824, t. 4).

Ops. xxxxi1. — Panercas totalement squirrheux. Foie
sain, vesicule tres-distendue, intestin grele phlogose, je-
junum uleéré. Estomac phlogosé.

Homme de 30 ans. Symptomes d’embarras gastrique,
puis de gastro-entérite. (Cazexave pE Capinvac, Journ, de
micd. de la Gironde, 1825),

Ops. xxxxur. — Panercas plein de ealeuls analogues aux
calculs salivaires, fortement enchassé dans sa substance .
son extremite droite est squirrheuse. Foie cedémateux, sans
tumeurs squirrheuses : reins pales et mous,

Homme de 3% ans. Diabéte, maigrear et faiblesse ex-
tréme. (Cawrey, ane. Journ., t. 79, extr. de London jour-
nal, 1788).

Oss. xxxxi1v. — Panercas dur, squirrhenx; péritoine
épaissi, couvert de taches blanches. Epiploon racorni,
dur, épais. Circonvolutions intestinales réunies par une
matiere lymphatique. Vésicule du fiel dilatée. Epanchement
dans 1'abdomen.

Femme de 60 ans, (Cuampon, Obs, méd,, 1786).
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OBs. xxxxv. — Vaste lumeur earcinomaleuse, pesant
6 kilog., envahissant tout le pancréas, le duodenum, la
portion pylerique de l'estomae, les canaux biliaires et le
col de la vésicule. La masse comprime la veine-porte.
Glandes mésentériques gonflées et dégénérées. Foie sain,
hypertrophé. Parois de la vessie squirrheuses. Epanche-
ment dans I'abdomen.

Homme de 30 ans. Iclére, anorexie, vomissements, amai-
grissement extréme. (CHARCELLAY, cilé par Fauconneau
Dufresne, Maladie du foie et du pancréas).

OBs. xxxxvi. — Noyau encéphaloide isolé, de la grosseur
d'un ceuf de pigeon, a laréunion de la téte et du corps du
paneréas. Estomac pelit, revenu sur lui-méme. Les plis de
lan muqueuse sont hypertrophiés. Ses faces et sa grande
courbure présentent 6 & 7 plaques squirrheuses. Foie de
volume normal contenant dans son intérieur des masses
arrondies. Conduits et veésicules biliaires sains. Tubercules
dans les reins. Tumeur de la parotide. Cancers de la peau
et des os. Epanchement dans la plevre, tumeur dans les
pounions.

Homme de 16 ans. Tumeur de la parotide. Hémiplégie
faciale, puis difficulté¢ des mouvements de la langue. Amau-
rose incomplete a gauche, compléte & droile ; surditeé ; dé-
glutition difficile. Eruption sur la peau des tubereules can-
céreux. Mort aprés quatre mois avee des symptomes d'as-
phyxie. (CHassateNac, Gazsette des Hopitaux, 1863).

OBs. xxxxvir. — Sarcocele et squirrhe du pancréas.
(Cneston, Pathol. inquiries, cilé par Mondiére).

Ons. xxxxvir. — Paneréas squirrheux : intestins uleeé-
rés chez un enfant né a terme. (CruvEILMER, Sociéteé ana-
tomique, Bulletin 20).

Opps. xxXxxiX. — Le face antérieure dn panercas est
soulevée par une tumeur contenant 4 i 5 onces d’un liquide
transparent. Le kyste est formé par le conduit paneréalique
dilaté. Sa surfzee internc présente des rides transversales
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et de petites ouvertures. Son orificc duodénal et le canal
cholédoque sont comprimés par un squirrhe de la téte du
paneréas. Le reste du canal cholédoque et la vésicule sont
distendus par la bile. Foie vert fonce, mais sain.

Homme. Ictére pendant plusieurs mois. (CRUVEILHIER.
(Essai d'anat. path., 1816, t. 1.).

Oss. L. — Cas semblable au précédent. Glande pancréa-
tique considérablement atrophiée. Le liquide, analysé par
Barruel était muqueux et non séreux. (CRuveILHIER. Anal.
path. générale, 1852, t. 2).

Ops. L.r.—Pancréas gros, globuleus; son tissu est lardacé,
sans granulation. 11 adhere & la capsule surrénale et au
rein droit au-devant desquels il est situe.

Enfant nouveau-né, mort aprés quelques minutes de res-
piration. (CRUVEILHIER, Anat. path., avec planches, liv. 15.)

Oss. L11. — Paneréas contenant des dépots mélaniques.
(Ibid., livraison 19.)

Oss. vLir. — Squirrhe de la moitié gauche du pancréas,
rale ramollie.

Femme de 62 ans. Dyspepsie, constipation, selles noira-
tres, convulsions. (DawL, Gaz. de Saltzbourg, cité par
Mondiere).

Ogs. Liv. — Pancréa: induré et converti en squirrhes
noueux, plus volumineux qu’a I'état normal et fortement
adhérent au péritoine et a l'estomac. Incisé, il présente
une surface homogene dure, blanche, et laisse échapper
quelques gouttes d'un liquide purulent. Enibonpoint ordi-
naire. Les muscles des parois abdominales sont recouverts
d’'une couche épaisse de graisse.

Homme de 56 ans. Pendant six mois douleurs particu-
licrement fixées vers la région c¢pigastriques. (Dawiporr,
de morb. pancr., obs. queedam 1833, cité par Longet.)

OB3. Lv. — Le pancréas dur, volumineux adhére a I'es-
tomac et offee trois tubercules. I'estomae présente & son
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arand cul de sac, des varices volumineuses el nomhreuses,
Tumeur sus-ombilicale résultant de I'adhérence d’une par-
Lie du bord tranchant du foie avec la partie antérieure de
I'estomae. Cette tumeur contient dn pus. (DESGENETTES,
Journ. de Méd., t. 22.)

Oss. Lvi. — Panéréas squirrheux, rempli de cavernes
renfermant un liquide sero-sanguinolent. Intestins el es-
tomac sans altérations organiques.

Homme. Diarrhée séreuse incoercible, douleur vague
dans le ventre. L'appétit est conserveé. Les alimenls sont
rendus par les selles mal digérés peu apres le repas. Aci-
dite de la bouche. A la fin les selles se inélangent de sang
et de pus; fievre hectique, marasme extréme. (DESTREZ,
observation eommuniquee. )

Oss. Lvir. — Pancréas gonflé, de couleur cendrée. Rale
grosse, dure et noire. Glandes du mésentére tres-augmen-
tées de volume.

Homme. Flux ceeliaque, colique pendant trois mois. Ema-
ciation. (D1IEMERBROEK, observ. 1664.)

Oss. Lyviir. — Tous les organes sains. A la place du pan-
créas, kyste a parois épaisses du volume de la téte d'un
nouveau-né renfermant une substance brunitre analogue
a du sang coagulé, mélée & des débris de substance eére-
briforme. Le kyste communique avec le cuodenum par une
ouverture large comme une piéce de dix sols.

Homme. Digestion pénible, tumeur ovoide, rénilente au-
au-dessus et un peu i gauche de 'ombilie, paraissant trés-
adhérente. Vomissements. Regurgitation d'un liquide brun,
fétide ; constipation, douleur épigasirique. (DupoNCHEL,
Soc. méd. d'émul., 1824,

OBs. L1x. — Paneréas tout entier squirrheux. Le con-
duit est bouche & son insertion duodenale par une pierre
assez considérable, un peu friable. (Erver, Coll. acad.,
partie étrangére, t. 9.)

OBs. xL. — Immédiatement au-dessons du pylore tu-
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meur dare, formée par une partie du duodenum, la téte du
paneréas, quelques glandes absorbantes et du tissu cellu-
laire condensé. Le canal pancréatique oblitéré a son ouver-
ture, plus large dans le reste de 'axe ¢tendu, contient un
liquide jaunitre. Vaisseaux et vesicule biliaire distendus,
oblitérés & leur ouverture. Foie plus orand sans altération
de tissu. Rien dans les autres organes.

Homme de 48 ans. Pendant longtemps dyspepsie, ic-
tére, déjections graisseuses. (ELLiorsoN, Med. chir, trans.,
t. 18, 1833.)

Ogs. Lx1. — De la partie inférieure du pancréas nait une
tumeur squirrheuse , uleérée, de la grosseur des deux
poings, qui entoure le duodenum. Prés du reir droit, sous
le psoas grand athérome. 3 & % vertebres lombaires sont
carices. Entre le eol de la vessie et le reetum, tubercule
squirrheux. Dans le foic squirrheux existent beancoup de
petites ulcérations. Rale el épiploon corrompus, (Fa-
BRICE DE HILDEN, obs. et epist., 1641.)

Oss. Lx1i. — Pancréas gros et dur; son canal est rem-
pli de lymphe.
Homme mort d’un rétrécissement de aorte.

Oss. Lxiin. — Pancréas pelit et trés-dur. Rate petite et
dure, foie gros et dur. Pas de sérosité dans 'abdomen.

Homme de 50 ans. Tumenr dure a I'hypochondre gau-
che, consomption. (Fanrtoxi, Opuse. méd., 1738.)

Ops. rxiv. — La téte du paneréas gonflée, adhérente aun
duodennm, forme un détritus jaunitre ou 'on remarque a
peine le pus et embrassele canal cholédoque. Queue engor-
gée, ramollie, a granulations plus grosses, plus deres et
plus rouges. Foie gros, vert, mou. Conduits biliaires ¢t vé-
sicule dilates, rate ramollie, sérosilé dans le péritoine.

Homme de 79 ans. letere, amaigrissement, durce qua-
tre mois. (FavconNEAU-Durnesne, Maladie du foie et du
pancréas, 18506.)

Oss. LxV. — La téte du paneréas volumineuse, squir-
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rheuse, entoure le duodenum etlle retracit immedialement
au-dessous du pylore., ‘

Femme de %2 ans. Amaigrissement, soif, vomissementls,
constipation, douleur ¢pigastrique saugmentant par la
pression, A I'épigastre, tumeur dure, pulsative comme un
anévrysme, accompagneée de bruit de sonffle distinet tant que
ln malade est couchée, disparaissant en partie quand elle
est levee. Dans toute la longueur de I'épine dorsale, on ne
constale aucune trace de bruit de souffle. (FLETCnEr, Prov.
journ., 1844.)

0Bs. Lxvi. — Tumeur carlilagineuse considerable, for=
mée aux dépens du paneréas.

Femme, Grande maigreur depuis longtemps, coliques,
salivation abondante ; puis ¢vacualions alvines neiralres.
Un vomitif aggrave 1'état de lamalade. (Force, Journ. de
Corvisart, t. 33.)

Ogs. Lxvi. — Vaste tumeur qu'on ne peul embrasser
des deux mains et formée par la téte du pancréas, ayant
envahi le pylore, le duodenum, le mesocolon, le colon, la
vesicule du fiel et le foie auquel clle adhére. Toute cette
masse irréguliere, carcinomateuse, uleérée contient du pus
et 9 pierres triangulaires; foie trés-gros, adhérant aux
cotes et a la masse par sa face concave. Le rein droit
commence a suppurer. La veine-porte est devenue cartila-
gineuse. Glandes mésentériques squirrheuses, trés-grosses,
surtont pres des lombes.

Femme de 36 ans. Coliques revenant par inlervalles en-
tre la region cpigastrique ct I'ombilic. Deux jours apres
douleurs dans le dos et le mesentere, Iclere, fievre lente,
gonflement profond ¢t douloureux dans la région du me-
sentere, marasme, mort aprés cing mois. (Fournier, An-
cien Journal, t. 45.)

Ons. Lxvii. — Cancer du pancréas chez un homme at-
teint de coliques saturnines. (Joseph Frank, Path. Diterne,
tl ﬁl)
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Oss. Lxix. — Pancréas engorgeé.

Homme de 54 ans. Pesanleur au-dessous de I'estomac,
douleur, dyspepsie, vomissements de matieres a peine a!-
térées apres Iingestion des aliments solides. 1ls sont pre-
cédés de gorgées abondantes de salive, surtout quand le
malade va mieux du pancréas. Emaciation.

Ops. 1LXx. — Paneréas engorgé.

Femme de 50 ans. Tumeur et douleur constante a I'épi-
gaslre, dyspepsie, vomissements. (GELCEN, Journ. com-
plém., t. 2.)

Ops. Lxx1. — Cancer du paneréas chez une femme abu-
sant des citrons au point d’en manger six & sept fois par
jour (Goerrtz, Ephém. cur. nat., cent. 8.)

OBs. Lxx1.— La téte du pancréas, le colon ascendant et
transverse,forment une masse cancéreuse alaquelle adhérent
le pylore et le duodénum trés-contractés, a parois épaissies.
Canaux hépatique et cystique obstrués et dilatés au-dessus
de I'obstruction. Vomissements, seulement dans les quinze
derniers jours. (GREEN, cité par par Bettersby.)

Ogs. Lxxiii. — Vaste tumeur formée par le pancréas,
dont il ne resie aucune trace, etendue verticalement de la
partie inférieure du thorax a la bifurcation de laorte,
transversalement d’un rein a 'autre. Elle comprime la par-
tie inférieure de I'eesophage et I'estomac trés-rétréci, car-
cinomateux. L’aorte est aplatie mais saine. Le rein gau-
che et I'urétere sont atteints. Le duodénum rétréci et sain .
passe au-devant de la tumeur, marasme.

Homme de 49 ans, symptomes de cancer de I'estomac.
(GuériN, Th. de Paris, 1821, n° 126.)

Oss. Lxx1v. — Le pancréas tout entier est dégénéré en
un grand nombre de squirrhes grands ou petits, unis par
une substance membraneuse intermeédiaire. Sous la peau de
tout le corps, couche graisseuse de I'épaisseur du doigt.

Homme de 53 ans, appétit excessif pendant plusieurs
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annces, douleurs épigastriques; mort dans un acces de
toux spasmodique. (DE Haen, Opuscula pathologica, 1744.)

Ops. Lxxv. — Pancréas squirrheux plusieurs, fois aug-
menté de volume. L'estomac présente un encéphaloide ra-
molli. Epiploon tres-¢pais, adherent au foie et a I'estomac,
reins sains, vessie distendue, é¢maciation.

Jeune homme. Coup sur 'abdomen, douleur permanente,
dyspepsie, fievre lente. (HaLLER, Opuse. path., 1755.)

Oss. Lxxvi.— Pancréas partout gonflé, squirrheux, rem-
pli de vomiques du pus blane ainsi que le pylore tres-tu-
méfie, La face interne de I'estomae presente des glandes
indurées, blanchitres, de diverses grosseurs, rondes ou
aplaties; mésentére squirrheux, épiploon aminei, dépourvu
de graisse, rate saine; foie sain, mais pile; épanchement
dans 'abdomen.

Femme de 50 ans. Aprés la suppression des regles, dou-
leurs précordiales, vomissements fréquents. Daps la région
de I'estomac eorps mobile, a droite autre tumeur trés-dou-

lourcuse & la pression. ( HArDER, Eph. cur. nat. Dec.
2 an 6.)

Oss. Lxxvir. -— Pancréas tout entier squirrheux, tuber-
culeux, triangulaire, foie pile, adhérent au diaphragme.
Rate saine et pelite ; rein un peu dur. Epiploon squir-
rheux, graisse dans le mésentére, épanchement dans I'ab-
domen.

Homme de 52 ans. Ascite. (HArTuMANN, Eph. cur. nat.
Dee.2 an 5.)

OBs. Lxxviu. — Pancréas squirrheux dans son entier,
parsemé de plusieurs points ulcérés qui ont rongé les tuni-
ques de estomac. L'estomac et les intestins sont pleins de
sang grumeleux.

Femme de plus de 40 ans. Pendant dix jours douleurs’
alroces d’estomac. Quelques heures avant la mort elle
rend le sang par la bouche et le nez.
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O3Bs. LXXIx. — Paneréas et mésentere squirrheux: foic
see, friable, épiploon squirrheux, os tres-fragiles. Le com-
mencement de I'aorte présente des ossifications.

Femme de 70 ans. Depuis quinze ans anxicté, perte
d’appétit, affaiblissement progressif. (HASENHOERL, Hist.
méd. morb. épid. 1756.)

Ons. LXXX. — Pancréas squirrheux, de kgrossenr de la
téte d'un nouveau-né, contenant une matiére blanche, de la
consistance du miel. Il adhere par du tissu cellulaire au foie
et a I'estomac qu’il comprime. Le foie, pesant 9 livres, oc-
cupe 'hypochondre droit jusqu’a la région iliaque, toute la
région épigastrique, une partie de ’hypochondre gauche et
repousse dans la poitrine la partic droile du diaphragme. Il
est rempli de stealomes.

Femme de 40 ans. Scroluleuse, perte de forces, émacia-
tion, tumeur épigastrique. (Hevuersnavsen, Nove acla
cur. nat., t. 6.)

Ops. Lxxx1. — Le pancréas et lous les organes de I'ab-
domen présentent des dépots mélaniques. (Hexgi, In Haol-
leri disp. méd., t. 3.)

Ops. Lxxxil. — Toule I'épaisseur de la partie moyenne
du pancréas est cancéreuse, le reste, atrophie, mais d’aspect
ct de consistance ordinaire. Il adheére a 'estomac ; squirrhe
occupant toute la circonférence du pylore rétréei s'irra-
diant vers la grande courbure. Le foie adhere aussi a I'esto-
mac et est cancereux a une profondeur de 3 centimetres.

Homme de 50 ans. Douleur épigaslrique modérée, perle
d’appétit. Il vomit les aliments gras peu apres leur inges-
tion ct digere assez bien les aliments maigres. Pas de tu-
meur, pas de diarrhee, perte de forces. M. Landouzy dia-
gnostique un caneer du pancréas. 13 jours avant la mort il

.vomil tous les aliments ; diarrhée continuelle, amaigrisse-
ment treés-rapide, mort aprés un an. (Hesror, obs. com-
muniquée. )
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Ogs. Lxxxi. — Pancréas sec et dur, pylore dur, ulcére,
obstrué par des tubercules noirs, fétides et laissant a peine
passer un stylet Foie sain, adhérent & I'estomac. Vési-
cule du fiel gonflée. Rale noire, ses vaisseaux variqueux.
Poumons farcis de liqueur blanche. (Hermany, Eph. cur.
nat., 1681.)

OBs. LXXXIV. — Sang coneret dans la plévre gauche. Le
diaphragme déchiré laisse passer dans la poitrine une masse
noire, corrompue. Cette masse est le paneréas dont le can-
cer a détruit le diaphragme, attaqué la colonne vertebrale,
rongé la veine-cave. Mort par hémorrhagie de celte der-
niére, les deux reins sont noirs, putrides, sans ealculs.

Homme de 42 ans. Douleurs atroces des reins, du dos,
revenant souvent, vomissements. Aprés trois ans dyspunée,
mopthisie. (HerToD, Eph. cur. nat., 1670.)

Ops. Lxxxv. — Le pancréas squirrheux, augmenle de
volume, presse sur les vaisseaux, particuliérement sur la
veine-cave et sur la veine-porte. OEdéme des jambes, ascite.
(HEsSE, De morbis pancrealis, 1838.)

Ogs. Lxxxvi. — Paneréas uleére, rien antre.
Femme hystérique et épileptique, douleurs atroces. (Hicn-
MORE, De passione hysterica, 1660.)

Ops. Lxxxvi. — Panercas squirrheux. A la place de la
rate, kyste énorme, purulent, communiquant avec le colon,
foie volumineux, glandes du mésentére obstruées. Epiploon
et inleslins maigres et gangrenés , estomae petit, rein
gauche hypertrophié, épanchement dans I'abdomen.

Homme de 17 ans. Douleur de I'hypochondre gauche,

fievre heclique, maigreur extréme (JACQUINELLE, Ancien
journ., t. 88.)

OBs. LXXxViII. — Pancréas augmenté de volume. Quel-
ques-uns e ses canaux excréteurs obstrués. Parois de
Iestomac corrodées par un lombric qui a pénétré dans
'abdomen.

Femme de 23 ans. Pendant plusicurs années salivation,

G
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fievre, toux, constipation. (Javrar, Nouvelle bibliothégue
médicale, 1326. )

Oes. Lxxxi1X. —Une tumeur squirrheuse, couverte d'hy-
datides, rampe sur toute la surface de la grande et de Ia
petite courbure de I'estomae, environne le pylore et le ré-
trécit sans obstruer. Glandes de la partie supérieure du
mésentére squirrheuses, formant une tumeur volumi-
neuse autour de L'aorte, épiploon détruit.

Homme de 39 ans. Fievre remittente, deéfaillance, hy-
dropisie, dyspepsie, amaigrissement, douleur et tumeur
dure a I'épigastre. Tout a coup nausées, matiéres noires
rendues par les vomissements et les selles. 10 jours avant
la mort, hoquet, syncope, (Jemois, Ancien journal, t. 36.)

OBs. xc. — Le pancréas plus épais, plus court, squir-
rheux est englobé dans une masse squirrheuse qui com-
prend en outre I'épiploon, I'are du colon, des circonvolu-
tions de l'intestin gréle, le mésentere et est recouverte par
le péritoine épaissi. Face antérieure de I'estomac dure et
¢paisse pres du pylore, foie volumineux, vesicule disten-
due. Rate dure et volumineuse.

Femme de 43 ans. Depuis plusicurs années douleur obs-
cure dans le ventre ; tous les trois ou quatre mois coliques
intenses, disparaissant par la pression. Les douleurs abdo-
minales deviennent sourdes, permanentes; amaigrisse-
ment, teint jaune paille, perte d’appétit, constipation, fié-
vre hectique. (Jourpaixy, Journal gén. de méd., t. 81.)

Ops. xc1. — Le paneréas augmenté d'un tiers, dur,
friable, embrasse les 2/3 du duodenum qu’il étrangle ainsi
que le pylore. Pylore trés-dur, presque oblitéré. Estomae
augmenté, sain. Rien dans les aulres organes.

Homme de 34 ans. Vomissements opiniatres de bile apreés
le repas, ficvre, insomnie, durée deux mois. [(Juepin, 4n-
cien journal, t. 89.)

OBs. cxii. -~ Pancréas grand, squirrheux, pesant quatre
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onces , épiploon squirrheux , commencement du colon
comprimé, enflammé, uleére.

Homime de 40 ans. Fiévee'; le 10¢ jour, conslipation, le
13e féces par la bouche, le 16¢ mort, (KERCKRING, obser-
vations anatomiques, 1670.)

Ops. xXcui. — Le paneréas squireheux forme une masse
arrondie du volume du poirg. Pylore squirrheux, épais de
B lignes 3 le foie tres-gros, pesant 12 livees 1/2, conlient
des masses encéphaloides, dont quelques-unés sont ra-
ramollies en leur cenlre. Le péritoine prés du foie et les
glandes mésentériques sont engorgées.

Homme de &9 ans. Douleur fixe dans Ihypochondre
droit, rapporls, ictere léger. Les aliments maigres passent
assez bien, mais la viande et les soupes grasses augmen-
tent les pesanteurs d’estomac et les rapports qui vontjus-
quau vomissement. Ascite, tantol constipation, tantot
diarrhée, amaigrissement. (LAENNEC, Journal de Corvisart.)

Ops. xciv. — Cancer du paneréas, poumons non tuber-~
culeux.
Jeune femme paraissant phtisique ; catarrhe bronchique.

(LAENNEC, Auscultation, t. 1.)

Ops. xcv. — Le pancréas intimement uni & estomac
esl converti en matiere enceéphaloide d'un blane laiteux et
tres-ferme. So 1 extrémité splénique seule est intacte. L'es-
tomac offre & sa face postérieure prés de la petite courbure
une ulecration elliptique dont la cireconférence est dure et
¢paisse ; le pylore est sain, I'estomac et tout le tube intes-
tinal contiennért un liquide brumitre, le foie gros coritient -
12 tumeurs encéphaloides’ dont quelques-unes renferment
de la matié¢re tuberculeuse: Epanchement dans Uabdomen,
marasme de squelette.

Homme de 57 ans. Vomissements de mucosites filantes,
puis des aliments peu aprés leur ingestion, puis de matiére
brune. Amaigrissement, tumeur épigastrique, durce deux
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mois. Mort par perforation de 'estomac. (LAENNEC, Revue
méd., 182k, t. 1.)

Ops. xcvi. — Paneréas gros comme une demi-bouteille,
dur, squirrheux, obstruant presque une grande partie du
duodenum. Le pylore est entouré de veines engorgées.

Homme. Pendant six mois tous les vices de digestion.
Six semaines avant la mort vomissements quolidiens de
liquide couleur lie de vin qui finit par devenir noir.

Ogs. xcvil. — Pancréas squirrheux entouré de veines
variqueuses. Dyspepsie, vomissements noiratres.

Oss. xcviil. — Paneréas carcinomateux obstruant pres-
que completement le pylore et entourc de grosses veines
variqueuses.

Homme. Sarcocéle. Quatre mois aprés lopération dys—
pepsie, vomissements noiratres.

Oss. xcix et ¢, — Faits semblables au précédent. (La-
Tour, Traité des hémorrhagies, 1828.)

0ss. c1. — Cancer du pancréas, de I'estomae, de la base
du crine et de plusieurs os des membres avec fractures
conséculives.

Oss. cii. — Cancer de l'estomac avec petites tumeurs
cancereuses de I'épiploon, autour du pylore, 4 la surface du
foie, autour des gros vaisseaux, dans le pancreéas, autour
des canaux ecystique et cholédoque, a la surface de la rate,
des intestins, des reins, & la surface et dans l'intérieur des
poumons.

Oss. cnr. — Cancer du péritoine, du foie, de la moitié
gauche du paneréas, des glandes du bassin, du poumon.
(LeserT, Traité des maladies cancéreuses, 1851.)

OBs. c1v. — Pancréas dur, squirrheux. La rate petite,
saine, adhere a I'estomae, cordia et cesophage squirrheux,
foie pile, dur, squirrheux. Epanchement dans I'abdomen.



101

Femme de 64 ans. Douleurs de I'abdomen, de I'hypo-
chondre droit, tuméfaction du ventre, iclére, constipation.

Ops. cv. — La téte du pancréas et le pylore forment
une masse considerable, squirrheuse, adhérant a la grande
courbure de I'estomac qu’elle frence.

Homme de 51 ans. Vomissements glaireux puis sanguins,
douleur ombilicale.

Ops. cvi. — Squirrhe du pylore et dela téle du pancréas
se propageant a la petite courbure. 1l présente quelques
points fongueux. Marasme. '

Homme de 57 ans. Digestion troublées, p2santeur & I'é-
pigastre, tumeur épigastrique douloureuse au toucher.
Constipation, vomissements d’aliments.

OBs. cvii. — Squirrhie formé par tout le pancréas, 'é-
piploon, la moiti¢ droite de I'estomac, 'orifice du duode-
num, une partie du colon et le mésentere. Estomac dilaté.

Homme de 41 ans. Douleur a I'épigastre et a I'hypo-
chondre gauche. Maigreur, vomissements. Seuls les ali-
ments farineux ne sont pas rejetés.

Oss. cviir. — Squirrhe uleéré fermé par le foie, le pan-
eréas, le pylore, origine du duodenum, les conduils bi-
liaires. Ceux ci sont obstrués par une bile noire.

Homme de 65 ans. Douleur et tumeur épigastrique, vo-
missements de maticres acides, puis d’aliments, puis noi-
ratres, diarrhée.

Ops. c1x. — Téte du paneréas tres - volumineuse,
squirrheuse, foie petit, a noyau tubercoleux. Epanchement
dans I'abdomen.

Homme de 55 ans. Douleur a 'hypochondre droit, tu-
méfaction du ventre, ictére, constipation.

Ops. ¢x. — Panercas tres-dur, présentant un grand
nombre de grains friables, glandes mésentériques squir-
rheuses, rate saine, foie gros, squirrheux ; pylore et petite



102
courbure de 'estomac squirrheux, rétréeis : intestin gréle
rétreei.
Homme de 70 ans. Douleur pongitive épigastrique, cons-
tipation, dyspnée, infiltration.

OBs. cx1. — Le pancréas, le foie, I'estomae, une por-
tion du duodenum adhiérent ensemble et forment une
masse squirrheuse dans hypochiondre gauche. La partie
moyenne du pancréas est seule malade et adhere a 'esto-
mac. A la petite courbure, tumeur bosselée, uleérée, veé-
g_é_tantc, marasine.

Homme de 32 ans. Douleur et tumeur épigastrique, vo-
missements, constipation, diarrhée.

Oss. cxii. — Pancréas et épiploon squirrheux. Rate pe-
tite, ramollie. Le foie mou, volumineux, adhere a I'eslo-
mae, qui présente entre ses membranes une concrétion
calcaire. Tous ces organes adherent ensemble par des ve-
gétations , rien dans les poumons,

Homme de 38 ans. Vomissements glaireux, anorexie,
constipation, toux, maigreur,

Ops. cxin. — Dans la queue du pancréas et de exire-
milé gauche du colon, tranverse lumeur canceércuse. In-
testins phlogosés, poumons sains.

Homme de 51 ans. OEdéme, diarrhcée, tumeunr dans
I'hypochondre gauche. (Leroux. Lecons sur les généralités
de la médecine pratique, 826, passin).

OBs. cxiv. -- Pancréas gonflé, rempli de tubercules
ainsi que le mésentére ; foic livide , iypertrophié ; vésicule
flétrie ; rate hypertrophiée ; sérosité dans 'abdomen,

Femme de 40 ans, Ictére ehronique.

OBs. cxv. — Le paneréas i droite, dur, squirrheus,
proéminent, comprime les canaux biliaires trés-dilatés
il est putride a gauche ; duodenum induré.

Homme de 50 anz. Douleur au-dessous de 'ombilie, vo-
missements pendant deux mois ; la douleur augmente ; une
tumeur apparait a I’hypochondre droit.
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OBs. cxvi. — Pancréas squirrheux, rate cartilagineuse
en dchors, purulente en dedans ; taches gangréncuses dans
I'estomac. Pylore squirrhenx et rétréci.
Homme de 50 ans. — Douleurs i 'hypochondre gauche,
vomissemenls de sang; flux noirs; lipothymies, sueurs
[roides.

Ops. cxvir. — Le paneréas tuméfié, squirrheux, adhere
intimement au pylore et au duodenum, malades comme
lui.

Homme de 40 ans, Douleur obscure et profonde a I'épi-
gastre ; fievre lente ; vomissements persistants; venlre
déprime.

Ops. cxvini. — Paneréas et mésentére squirrheux;
épiploon légérement phlogosé ; estomac et intestins dis-
tendus par des gaz; vésieule pleine de bile noire.

Pendant 9 mois, coliques flatulentes, tympanite, dou-
leurs atroces.

OBs. cxix. — Pancréas et foie gros, squirrheux ; intes-
tins phlogosés.

Homme. Colique saturnine.

Ops. cxx. — Pancréas dur, farci de tubercules; épi-
ploon squirrheux et putride, épanchement fetide dans I'ab-
domen.

Femme de 50 ans. Douleur continue a la région épigas-
trique pendant 2 ans: cardialgie, vomissements, coliques
violentes. Emaciation. (Lievravp. Hist. anat. méd., 1767
passin).

OBs. cxxr. — Paneréas entiérement transformé en une
masse dure, cartilagineuse. Conduit paneréatique en par-
tie oblitéré. Autres organes sains.

Jeune femme hystérique. Anorexie, constipation, rejet
de salive blanchatre, efforts de vomissements; tumeur dure
sensible a I’épigasire ; amaigrissemernil. La malade ne peut
rester assise. (LineNnaN. Journal de Hufeland el Revue
meédicale, 1826).
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Oss. cxxii, — Téte du paneréas, glandes du mesentere
ct quelques points du foie squirrhenx ; muqueuse de I'es-
tomac ¢épaissie, fievre, faiblesse, douleur permanente a
I'epigastre.

Ops. cxxir. — Cas semblable an precédent. (LoremiE.
Gaz. de Saltzbourg, cité par Mondiere).

Ops. cxxiv. — L’extrémité gauche du pancréas est
dure, sa face antérieure adhére inlimement & l'estomac
dans toute la longueur de sa moitié¢ supérieure. Son bord
supérieur est rongé dans I'étendue de lrois travers de
doigt par une uleération large et profonde. L'artére sple-
nique isolée de toutes parts, amincie dans ses parois, est
ouverte en deux endroits voisins I'un de lautre, par des
ruptures fort longues. L'estomae¢ rempli de sang noir
adhére intimement a la face concave du foie ; sa tunique
musculeuse est ulecrée.

Homme de 44 ans. Tumeur indolente, mal eirconserile a
I’bypochondre droit. La maladie marche lentement: puis
hoquet, vomissements noiratres. (MABILLE, théses de Paris,
1822),

Ops. ¢xxv. — La téte du pancréas squirrheuse adhére
au pylore sans le rélrécir. Celui-ci adhére aussi au [oie,
Estomac el intestins distendus.

Homme de 2% ans. Depuis 4 ans, douleur épigastrique
apres le repas, cessant par les vomissements qui deviennent
brunitres. Pas de tumeur. Palear et maigreur extrénie.
Teint terreux, ascite; constipation; 8 jours avant la mort,
diarrhée. (Mac-DoxnNELL, cilé par Battersby).

OBs. cxxvi. — Aprés mélanose de I'eeil, mélanose dans
le foie, le pancréas, la rate, les poumons, le ceeur, la
plévre, le péritoine.

Homme de 30 ans. (MACKENSIE. Arch. gén. de méd. .
1825). |

OBs. cxxvii. — Paneréas volumineux, dur, inégal, avee
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tubercules arrondis ; foie trés-gros, mou, sain ; mésentere
obstrué.

Homme. Il vomit tous les aliments et des malieres aqueu-
ses, ameres. Soif, défaillances. Douleurs lancinantes &
I'épigastre. Pas de tumeur, mort apres 11 mois. (MANFREDI,
cité par Morgagni, épist. 30).

Ops. cxxviii. — Pancréas gonflé, tout entier squir-
rheux.

Homme de 60 ans. Tout & coup prostration, insomnie,
nausées, coliques, vomissements, paralysie. (MANGET,
Bibl. méd. pract., 1675).

OBs. cxxix. — Paneréas tres-volumineux dans toule
son étendue, la partie moyenne et son extrémité gauche
conservent encore la texture granulée ; I'extrémité droile,
tres-volumineuse, ne forme qu'une masse homogene, blane
grisitre, contenant plusicurs foyers remplis d'un liquide
blanchitre. Canal cholédoque oblitéré dans son liers in-
[érieur, foie sain, trés-volumineux, distendu en quelque
sorte par une bile noiritre; vésicule biliaire tres-grosse,
remplie du méme liquide. Estomac et duodenum sains,

Homme de 50 ans. Depuis 6 a 8 mois, douleurs d’abord
sourdes, puis déchirantes dans la partie inférieure de I'hy-
pochondre droit. Vomissements de matiére muqueuse. 2
mois avant la mort, ictcre noirvatre, (MarioLiN. Bibl. wiéd.,,
t. 28):

OBs. exxx. -- Pancréas squirrheux, pylore induré .
presque oblitéré, vésicule gonflée. Intestins contracteés.

Homme de 24 ans. Douleur épigastrique, vomissements,
constipation, lievre hectique; mort apres 9 mois. (MAR-
QUET, cité par Lieutaud).

Ogs. cxxxr. — Tumeur de la téle du paneréas, du vo-
lume d'un ceuf de poule, de la consistanee du tissu mam-
maire, reposant sur le duodenum ; foie hypertrophié¢, rem-
pli de tubereules enkystés non vamollis et gonflé de bile.
Vésicule contenant beaucoup de calculs. Canal cholédoque



106

treés-distendu, obsirné a son insertion duodenale. Périloine
enflamme. Rien dans les autres organes.

Homme de 60 ans. Prostration, nausces, anorexie, iclére.
Douleur violente & 'épigastre et au cote droit. Tumeunr
sous le bord libre des eoles, trés-douloureuse a la pression.
Emaciation extréme. (MArTLOND. Edimb. journ.),

Ops. cxxxir. — Masse cancéreuse comprenant le pan-
créas, le meésenlere, des ganglions lymphatiques. Dans
cette masse, tubercules remplis de matiére mélanique.
Foie, rate, organes urinaires sains. L’'estomae contient une
matiére noire infecte ; sa muqueuse est recouverte dun
enduit gélatiniforme et présente des traces d’inflammation
chronique. Petite courbure de I'estomace et pylore rétréeis,
squirrheux. Epanchement dans Pabdomen de sérosité
citrine.

Homme de 5% ans. Excés de régime. Coliques, vomisse-
menls, inappétence, soil, douleur épigastrique s’exaspeé-
rant par la pression, teint paille, amaigrissement rapide,
rapports, vomissements de matiere puro-sanguinolente,
salive abondante et fétide, constipalion opinidtre, cedeme,
ascite. On sent plusieurs tumeurs dans 'abdomen. (Mazgau.
Journ. universel, t. 7).

Ops. exxxii. — Le panceréas carcinomateux forme avee
les parties voisines une tumeur du volume d'une téte d'en-
fant qui adhere au foie, a la rate, au duodenum. Cette tu-
meur est un kyste treés-épais, situé au centre des poumons,
rempli de maliére noire qui ressemble i du sang décom-
posé. Il communique au duodenumn par une ulcération. Les
artérioles ont acquis un grand développement.

Homme de £0 ans. Depuis 10 ans douleur a droite de
I'épigasire ;: hématemese abondante. Mort d'une syncope
produite par une ¢évacuation alvine de sang. (MESTIVIER.
Soc. de méd. de Bordeaux, 1825).

Ops. cxxxiv. — La téte du pancréas indurée entoure
son canal excréteur et rétrécit le duodenum. Pylore trés-
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sain. L'eslomac trés-distendu descend jusqu’a la vessie et
conlient une quantité eonsidérable de liquide acide et gri-
sitre. Son fond est tres-distendu,

Homme. Depuis plugieurs années, douleurs spasmodiques
de I'estomae, puis douleurs excessives, Spasimes cloniques,
internes et trismus ; céphalée. Infiltration de la face et des
mains. (MicuagLis. Bibl. médicale, 1. 42).

0BS. (cXXXV. — Pancréas tout entier épais, durei, con-
tenant une partie dégénérée en une substance blanche,
analogue au thymus. Rale molle, un peu grosse ; foie cou-
verl de tubereules. Glandes mésentériques Dblanches, rem-
plies d'ichor purulent. Estomac a parois épaissies, dures,
uleerees.

Femme de 40 ans. Douleurs d’estomac, nausées, vomis-
sements de sang ; quelquelois douleurs lombaires. Tumeurs
dures le long des deux jugulaires externes. [MORGAGNI,
De sedibus et causis morborum. Epist. 29, art. 12).

Ops. cxxxvi, — Paneréas et duodenum squirrheux ; foie
dur, blanchatre, lobulé ; rate grosse.

Homme de 33 ans. Hydropisie et vomissements. (Ibid.
Epist. 30, art. 12).

OBs. cxxxvil. — Le pancréss trés-allongé, tuméfie,
présente a sa surface des nodosités encéphaloides, laissant
voir dans leurs intervalles le lissu glandulaire. 11 adhére &
la parlie postérieure de la petite courbure de I'estomac,
elle-meéme degenerce, avee laquelle il communique par une
ouverture de 2 centimetres. La dégéncrescence s'élend
dans les ganglions, dans le tissu cellulaire, situé le long de
la colonne vertébrale, et se dirige vers le bassin jusqu’an
psoas droit. Foie pile, sain, rate normale.

Femme de 50 ans. Crampes d'estomae, dyspepsie, vo-
missements, maigreur, douleur brilante a la région dor-
sale et & I'estomac se propageant dans les hypochondres.
le bas ventre, les épaules. OEdéme des extrémités inférieu-
res. Ascite, (Munry, cité par Fauconneau-Dufresne).
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OBs. cxxxvii. — Pancréas dur comme une pierre.
Vieille femme. Vomissements quotidiens apreés le repas.
(PaNAroLL. Jatrol, 1652).

Ops. cxxxix. — Pancréas et mésentere squirrheux,
trés-gros, pesant 10 livres 1/2, adherent en arriere aux
vertcbres lombaires, en avant au péritoine aussi squir-
rheux. On y irouve une foule d’abeés enkystés contenant
des matiéres de consistances diverses. Foie squirrhcux et
abeédé. Rate pulréfiée, intestins et mésentére livides. La
tumeur n’adhére pas aux intestins. Hydropisie.

Femme de 60 ans. La tumeur s’acerut pendant & ans.
Dyspnée par compression du diaphragme, constipation et
dysurie par comwpression des intestins et Je la vessie.
(Amb. Parg, livre 7).

Ops. cxL. — Paneréas dur comme une pierre. Esto-
mac {rés-petit ; le rein gauche purulent contient un caleul,

Enfant de 10 ans. Douleur de la partie gauche de I'ab-
domen, répondant dans tout le ventre quelques années
avant la mort.

OBs. cxLi. — Panercas blane, de la durete de la pierre,
tres-luméfié, adhérant fortement a la partie concave du
foie. Epanchement dans le péricarde.

Jeune fille de 12 ans. Marasme pendant 8 ans, symp-
tomes tres variés. (Paaw. Observ. anatom.).

Ops. cxuin. — Tumeur épigastrique molle, facilement
reductible, survenue apres un effort. Hoquet, vomisse-
menls. On opere crovant a une hernie de 'estomae. Celui-
ci est comprimé contre les parois abdominales parle pan-
eréas engorgé qui lui adhére intimement, (M.-A. PETIT,
Médecine du ceeur, 1823).

Oms. extii. — Paneréas et toutes les glandes droites
hypertrophices, dures comme des pierres. Foie squirrheux
trés-grand.

Fievre tierce. Douleur dans la région du foie.
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Ops. ¢xLiy. - Paneréas grand et dur,

Femme. Fievre tierce, puis continue, constipation. Deux
A trois heures apres le repas, douleurs alroces

Ops. cxLy. — Pancréas grand, squirrheux, comprimant
I'estomac.

Pendant quatre ans, douleurs atroces d’estomac, (Pisox).

Ops. cLxvi. — Pancréas grand, squirrheux, ainsi que le
pylore et le mésentére. Foie adhérent au diaphragme, aux
coles, au eardia.

Homme de 35 ans. Douleurs atroces dans 'abdomen, les
hypochondres, les lombes, pnis les hanches. Affaiblisse-
ment , vomissements bilieux fréquents, fiévre, tumeur
doulourcuse pres du cartilage xiphoide et des coles gau-

ches Il se met au lit six mois avant sa mort. (PLATER,
Prax. méd., 1625).

OBs. cxuvil. — Paneréas (res-gonflé, plein de durelés
squirrheuses. Quelques ulcérations d’ou suinte un liquide
fétide et ichoreux. Sa face externe est recouverte de veines
variqueuses.

Femme de 40 ans. Regles presque subitement suppri-
mées. Pendant six mois, vomissemenls el douleurs horri-
bles au-dessus de 'ombilic.

Ops. x1v. — Pancréas gonflé , pleins de concrétions
stéatomateuses, recouvert d'une conercélion dela consis-
tance du miel, épaisse de 5 a 6 lignes. Tissu cellulaire am-
biant et mesocolon qui 'enveloppe, épais et dur. Glandes
mésentériques pleines de concerétions stéatomateuses 3 foie
et rate lrés-volumineux. Parois de lestomac épaisses ,
squirrheuses surtout en arriére. Inteslin gréle rétréci non
altére.

Homme de 40 ans. (PortAL, Anaf.méd., t. B).

Oss. cLxix. — Pancréas dur, surtout par places, ulcéré

a droile. La téle présente un kyste plein de matiére puru-
lente, conlenant des conerétions granuleuses el commu-
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niquant avee le duodenum et le eanal choledoque. Le foie
contient des masses squirrheuses et un'abeés ; la vésicule
trés-dilatée renferme plusieurs ealculs ainsi que les reins.
Trone de la veine-porte tres-élargi. Le kyste repose sur
la veine-cave inféricure qui est dilatée. Epanchement dans
I'abdomen. OEdéme des extrémilés. Marasme.

-Homme assez agé, goulteux. Douleurs épigastriques
et lombaires. Ietére, soif, vomissements, troubles de défe-
cation, ealeuls dans les selles. OEdeme, syncopes. (PoRrTAL,
Mal. du foie).

Ops. cL. —— Pancréas gros et dur. A son insertion, le
duodenum est plus épais. Foie volumineux, mou. Rate
petite et dure.

Homme de 55 ans. OEdéeme des extrémités inférieures,
doulcur épigasirique , nausées, vomissements jaunes el
noirs, Constipation, amaigrissement.

OBs. cu1. -— Pancréas gros et dur, surtout a la léte, qui
comprime le duodenum. Orifice pylorique rétréci et inéga-
lement gonfle. Rien dans les auftres organes.

Homme. Digestions pénibles, nausées, vomissements
noirs, constipation, tumeur épigastrique. (PorraL, Société
médieale d’émulation, t. 2).

Ops. crii. — Un homme atteint d'une affection squir-
rheuse du paneréas rend chaque jour dix litres et plus de
salive (Ranx, Seirrh. pancr. diagn., 1796, cité par Beé-
court).

Ops. crini. — Paneréas doublé de volume dans sa partie
moyenne et vers sa queuc. Celle-ci a contracte des adhe-
rences avee la partie inférienre de la scissure du rein et
comprime lorigine de luretére. L'extrémite droite du pan-
créas est saine, la partie malade grisitre, dure, lardacée.
Rein sain, bassinet gauche dilaté, estomae normal, un peu
injecté , follicules: un pen développés. Intestins sains
d'aillenrs,

Ferame de 50 ans. Depuis un an, douleurs vagues dans
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I'abdomen. Mauvaises digestions, constipation, teint janne
paille, affaiblissement progressif, puis douleurs dans la ré-
gion du rein gauche, se propageant aux organes voisins el
A aine gauche, perte dappetit, amerfume de la bouche,

ni tumeur, ni vomissemenls. (REcamien, Rev. méd, , 1830,
t. 3).

Ops. cLiv. — Paneréas squirrheux, comme cartilagi-
neux. Evacuation opiniiatre de maliere noire par les selles.
(Ruootus, Observ. méd., cent. 2, obs. 97, 1657.)

Oms. cLv. — Pancréas tout squirrheux, rempli de corps
gros comme des ceuls de colombe, égal au foie en volume ;
foie induré, sphérique, parsemé de pelites masses dures.
Rate petite.

Homme. Pendant quatre ans coliques, pesanteurs d'es—
tomae pendant Ia station ou la marche. Pas de tumeur épi-
gasleique ; tout i coup gangrene du pied droit a marche
rapide ;. cedéme des extrémilés. (RioLan, op.anat.,t. 1649.)

OBs. cLvi. — Tout le paneréas squirrheux est caché der-~
riere I'estomae et les intestins. Pylore et une partie de I'in-
testin rétrécis 3 squirrhe dans une pavtie du mesentere.
Depuis. trois mois douleurs atroces, continues dans la ré-
gion de l'estomac. Emaciation. (Rivikre, Praxis méd.,
cent. 1, obs. 90, 1652.)

Ops. cuvit. — Tumeur globuleuse formee par les parois
épaissises du pylore , quelques ganglions lymphatiques, Ia
téte du pancréas, et communiquant avee I'estomae par un
rétrécissement induré. Estomae a parois quadruplées d'e-
paisseur. Orifice pylorique a bords épaissis, non indurcs.
Large fente dans le grand axe de I'estomae,

Hlomme de 25 ans. Depuis quinze ans dyspepsie, vomis-
sements, constipation, tumeur a 'hypochondre droit, hé-
matemese et garde-robes sanguinolentes, mort par épan-
chement dans 'abdémen.. (Roert Apams, Dublin journ.
el Arch. gén. de med., 1851, L. 3.)
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Ops. cLviii. — Caneer du pancréas. Pas de tumeur, ma-
laise plutot que donleur, ictere verditre, alternativement
diarrhée et constipalion, juis vomissements rares, irrégu-
liers. Pas de diarrhée, maliére graisscuse dans les feces.
(Roques, Comple-rendu de la Soc. méd, d’obs, par A. De
ces, 1857.)

Ops. cLix. — Pancréas triplé de volume, en partie dur
et de consistance cartilagineuse, en partie ramolli et rem-
pli de concrétions dures qui proéminent & la surface. Le
canal pancréatique (rés-dilaté contient douze pierres ar-
rondies, blanchitres, dont qguelques-unes ont la grosseur
d’'une noisette. Il comprime laorle, treés-rétrécie en ce
point ot ses parois ont une consistance cartilagineuse. Au-
dessus, elle est tres-dilalée, ainsi que le ventricule gau-
che. Elle est fixée aux vertébres et sa paroi postérieure est
detruite. L’aorte ventrale est trés-rétrécie. Le trone cee-
liaque est tres-dilate ainsi que ses ramifications, surtout la
coronaire stomachique dontla rupture amena la mort. (SAL-
MADE, Recueil périodique, t. 3.)

- OBs. cLx et cLx1. -— Nombreux steatomes du pancreas
attachés aux veines du meésentére chez deux hommes li-
vrés aux exces alcooliques. (SaLmurn, Obs. méd., eent. 1,
1648.)

OsBs. cLxii. — Squirrhe du pancréas el de presque tou-
tes les glandes sous-cutanées. (Sancirort, Musceum ana-
tom., 1793.)

Oss. cLxim. — Apres unsquirrhe du testicule le paneréas
est rouge, gonflé, ramolli comme une éponge et pése sept
onces. Son canal est trés-dilaté. Au-dessous tumeur rétro-
péritonéale i laquelle il n’adhére pas. Sialorrhée, selles
abondantes, puis tumeur épigastrique. (SCHMACKPFEFFER,
Ubs. de quibusd, pancreatis morbis, 1817.)

Ogs. cLxiv. —Tumeur formée par le pancréas, le pylore
el le duodenum, ecortilagineuse, adhérente aux vertébres.
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Le duodenum est trés-intimement uni au pancréas, Le py-
lore et une parlie du duodenum laissent 4 peine passer un
stylet. Mésentere et ses glandes engorgées. Ovaire et uté-
rus parsemés d’un grand nombre de concrélions grisitres
de la grosseur d’une aveline.

Femme de 71 ans, — Perte d’appélit, constipation, amai-
grissement, vomissements opinidtres, tumeur épigastri-
que tres-résistante, indolente & la pression. (SEBIRE, Ane.
Journ., t. 60.)

Ops. cLxv. — Pancréas tout entier couvert d'ulcéres
noirs ; face concave du [oie noire, face convexe pile, con-
tenant des stéatomes, vésicule pleine de bile noire, épaisse,
rate pile avec ulcérations noires. Péritoine et épiploon
ramollis.

Homme de 70 ans. Douleurs vagues, rémittentes dans
I'abdomen, sueurs froides. (SEGER, Eph. cur. nat., anIIL.)

Oss. cLxvi. -— Pancréas partout induré, squirrheux ;
alandes mésentériques squirrheuses. Foie grand mais sain.
Le reste sain,

Jeune fille. Anorexie, vomissements, diarrhée, faiblesse.
(SEGER, ibid., an 4).

Oss. cLxvii. — Le pancréas squirrheux enveloppe 'ar-
tére splénique.

Femme de 67 ans. Douleur épigastrique s’étendant dans
I'hypochondre droit, trés-forte au-dessous des fansses cites
gauches, s'exaspeérant par la pression. Amaigrissement,
constipation, perte d’appétit. Ni vomissements ni envies
de vomir. (SaxpwiTH, Edimb. jowrn., 1820).

Oss. crxxviir. — Paneréas dur, squirrheux, foie exsan-
gue, eoeur el vaisseaux pleins de sang noir.

Homme mort d’'une fievre pernicieuse. (SExac, Mal.
du coeur.)

OBs. cLxIx. — Paneréas, seul viscére abdominal malade,
double de volume, squirrheux, surtout i la téte, qui em-
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brasse le duodenum et comprime fortement le pylore.
Estomac et intestins fortement contractés, épiploon privé
de graisse, 1éger épanchement dans I'abdomen, émacia-
tion.

Jeune homme. Quelques années avant la mort, douleur
obtuse profondément située a la région épigastrique. Le
corps reste penché en avant. Peu de mois apres, dyspep-
sie, pyrosis, vomissements. L’appétit est conserve; mais
tous les aliments sont rendus, sauf le lait.

Oss. cLxX. — Le pancréas, triplé de volume, prolonge
son extrémité gauche jusqu’a la région lombaire ; la droite
presse sur I'estomac et le duodenum et a presque compléte-
ment oblitéré lorifice pylorique. Sa surface est partout
irréguliere, dure et présente dans quelques points du tissu
squirrheux. Estomac et intestins fortement confractés,
Epiploon privé de graisse. Un peu de sérosité dans 'abdo-
men. Organes thoraciques sains,

Homme de 27 ans. Tuméfaction des glandes parotides
et sous-maxillaires et des ganglions du cou. Les engorge-
ments disparaissent tout a coup. Aussitot, tumeur épigas-
trique avec douleurs violentes et profondes, vomisserients,
L'estomac ne garde que les aliments froids. Corps courbe
en avant. Emaciation, faiblesse, constipation. (SEwaL, Med.
and phys. journ., t. 31).

OBs. cLxxi. — Tumeur encéphaloide de Dextrémite
droite du panecréas ; le reste induré. Orifice des canaux
pancréatique et cholédoque comprimé presque jusqu’'a
I'oblitération. Canal pancréatique dans lintérieur de la
glande assez dilaté pour permettre 'introduction du doigt.
Conduits hépatique et cholédoque tres-dilatés au-dessus du
rétrécissement. La vésicule descend jusqu’au-dessous de
I'ombilie. Foie vert foncé avec tubercules a sa surface.
Tumeur squirrheuse, du volume d'un ceuf de pigeon indé-
pendante du paneréas, traversée par I'artére hépatique.

Femme de 86 ans. Quatre mois avant la mort, ictére.
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Au-dessous de I'ombilie, tumeur molle, eompressible, facile
a déplacer, recevant une légére impulsion pendant la toux.
(Smitn, The Dublin journ., t. \7).

Oss. cLxxir. — Paneréas volumineux tout entier squir-
rheux, composé de matiére blanche et erétacée. Foie gros,
volumineux. Estomae ramolli, sa muqueuse ulcérée. Le pé-
ritoine a des adhérences avee le grand épiploon.

Femme de 30 ans. Suppression de regles. Douleur épi-
gastrique et lombaire. Vomissements pendant quatre mois.
Apres une chute, douleurs abdominales, tuméfaction. Cou-
cher sur le edté gauche impossible. Evanouissements, vo-
missements, puis diarrhée. ( Soruin, Recueil périod. ,

L. 39).

Oss. cLxxur. — Paneréas tuméfié, squirrheux. Parois du
pylore squirrheuses, épaisses d'un demi-pouce en quelques
points, sans ulecérations intéricures. Elles adherent au foie
par I'induration du tissu cellulaire, de la capsule de Glisson.
Foie dur, contenant des tubercules blanchatres. Rate pe-
tite et foncée. Masse graisseuse implantée sur laface externe
du péritoine et simulant une hernie ombilicale. Un vaisseau
mésentérique est oblitéré. Quelques cotes eancéreuses.

Homme de 25 ans. Consomplion générale. (SPANGEN-
BERG, Journ. compl., t. G).

Ops. cLxxiv. -- Pancréas squirrheux, péritoine trés-
malade, le reste sain. Epanchement dans I'abdomen.

Femme de 60 ans. Pendant plusieurs années, douleurs,
tumeur épigastrique.

OsBs. cLxxv. — Paneréas grand, partout squirrheux.
Rein gauche liquéfié.

Femme. Tout & coup, douleur violente d’estomac, per-
sistante, insomnie, fievre, anxiété. Aprés vingl jours, ameé-
lioration, puis accroissement des symptémes; mort. (Spon,
obs. ).

OBs. cuxxvi. — Téte du pancréas, pylore, commence-
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ment du duodenum squirrheux ; surface interne du pylore
rétrécie et ulcérée. Estomac trés-grand, contenant de la
matiere noire.

Homme de 32 ans. letére, cardialgie, perte d’appétit,
vomissements, constipation. Morl aprés huit mois.

Oms. cLxxvil. — Panereas noueux, dur, volumineux ,
de la forme et du volume du poing Tubereules durs aux
environs des canaux biliaires dans les glandes mésenté-
riques et dans I'épiploon. Foic dur. Estomac petit, intes-
tins sains.

Homme de 59 ans. Depuis longtemps, vomissementls,
dyspepsie, amaigrissement, douleurs déchirantes, ictere,
abdomen gonflé, douloureux. Diarrhée colliquative. (StoLL,
Méd. prat., obs. 1 et 9).

Ops. cLxxvui. — Paneréas blanchitre, plus gros que le
poing, contenant des masses dures mal circonserites. La
tumeur oblitére complétement le canal cholédoque. Bile et
foie noiratre.

Femme de 40 ans. Depuis longtemps, donleurs d’esto-
mac et d’intestins. Diarrhée, vomissements, ictere. La dou-
leur se concenlre, revient par paroxysmes, ne s’exaspére
pas par la pression. Elle s’é¢tend de I'épigastre autour du
tronc et dans le dos. Mort aprés huit mois et demi de
traitement.

0OBs. cLxxix. — Pancréas indure , téte tres-volumi-
neuse. Iléum enflammé. Douleur épigastrique revenant
par paroxysmes. Diarrhée intense. Selles brunes, fétides.
Mort apres deux mois et demi de traitement. (Syum., Archiv.
gén. de méd., 1836).

Ops. cLxxx. — Tumeur volumineuse, ecarcinomatcuse
formée par le pancréas, les glandes mésentériques et des
ganglions lymphatiques, le pylore et la portion pylorique
de I'estomac. Estomae dilaté, aminei, ramolli, econtenant
un liquide noir. Foie et rate petits, mais sains.

Homme de 66 ans, malade pendant dix mois. Douleurs
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d’estomac, aigreurs, vomissements, constipation, tumeur
épigastrique, marasme,

OBs. cLXxxi. — La partie moyenne et autérieure du
pancréas, lextrémité pylorique de I'estomac, la vesicule
biliaire et une partie du foie forment une masse cance-
reuse. Foie petit et mou, infiltration. Marasme.

Homme de 32 ans. Tumeur épigastrique douloureuse a
la pression, vomissemenls, constipation.

Ops: cLxxxir.— Une partie du pancréas et des ganglions
mésenlériques forment une tumeur adhérente a 'estomac,
pelil, lardacé e¢n ce point. Epanchement dans I'abdomen.
Le reste sain.

Femme de 47 ans. Coliques, nausées, perte d'appétit.
Tumeur et douleur épigastriques. Coucher facile seule-
ment sur le dos. Constipation. Vomissement aqueux. Ema-
ciation.

Ops. crLxxxni. — Le pancréas augmenteé de volume, les
clandes mésentériques, la moitié droile de I'estomac, le
duodenum et une petite portion du colon forment une
masse squirrheuse. Estomac tres-dilate, foie pelit, sain.

Homme de 41 ans. Douleurs lancinantes a I'hypochon-
dre gauche, vomissements, diarrhées, ascite, tumeur épi-
gastrique.

OBs. cLxxxiv. — Le pancréas et le mésentére présen-
tent quelques points squirrheux. L'estomac a un squirrhe
uleéré a sa petite courbure. Foie doublé de volume avee
tubercules. Intestins épaissis ot enflammés.

Homme de 60 ans. Diarrhée, vomissements noirs, mai-
greur, faiblesse extréme.

Oss. cLXxXv. — Paneréas squirrheux. Squirrhe du car-
dia, de ';esophage, de Uextrémité gauche de I'estomac. Il
adhére au foie squirrheux, a la rate saine, a tous les or-
ganes digeslifs.

Femme de 64 ans. Douleurs épigastrique, lombaire et
dorsale. Constipation ; vomissements d’aliments & saveur



118

acide, mélés de substance comme albumineuse, quelque-
fois concréte. Tumeur épigastrique.

OBs. cLxxxvi. — Squirrhe de la partie droife du pan-
eréas, de la premiére partie du duodenum, et allant du
pylore au cardia par la petite courbure de I'estomac. Foie
sain. Rate saine, petite.

Femme de 68 ans. Vomissements d’aliments, de matiere
blanchatre, glaireuse; constipation, tumeur épigasirique.
Marasme.

Ops. cLxxxvii. — Tumeur cancéreuse du colon trans-
verse occupant les glandes voisines et la queue du pancréas.
Anévrysme du ventricule gauche du ceeur.

Homme de 50 ans, malade depuis trois ans. Toux ; em-
bonpoint conservé. (Tacueron, Recherc. anat. pathol. ,
1823. Passim.)

OBs. crLxxxvil. — Paneréas triplé de volume, dur, par-
seme de tubercules. Foie gros, farei de tubercules, adheé-
rent a la rate. Estomae sain, comprimé entre ces deux vis-
ceres. Intestins tachés de jaune. Pas d’adhérences dans le
bas-ventre.

Homme de 35 ans. Douleurs violentes d’estomae, consti-
pation, ni nausées ni ictere (Tissor, De morbo nigro,
obs. 9).

OBs. cLxxxix. — La téte du paneréas et le tissu cellu-
laire voisin squirrheux adhérent au duodenum et a la partie
voisine des canaux biliaires. Foie et vésicule normaux, ce
qni est du a la présence d’'une valvule dans le conduit eys-
tique. Les 2utres canaux biliaires forment une vasle tumeur
s'étendant depuis la veine-porte jusqu’au sacrum, passant
derriére le duodenum, le pancréas et la racine du mésen-
lére el s’étendant transversalement du rein droit au rein
gauche. L'orifice duodénal du canal cholédoque ne peut
¢tre découvert.

Fille de 14 ans. Peau couleur orange, maigreur extréme.
Anasarque des extrémités inlérieures, douleur et tumeur
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fluectuante dans Pabdomea. (Toop., Dublin hosp. reports,
o

Ogs. cxc. — Le paneréas uleéré a percé le diaphragme,
érodé la colonne vertébrale, attaqué les deux reins noirs,
pulrides, mais ne contenant pas de calculs comme on avait
supposé. (TorenveELp, Eph. cur. nat., 1670),

OBs. cxcr. — Le paneréas durei adhére a la paroi pos-
téricure de I'estomae par une uleération circulaire de deux
pouces et demi de diameétre, a bords épais. Celle uleéra-
tion presente P'ouverture des vaisseaux sanguins et com-
munique au canal panceréatique. Inteslins distendus par du
sang coagulé. Le reste sain.

Femme de 59 ans. Pendant trente ans, douleur épigas-
trigue s’étendant al’ombilic et & I'hypochondre droit. L'es-
tomac ne peut presque supporter ni aliments, ni hoissons.

Vomissements de sang. (Vax DoeveEreN, Obs. anat. path.,
1765).

Oss. cxcrr. — Grande partie du foie et tout le pancréas
rongeés par un uleére cancéreux,

Aprés un coup violent porte sur I'estomac, vomissements
de sang. 1l reste une douleur qui s’aceroit pendant plusieurs
années, Yomissemenls, dyssenlerie (VAN SwIETEN, Comin,
i Beerh., aphor., t. 1, 1743).

Ops. cxcul — Paneréas volumineux, déformé, squir-
rheux, communiquant a I'intestin par une large ulcération
formeée de substance encéphaloide et contenant un caillot
de sang gros comme une noix.

Homme. Violentes douleurs au-dessous de I'estomae,
constipation, vomissements de matiéres blanchdifres, puis
sanguinolentes. (Vipar, Clinique, 1829, t. 1).

OBs. cxciv. — Pancréas gros, globuleux, donnant par
expression une humeur un peu salée. Canal pancréatique

obslrué. A son insertion, caroncule pyramidal de la gros-
seur d’'un pois.
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Jeune homme maniaque. (ZwiNGEr, (Coll. acad. part.
et )

Ops. cxcv. — Pancréas squirrheux, canaux biliaires
dilates.
Homme de 50 ans, mort d’anévrysme. (WALTHER).

OBE. cxcvi. — La portion du pancréas, qui s'étend en
travers de la colonne vertébrale, est sensiblement indurée 3
son canal distendu surtout vers le duodenum. Téte dure
comme un cartilage en cerlains endroits. Les portions dures
sont blanches, arrondies, irréguliéres. Les autres sont de la
consistance des glandes scrofuleuses. Foie sain, jaune,
hypertrophié. Vésicule distendue par de la bile noire. Esto-
mac sain. Le duodenum presente une dépression circu-
laire correspondant & la téte du pancréas. Il est comme
squirrheux a4 I'insertion des conduits biliaire et paneréa-
tique qui sont oblitérés. La muqueuse est saine.

Femme de 5% ans. Ictére, déjections noires. Tumeur
épigastrique non douloureuse ala pression, perte d’appétit,
constipation. Déjections ¢paisses, grisatres, puis douleur
abdominale nocturne. Marasme. (Warson, Lond. med.
and phys. journal, 1830).

OBs. cxcvil. — Pancréas et meésentére squirrheux. Foie
grand, livide, inégal, tubéreux. lijpﬂuthement dans I'abdo-
men.

Femme malade pendant un an. OEdéme des extrémités,
du ventre et des lombes. (WEPFER).

Oes. cxcvin. — Plusieurs points squirrheux dans la téte
du paneréas. Induration du reste de I'organe.

Femme de 57 ans. Douleur et tumeur i I'épigastre. Vo-
missements, constipation, inflammation bucecale, douleur
de la cuisse. Ictére, ascite. Mort dans le marasme aprés
trois mois de souffrance. (VinNckeL, Journ. de Hufeland,
t. 8, cité par Mondiére).

OBs. cxcix. — Pancréas pelit, dur, grisitre. Son con-
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duit est obstrué, ses petites artéres ossifices. Estomac et
foie taches de bile.
Homme de 59 ans. Nausées, perte dappétit, vomisse-
ments de bile et d’aliments. Sentiment de bralure dans
toute la longueur de I'wsophage. Alternativement, diarrhée

et constipation. Marasme extréme.(Worr, The Lancet 4837,
et Gaz. méd., t. b, p. 42).

Ops. cc. — Le pancréas , 'estomae, I'épiploon gastro-
hépatique , le commencement du duodenum , le tissu
cellulaire sous-jacent et la veine-porte sont réunis en une
seule masse. La cavité de I'estomac, remplie de sang noir,
offre vers le pylore une affection carcinomateuse de quatre
pouces de diametre, dont le centre uleéré offre une perfo-
ration qui conduit dans la veine-porte par laquelle avait
eté sans doute lourni le sang accumulé. Beaucoup d'eau
dans I"'abdomen.

Homme de 51 ans. Diarrhée depuis six mois. Paleur et
maigreur, extrémités froides, tumeur épigastrique. Apres
vingt jours d'une amélioration qui parait due & un régime
féculent, constlipation, météorisme abdominal, fréquence
du pouls, chaleur a la peau, frisson. Mort. ( Casimir
Broussais, Bull. de la Soc. philom., 1823, p. 156).
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SECONDE PARTIE.

Jusqu’ici nous avons exhumé, coordonné, compté, com-
paré les faits d’apres leurs affinités anatomiques, et de cettle
facon nous avons pu tracer Ihistoire des affections qu’a
présentées le paneréas, histoire assez compleéte au point de
vue de I'anatomie pathologique, beaucoup moins satisfai-
sante en ce qui concerne les symptomes. Maintenant, lais-
sant de coté tout cet étalage de chiffres et de faits que nous
avons cru indispensable a la rigueur des démonstrations, il
nous reste a tirer de ces éléments quelques geénéralités, a
en déduire quelques données utiles pour le diagnostic et le
traitement.

I. DIVERSITE DES AFFECTIONS DU PANCREAS. — LEURS
CAUSES. — LEURS EFFETS SUR LES ORGANES VOISINS.

Le pancréas peut présenter, soit primitivement, soit con-
sccutivement, toutes sortes d’affections.

J'ai presque honte d’énoncer une vérité qui devrait pa-
railre banale, et I'on a peine & concevoir qu'un esprit émi-
nent aussi chercheur que M. le professeur Piorry ait laisse
tout récemment échapper ces lignes : « Il est évident que
« le siége, la forme. le volume, la densité, les rapports de
« cette glunde peuvent étre modifiés, qu'elle peut étre le
« siége de phymies, de carcinies, de kystes, d’hydati-
« dies, ete., mais on adiet plulcl théoriguemend existence
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« de ces lésions que pratiquement (1). » Aussi ses recher-
ches ne contiennent-elles rien sur la pathologie du pan-
eréas.

Quelle immunité singuliére couvrirait done un organe
doué de fonctions si actives, en rapports si intimes avee les
organes voisins, placé par conséquent dans des conditions
telles qu’il doit participer a toutes leurs variations d’état?
N’est-ce point a une affection du pancréas compléetement
méconnue, pas meéme soupconneée, qu’a succombé le regret-
table duc de Morny? Me tenant en garde contre toute idée
préconcue, n’ai-je point depuis dix ans rencontré 12 ou
15 malades atteints bien évidemment d’affections organi-
ques de celte glande? Est-ce que la gravité de ses lésions
n’est poinl en raison de I'importance de ses fonctions ? Les
difficultés dont le sujet est entouré, difficultés qu'il ne faut
point exageérer d’ailleurs, doivent-elles éloigner, ne doivent-
elles pas plutot provoquer les recherches? Est-ce que la
pratique n’en doit rien recueillir? S’agit-il 1a seulement de
questions theoriques?

On trouvera, on connaitra les maladies du panereas quand
on saura les chercher, les étudier.

Et je ne parle pas seulement de celles qui entrainent la
mort, qui laissent des traces sur le cadavre, qui seules
nous ont oceupé jusquici. 1l faut dire un mot de celles que
'induction permet de prévoir, que les études eliniques par-
viendront un jour a mettre en lumiere.

Il serait hors de propos d'insister ici sur la physiologie
du paneréas. Il me sulfira de rappeler que c’est un organe
d’une extréme importance dans I'acte de la digestion, qu’il
agit avec rapidité, avec énergie sur les trois especes d’ali-
ments.

Il émulsionne instantanément les graisses neutres et les
rend absorbables , propriété qu’il semble partager avec la
bile. L'effet tres-énergique produit par le mélange de ces

(1) Recherches plessimétriques sur le paneréas, CounriER ME-
picAL, 24 fevrier 15866.
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deux liquides, l'est d’autant plus que la bile agit avant le
sue pancréatique, comme cela se passe dans I'économie (Ber-
nard).

Il transforme les matiéres amylacées en dextrine, puis
en glycose, avec une rapidité i laquelle I'action synergique
de la salive est loin d’étre comparable.

Il partage enfin avec 'estomac, & peu prés a pouvoir égal,
la propriété de digérer les aliments albuminoides et de les
transformer en peptones. Le suc pancréatique accomplit
la digestion de eeux qui ont echappé a la digestion gas-
trique, sans rien changer au produit de cette digestion.
Mais, quoiqu’ils tendent au méme but, il faut pour attein-
dre completement que les deux liquides agissent séparé-
ment ; s'ils se rencontrent, ils s’entre-détruisent. Dans I'é-
conomie, ce mélange est empéché par trois moyens : le
pylore, qui sépare les deux digestions; — la digestion gas-
trique, qui detruit la pepsine; — la bile qui, anéantit au
passage la force digestive de cette derniere (1).

M. Corvisart admet, en conséquence, que la séerétion
pancréatique restant normale, une dyspepsie duodénale
secondaire peut se produire quand il y a insuffisance pres-
que absolue de la division que le suec gastrique fait au moins
subir aux aliments qu’il n’a point encore transformés en
peptones; — surabondance excessive du sue gastrique
ou relichement de l'anneau pylorique , auxquels cas les
deux liquides se meélent dans le duodénum; — insuffi-
sance de la séerétion biliaire, d’ol résulte le non anéan-
tissement de 'aclion du sue gastrique.

Les expériences démontrent que P'estomae étant devenu
inhabile & digérer, le suc paneréatique, tout en restant nor-
mal quant & ses propriélés, est séerété en quantité insuffi-
sanle. Ceel nous conduit & admettre une dyspepsie duodé-
nale sympathique avee insuffisance du liquide paneréa-

(1) L. Corvisart. Collection d¢ mémoires sur une fonction inécon-
nue du panercéas, 1857-1863.
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tique (1). Cet état, en se prolongeant, peut amener, comme
nous I'avons dit, Patrophie de la glande, et par suite, la
permanence des accidents,

Il est évident que toutes les lesions des organes voisins
qui déterminent l'atrophie du pancréas par compression,
toutes eelles qui arrétent mécaniquement Pexerétion de
son liquide (voyez kystes), toules les altérations organiques
qui, en definitive, tendent & supprimer, pour ainsi dire, le
pancréas, devront amener soit la diminution, soit la suppres-
sion de sa fonction physiologique.

Mais les choses ne sont point toujours aussi simples. Les
experimentateurs s’accordent & reconnaitre qu’une foule de
conditions modifient la séerétion panereatique, les suspen-
dent ou P'altérent. Iei nous devons faire appel i la patho-
logie experimenlale.

La sensibilite de cette glande si connue des physiolo-
aistes, dit M. Corvisart, est si grande qu’il suffil d'un sé-
jour un peu prolongeé a lair, d'un froissement avee les
doigts pour perverlir sa sécrétion.

L'établissement d'une fistule momentanée arréte quel
fois totalement la sécrétion pancreatique pendant 6, 12,
18, 24 heures , surtout quand l'opération a été doulou-
reuse (Bernard), mais méme quand elle a été rapidement
faite. D’autres fois Ia suppression n’a lieu que quelque temps
apres et peut durer plusieurs heures (Corvisart).

Si I'irvitation produite par le séjour de la canule per-
siste, & partir des premieres heures, du 2¢ au 3¢ jour an
plus lard, I'écoulement augmente sans cesse, le liquide
devient trés-aqueux, de moins en moins eoagulable, con-
tient moins de matiére oganique et plus de carbonates

(1) Par contre, faul-il admettre avee M. Corvisart que, dans cer-
tains cas, un sue pancréatique trop abondant ou trop aetif, absorbe
par la veine-porte, puisse vicier ce qu’il appelle la digestion intra
veincuse et produire une dyspepsic dite porle ou hépatique ? Cee
me parait bien hypothétique, mais on lira avec intérél les develop-
pements donnés par l'auteur & celle idée mgénicuse.
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alealins; des produits d’altération tels que des globules de
sang, de pus, etc., apparaissent. Laffaiblissement de la
puissance digestive est & son apogée le 8¢ jour. Le liquide
a complétement perdu son action sur les substances albu-
minoides, bien qu’il puisse encore, dans une certaine me-
sure, émulsionner des graisses.

Ces phénoménes résultant de I'inflammation: suspension,
aquosité, viciation de la séerélion pancréatique, se présen-
tent & différents degrés d'intensite.

Certaines substances introduites dans I'estomac, I'éther,
par exemple, produisent une vive rougeur de lintestin el
bientot aprés une séerétion considérable du sue pancréati-
que. Il est d’observation que la péritonile ne tarde point
a produire l'inflammation du pancréas. De ces faits el de
ceux que nous avons rapportés en traitant de la panerca-
tite, nous pouvons conclure que, indépendamment des
inflammations dont, comme tout autre organe, il est primi-
tivement atteint, le paneréas peut participer a I'inflamma-
tion des organes voisins : estomae, duodénum, foie, rate,
reins, péritoine.

Done, il est presque certain qu’il existe une dyspepsie
duodénale symplomalique el qui n’apparaitrait, dit M. Cor-
visart, qu'a partir dela 2¢ ou 3¢ heure de la digestion.

Mainlenant, quelle place oceupe I'hyperséerétion pan-
ercéatique dans les diarrhées dites séreuses? quelles altéra-
tions présente dans ce cas le paneréas? ou en sont alors
ses propricteés fonetionnelles ? Ce sont la des questions que
lavenir aura a élucider.

En présence de cette extréme sensibilité du paneréas, il
ne répugne pas d’admettre avee Jos. Frank, qu’il puisse étre
le siége d’engorgements sanguins, subir par conséquent un
trouble quelconque dans ses fonctions quand par suite
d’engorgement des poumons, le cceur droit restant gorge
de sang s'oppose a la déplétion de la veine eave ascendante;
— lorsque laforce cireulatoire se trouvant pathologiquement
acerue dans le eceur et I'aorte, le pancréas recoit consécu-
tivement une quantité de sang plus considérable que celle
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qui doit lui revenir; — lorsque par suite d'un obstacle 4
la circulation dans le foie, la veine-porte gorgée de sang
s'oppose a la déplétion de la veine paneréatique ; — quand
les viscéres abdominaux ne peuvent recevoir la quantité de
sang qui leur est naturellement affectée, a cause de certai-
nes maladies ou de la compression exercée par I'utérus a
I'état de gestation.

Quel que soit son mode d’action, la grossesse nous sem-
ble avoir une influence réelle sur le pancréas. Chambon de
Montaux, Mondiere, n’hésitent point a allribuer les vomis-
sements aqueux ou glaireux des femmes enceintes a hy-
perséerétion pancréalique, d'ot peut-étre la gravité de
ces vomissemenls quand ils persistent. Le fail de Lawrence
(ue nous avons cilé, probablement ceux de Bécourt, de
Tonnellé ne permettent guere le doute, el nous-méme
avons observé un cas : une femme grosse de sepl mois est
prise de fievre, d'inappétence et présente dans la région
du pancréas une tumeur lransversale, dure, resistante,
douloureuse surtout a la pression. Le lendemain diarrhée
abondante; la tumeur disparait. La malade reprit ses tra-
vaux lrois jours apres.

D’autres causes plus générales exercent aussi sur le pan-
créas une action non douteuse. Les progres de I'age ame-
nent, selon Cansladt, une atrophie prononcée, constante.
D’aprés Corvisart, les saisons produisent des troubles pan-
creatiques au méme titre que des troubles gastriques et
intestinaux. Au dire de Bernard, chez les animaux malades,
le sue pancréatique est plus ou moins altére.

Et de fait, nous voyons le pancréas diversement modifie
dans les grandes intoxications miasmatiques : rougeole,
variole, fievre typhoide, fievre jaune (1), scorbut (2), in-
toxication paludéenne (3), peste (4), rage (5), ete.

(1) Voyez p. 13.

(2) Lind. Du scorbut.

(3) Frank. Loe. eit.

(4) Page 22.

(3) Supra, p. 7 et Arch. gén. de méd., t. vu.
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Nous avons déja cité un fait de Schmackpfeffer qui tend
a accuser l'action du mercure. On peut en rapprocher le
suivant : Harless traita un étudiant qui avait une salivation
abondante 4 la suite d'un traitement mercuriel. Cet acci-
dent diminua rapidement sous l'influence de moyens ap-
propriés, mais en méme temps il survint de la tension, de
la chaleur a I'épigastre et une tuméfaction profonde. La
salivation reparut avec abondance et les glandes salivaires
devinrent dures et douloureuses. Presque au méme mo-
ment les symptomes épigasiriques eprouverent une notable
amélioration et disparurent avant la salivation.

D’apreés ces fails, faut-il admettre avee Mondiére une pan-
créatite par métastase ? « Nous pensons. dit-il, qu’il eon-
vient de ranger parmi les causes de la pancréatite les
inflammations des parotides et leurs métastases..... Si des
métastases ont lieu des parotides sur les testicules chez
I'homme , sur les mamelles chez la femme, et d’autrefois
sur d'autres organes, il n'y a pas de raison pour que le
pancréas ne soit aussi quelquefois le siége de pareilles
mctastases; ¢'est ee que le doeteur Roboicam a observé sur
un individu qui fut pris d’'une parotide volumineuse, laquelle
venant a disparaitre subitement, fut remplacée par une
douleur assez vive et profonde située a I'épigasire; et
celle-ci, disparaissant & son tour, il survint un gonflement
inflammatoire du testicule, qui lui-méme fut remplaceé par
une parotide. »

Rapprochons de ces faits ceux déja cités de Geleen, de
Sewal, et coneluons : Y a-t-il entre l'affection de la paro-
tide et celle du pancréas un rapport de cause a effet 7 Nous
ne le pensons pas: nous croyons qu'elles se produisent sous
une méme influence, mais une fois produites, on ne saurait
nier que dans certains cas il s'établisse une sorte de ba-
lance dans l'intensité réciproque de leurs manifestations.

En outre des troubles qui se rattachent a des vices de
nutrition, a I'inflammation, & ses dérivés, le pancréas peut
étre le siege de productions dites hétérologues, tubercules,
cancers dans toutes leurs varielés, soit primitivement, soit
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par suite de dépots secondaires, =oil par propagation di-
recte de lésions de méme nature ayant leur point de départ
dans des organes voisins.

En résumé, une foule d'influences locales, de voisinage,
générales, diminuent, suspendent, suppriment, alterent la
sécrélion du pancréas chez lequel ont été observées des le-
sions de toutes sortes. A ces modifications d'un organe spé-
cial correspond une dyspepsie spéciale, fréquente, impor-
tante a coup sir, encore mal connue dans ses modifications
les plus fugaces et dont nous chercherons tout a I'heure a
déterminer les effets dans ce qu'ils peuvent avoir de fixe.

Ce n'est point séparément, un & un, qu’'il convient d’exa-
miner les organes, en anatomie pathologique : pour Ia
rendre féconde, il importerait surtout d’etudier avec soin
les rapports nouveaux qu’ils affectent, les modifications
speciales que ces rapports leur font subir, d'en deduire la
subordination des lésions que l'on observe, de rattacher a
chacune des lésions secondaires, rationnellement classées,
les symptomes particuliers quelle détermine.

Or, le pancréas malade n'est pas seulement modifié quant
a ses fonetions. 1l I'est encore dans son volume, dans sa
vilalite on sa nalure méme. A ce double titre il devient le
point de départ de lésions différentes chez les nombreunx
organes avec lesquels il a des rapports si intimes.

Quelle que soit I'affection dont il est atteint, le pancréas
tuméfié peut exercer sur les parties voisines une compres-
sion, et les phénoménes qu'elle détermine varient et d'a-
pres le degré de la compression et d’aprés la nalure de
I'organe comprimé. Si c’est un organe plein, comme le
rein, la rate, ou un organe creux, mais avant conservé une
grande mobilité, il se bornera a le déplacer. Si au con-
traire ce sont des organes creux, peu mobiles, surtout s'il
a contracté avec eux des adheérences, on aura des lésions de
canalisation qu’il importe d’examiner. Elles donnent en
effet la clef d'un grand nombre de lésions secondaires et
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de symptémes dont sans cet examen on ne saurait se ren-
dre compte.

La téte du pancréas est la partie de I'organe le plus direc-
tement soumise aux impressions qui modifient sa vitalite:
c¢’est elle aussi qui est le siége le plus fréquent des affec-
tions organiques qu’il présente. On sait de plus qu'avant
son abouchement au duodénum, le canal cholédoque la
traverse dans une certaine élendue de son trajet. De la
I'extréme fréquence du retrécissement, de 1'oblitération plus
ou moins ecompléte du conduit biliaire. Par suite de la
dyscholie ainsi produite, la vésicule se distend quelquefois
dans des proportions énormes, et ces conditions favorisent
le développement des caleuls ; le foie & son tour s'impre-
gne de bile, tout en conservant satexture, et les malades
sont ictériques. C'est la une des manifestations les plus
constantes des affections du panereas, ce que Rahn avait
d'ailleurs tres-bien remarqué et explique. Et si les affections
chroniques du pancréas sont une cause fréquente de l'ictére
chronique, ses modifications passagéres ne sont-elles point
la eause vérilable de ce que I'on déerit sous le nom d’ictére
spasmodigue, idiopathique, des femmes enceintes, ete. ?

Intimement uni a la courbure du duodénum par des
brides fibro-celluleuses, par ses vaisseaux et ses canaux
excreéteurs , la téte du pancréas 'embrasse de facon a re-
couvrir au moins en avant la moitie interne du canal in-
testinal, et est a son tour embrassée par lui a peu pres de
haut en bas. Sa tuméfaction ameénera donc le rétrécisse-
ment, quelquefois méme l'oblitération de la région pylo-
rique. Mais 'estomae n'est point, comme la vésicule biliaire,
soumis a une distension compléte et continue. Sa capaciié
peut done augmenter, quelquefois , d'une maniere conside-
rable, comme dans I'observation de Bobe-Moreau, mais elle
peut aussi diminuer ou rester normale. Ceci est en aecord
complet avec les remarques de M. Lebert sur le cancer dn
pylore.

Dans un cas de M. A. Petit, la compression de I'estomac
contre les parois abdominales par le paneréas cancéreux,qui
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lui adhérait intimement, avait produit des symptomes d’é-
tranglement. La méme chose peut se présenter pour I'in-
testin.

Le rein et la capsule surrénale gauche correspondent & la
face postérienre du pancréas. Dans un fait de Récamier, la
tumeur comprimail Puretére gauche et le bassinet était
dilaté.

Arrivons & la compression des vaisseaux.

La compression de 'aorte abdominale contre la colonmne
vertébrale peut amener le rétrécissement, puis un anévrisme
du tronc artériel, et méme du veniricule gauche du
ceeur,

Le trone ceeliaque qui confine a la partie supérieure du
col du pancréas qu'il sépare du lobe de Spiegel, les vais-
seaux mesenteriques supérieurs qui de la face posterieure
du pancréas s’insinuent sous son bord inférieur qui leur
présente souvent une échancrure au niveau de la partie
interne de la Léte, les vaisseaux spléniques recus dans
une goutticre plus ou moins prolonde creusée dans toute
I'étendue du bord supérieur de la glande, la veine rénale,
la veine porte, la veine cave inférieure en rapport avee la
face postérieure el le bord supérieur au voisinage de la
téle, enfin ajoutons, pour mémoire, deux ou trois grostrones
lymphatiques auxquels aboutisssenttous les chylifeéres et qui
s'engagent entre la (éte du pancréas et la 2¢ ou la 3¢ portion
du duodénums lous ces vaisseaux se trouvent dans des condi-
tions anatomiques qui favorisent & un haut degré leur com-
pression. En fait, clle a été signalée pour chacun d’eux, un
petit nombre de fois il est vrai, mais qu'en bonne logique
on doit généraliser. Done :

La compression de la veine porte, ou plus généralemnent,
des veines intra-abdominales, explique la production fré-
quente de lascite, comme la compression de la veine cave
inferieure rend compte de I';déme des extrémités infé-
rieures, des quelques cas de gangréne de ces exlrémités

que nous avons rapportés en leur lien, remarque que Hesse
et Rahn avaient déji formulée.
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Le trouble que la compression de vaisseaux importants
amene dans la distribution du sang artériel ou veineux aux
organes abdominaux , rerd compte d'une foule d’affections
que nous avons rencontrées dans nos observations : infil-
tration séreuse ou sanguine, ramollissement et induration,
atrophie et hypertrophie du foie, de la rate, du rein, de
I'estomac, de 'intestin.

S’il existe un rapport fixe entre I'état particulier de ces
viseéres, comme leurs relations vasculaires permettent de
le soupconner, ce rapport est encore a trouver.

Le paneréas n'agit pas seulement physiquement par son
volume sur les organes (ue nous venons d’énumérer. Con-
sidéré comme centre pathogénique, nous voyons qu’il tend
a leur transmettre les affections dont il est le siége. Ainsi,
Pinflammation aigué ou chronique du panercas, aveec ou
sans abces, coexiste fréquemment avec des lésions analo-
gues dans les partics qui 'entourent ; ainsi le cancer de la
méme glande tend a les envahir, ou tout au moins a pro-
duire chez elles des accidents inflammatoires dont les ad-
hérences sont la manifestation la plus simple. Sans doute ,
quand des organes voisins sont atteints simullanément
d’une affection de méme nature, il est souvent impossible
de déterminer quel est celui qui a été primilivement af-
fecté, mais du moins leur influence réciproque reste dé-
montrce, et sans forcer 'interprétation des fails, nous pou-
vons déelarer que souvent, d’une facon trés-manifeste, le
pancreas est le point de depart, le foyer d'ou rayonne le
travail pathologique.

Les faits aussi nous obligent a admettre que cette irra-
diation se fait selon deux modes : dans I'un, les adhérences
faisant en quelque sorte de plusieurs organes une seule
masse, la lésion gagne de proche en proche, les envahit en
ne formant qu'un seul foyer; c’est la propagalion par con-
tinuite ; — dans l'aulre, le travail inflammatoire mis en jeu
se propage par I'intermediaire du tissu cellulaire, mais ij
parcourt ses diverses phases séparéement dans chaque or-
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gane en donnant naissance a des foyers distincts. Il vy a
propagation par centiguite.

Rappelons enfin que quand l'affection du pancréas se
produit sous I'influence d'un état général, d'une diathese,
les organes voisins ou éloignés peuvent présenter des lé-
sions analogues purement concomitantes, que des affections
toutes accidentelles, sans aucun rapport avee celles du
pancréas, peuvent évidemment se deévelopper. Ce sont la
des complications proprement dites qui tendent a détour-
ner l'attention de I'observateur, a masquer la marche de
la maladie qui se rattache au pancréas.

De ce qui précede, et laissant de coté les simples com-
plications, nous pouvons conclure que si le pancréas subit
Paction des organes qui I'avoisinent, lui-méme réagit sur
eux a son tour, soit qu’il les trouble dans leurs fonctions
d'une facon toute physique, soit quil les alteére dans leur
texture. Done, s'il est souvent malade, il U'est rarement seul.
A ces lésions multiples des autres organes, correspondent
des symptomes multiples, lesquels viennent se confondre
avee ceux qui se rattachent plus spécialement a la lésion
du paneréas. De la, I'impossibilité de déterminer directe-
ment ces derniers et la nécessité de procéder a cette re-
cherche par eélimination; c’est ce qui justifie la marche que
nous avons cru devoir adopter.

Il. — SYMPTOMATOLOGIE.

l.a position que prend le malade, les troubles nerveux et
psychiques, la fievre, quand elle existe, et quel qu'en soit le
type, ne nous fournissent aucune donnée de quelque valeur.
Je dirai la méme chose du diabete, dont la coexistence a
ete signalée un certain nombre de fois, mais sur la produec-
tion duquel on ne peut démontrer, quant a présent, une
action reéelle de la part du pancréas. L’ictére, les hydropi-
sies, se rattachent & des complications qu’il a pu produire,
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qu'il produira frequemment, il est vrai, mais ne lui appar-
tiennent point en propre, et nous arrivons aux troubles qui
se rattachent plus spécialement aux organes digestifs.

Nous avons deéja dit ce que nous pensions de la valeur
symptomatique du ptyalisme, dont de Poliniére, Mondiere
surtout, ont voulu faire le signe caracteristique des affec-
tions du pancréas. Bien que I'analogie de structure de cette
glande et des glandes salivaires, leur prétendue similitude
physiologique aient di attirer lattention sur ce symptome,
il n’est gueére signalé que dans une dizaine de cas tout au
plus, et dans plusicurs dentre eux on peut invoquer I'ac-
tion d'une cause genérale se manifestant 4 la fois sur tout
le systeme glandulaire. Que dans certains cas Tactivité se-
crétoire de ces organes se balance, il n’y a rien 1a qui doive
surprendre el la chose est possible ; mais quoi qu’il en soit,
la salivation ne se présente & nous qu’avec une significa-
Lion fort restreinte.

Je dirai la méme chose du pyrosis, sur lequel Mondiére a
tres-particulierement et tres-longuement insiste. Loin d'é -
tre caractéristique des affections du pancréas, il n'en est
qu'une des manifestations les plus rares. Rien meéme n’au-
torise a I'y rattacher.

Les troubles digestifs vagues, soif, nausees, eéructations,
anorexie, ete. ; les vomissements, qu’ils soient rares ou fre-
quents, qu’ils existent vers le commencement de la mala-
die ou surviennent seulement vers la fin; les évacuations
alvines, qu’il y ait constipation ou diarrhée, soit alternati-
vement, soil successivement; les matieres rendues elles-
mémes, bile on mucosités, sang ou maltiére noire, qu'elles
conservent jusqu’a la fin leur caractere primitif ou présen-
tent diverses combinaisons : tous ces symptomes se pré-
sentent avee les mémes variélés quand les organes sonl af-
teints en dehors du paneréas. s sont d’autant moins ca-
racteristiques qu'ils peuvent manquer dans nombre de eas
ou le pancréas est malade, et I'on peut dire qu'ils se rai-
tachent aux lésions des autres organes, Iésions dont le pan-
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créas peut étre le point de départ, mais qui ne se rappor-
tent pas directement a lni méme.

Y contribue-t-il pour quelque chose? cela est possible,
cerlain méme pour quelques cas, mais dans I'état actuel de
nos connaissances, il esl impossible de rien énoncer de
préeis a cel égard, et, pour ne point aller au-dela des
faits, nous devons nous borner a dire, qu'en régle générale :

La persistance des vomissements donne a penser qu'il y
a oblitération plus ou moins compléte de Porifice inférieur
de I'eslomac ;

Que les vomissemenls de mucosités ou de bile indiquent
la gastrite ou le cancer de I'estomae a son début ;

Que la diarrhée se lie particulierement a enterite ;

Que la décoloration des feces n'indigue rien autre chose
que l'absence de la bile :

Que les évacualions buccales ou rectales de sang, de ma-
tiere noire, se rattachent aux hémorrhagies essentielles,
aux uleérations simples ou cancéreuses de 'estomac ou des
intestins.

Puisque ni les troubles digestifs vagues, ni le rhythme des
evacuations, ni les liquides pathologiques évacueés ne nous
fournissent de caractéres fixes, préeis, en rapport avee I'é-
tat du paneréas, ¢’est aux modifications subies par les ma
lieres ingérées qu'il faut nous adresser.

Chez les animaux auxquels il avait détroil le pancréas,
M. Bernard retrouvait dans les matiéres [écales, non-seule-
ment les matiercs grasses, mais encore des pommes de
lerre non digérées, ayvant conserve leur aspect, se colorant
en bleu avee I'iode ; une petite quantite de fécule avait été
digérée, puisque I'on retrouvait de la glycose dans le liquide
intestinal

Les aliments azolés n’avaient aussi subi qu'un conumen-
cement de digestion tres-imparfaite, et lon retrouvait dans
les excréments des morceaux de viande, de tripes, de ten-
dons, de cartillages peu alléreés.

Chez 'homme, la non-digestion des aliments albuminoi-



136

des et féeculents doit étre plus difficile a observer, parce que
ces matieres ont déja été profondément modifiées par les
préparations culinaires. D’ailleurs les observateurs se sont
bornés & mentionner I'état des excréments, se préoccupant
peu de leur nature, méme apparente. Une seule observation,
celle de M. Destrez, constate que les malieres ¢taienl ren-
dues mal digérées peu apres le repas.

Dans le cancer de l'estomac, Lebert a remarqué que les
selles, ordinairemenl homogenes, onl preésenté chez quel-
ques malades des aliments trés-peu élaborés par la diges-
tion, surtout lorsque le pylore était largement ouvert. La
présence des aliments dans les évacuations indique done
tout aussi bien 'insuffisance de la digestion slomacale, el
¢’est pourquoi nous n’atiribuons pas non plus une grande
valeur pathognomonique aux vomissemenls d’aliments a
peine altérés , constatés dans un certain nombre de
faits.

La digestion des graisses étant beaucoup plus nettement
localisée, prend une significalion plus precise.

Vomissements graisseuxr. — Les vomissements ne nous
fournissent que peu de données pour le point de vue au-
quel nous nous placons. Nous devons faire remarquer
pourtant que dans un cas de tubercules du panecréas, Har-
less, dans deux cas de cancer, Laennec et le docteur Ad.
Henrot, ont vu les aliments gras provoquer les vomisse-
ments, tandis que les aliments maigres n'amenaient point
les mémes accidents. Dans un cas un peu moins explieite
de Leroux, il est dit que les feculents seuls n’¢taient point
rejetés. Enfin, doit-on considérer comme de la graisse celie
substance d’apparence albumineuse , quelquefois concréte ,
que Tacheron a observée au milieu des aliments que vo-
missait une femme de 64 ans, atteinle d'un cancer du
pancréas ?

Ces faits n’étaient point sans préccdents dans la science,
et avaient préoccupé les observaleurs d'un autre temps.
Nous n'en cilerons que quelques- uns : d’apres Dethar-
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ding (1), un homme vomit une masse de graisse solide de
Ia grosseur d'un eeuf. Schultz (2) prétend avoir connu beau-
coup d’hypochondriaques (on sait ce que P'on entendai
par la ) qui, quoique s'abstenant d’aliments gras, vomiren|
avec soulagement, a divers intervalles, une malicére grasse,
coneréte, se liquéfiant par la chaleur, brilant au feu, avee
un liquide mucilagineux insipide, parfois acide ou amer.
Un malade de Frank (3), hypochondriaque, présentant les
symptomes des caleuls biliaires, non ictérique, chez le-
quel I'examen du ventre ne dénoncait aucune affection des
organes abdominaux, était atteint de vomissements par les-
quels était rendue une grande quantité d’adipocire que
on rapporta a une modification particuliere de la bile. On
trouvera un certain nombre de faits semblables dans les
actes de I'Académie des curicux de la nature, et nous ne
pousserons pas plus loin cette énumeration.

Stéarrhée. — Les matieres fécales contiennent ordinaire-
ment une certaine quantité de graissec non altérée, mais
dans certains cas on en trouve une quantité considérable.
Hufeland donna & cet écoulement anormal, depuis long-
temps signalé, le nom de stéarrhée.

Brigth ét:it arrivé par exclusion, et sous toutes réserves,
a presenter la stéarrhée comme un symptéme propre aux
affections du paneréas, et, douze ans auparavant, Kunlz-
mann avait deja fait le méme rapprochemeni. M. Moyse,
qui a réuni et coordonné dix-huit des faits que nous allons
ciler, et M. Bernard, en la déclarant signe pathognomo-
nique, y voyaient la preuve de l'action digeslive spéciale
du suc pancréatique, et ces fails semblaient d'autant plus
péremptoires quiils avaienl devanceé la théorie physiolo-
gique.

(1) Miscell. cur. nal., dec. 3, an 7 et 8, app., p. 71
\2) De vomitu butyri liguidi, 1bid. dec. 1, an 3, 1672, p. 276.
(3, Jos. Frank, L. v, p. 482.



138

La question nous parait plus complexe, et son impor-
tance nous fera pardonner les deéveloppements dans les-
quels nous eroyons devoir entrer.

Aux dix-huit faits cités par M. Moyse, j'en ai réuni quinze
autres, que nous allons analyser, dans lesquels les feces
contenaient de la graisse.

Mais d’abord, il faut éliminer ceux de Pujol, de Mérat,
de Mojon (1), celui de Riviere (%], I'un de ceux de Babing-
ton dans lesquels la stéarrhée éfait la conseéquence évidente
de l'ingestion exagérée d'une substance grasse. — Moi-
méme j'ai fait prendre & un homme bien portant, et sans
rien changer a son regime habituel , 100 grammes d’huile
d’olive. Il en résulta trois selles liguides qui contenaient
une substance huileuse.

Nous devons done admettre une stéarrhée normale qui
dépend exclusivement de la surabondance de 'alimentation
graisseuse.

Quelles en sont les limites ? CVest 1a un point important,
et qui, avant tout, devrait étre éclairei. 1l faudrait déter-
miner, si je puis ainsi dire, la capacité digestive du pan-
creas et les variations qu’elle présente, rechercher si, quand
on augmente la quantite de graisses qu'un animal digere
en vingt-quatre heures, par exemple, tout est ahsorbé, ou
si une partie echappe a la digestion.

Ces reclerches quantitatives faites par M. Corvisart, en
ce qui concerne les aliments albuminoides, ne I'ont point
ete pour les aliments gras. M. Bernard s’est contenté de
soumettre un chien bien portant au régime de ceux aux-
quels il avait détruit le paneréas; les féces contenaient de
la graisse chez ceux-ci, et non chez celui-la. La déemons-
tration n’était point suffisante, puisqu'un chat bien por-
tant, nourri pendant deux ou trois jours avee de la graisse
pure, en avait <dans le ceeeum et jusque dans le gros intes-
tin. La graisse n'esl done point digéree en toutes propor-
tions, et la proportion reste a déterminer.

(1) Cités par Fauconneau-Dufresne, loc. cit., p. 361.
(2) Observal. medice, 1659.
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Restent done vingt-huit faits que I'on peut rapporter a
la stéarrhée pathologique (1). En les résumant nous trou-
vons les données suivanles :

La graisse peut, a la sortie de linteslin, se presenter i
I'état solide, a I'état liquide, sous ces deux états a la fois.
Dans quatorze observations I'état n’est pas mentionne.

Quoi qu’il en soit , elle présente les caracleres généraux
des graisses, se conerete par le froid, se liquéfie sons I'in-
fluence de la ehaleur, brile au feu, ele.; en un mot, ne
parait pas altérée.

Elle s'écoule isolément ou avec les matieres {ecales, que
celles-c1 soient solides ou liquides ; dans neul cas elles
etaient décolorées.

L’évacuation a lien sans douleur on avec douleur. Elle
s’est manisfestée chaque jour ou avee des rémittences, el a
duré de une semaine a un ou deux ans; dans le cas de
Kuntzmann, trente ans.

Sa quantite quotidienne, notée dans quatre observations,
a varié de une a neuf onces. Quatre autres se hornent a
dire qu’elle étail considérable.

Ces malades avaient en méme temps des douleurs dans

(1) F. de Hilden opera, 1641, — Mwebius fundam. med. phys.,
1661. — Moellenbroch, Eph. cur. nat., 1671. — Clauderius, ibid.,
dec 1, an 7. — Lentiiius, ibid., dce. 2 an 2. — Albrecht, ibid.,
1730. — Tulpius, obs. med. rar., 1652, — Stalpart van der Viel,
obs. 1ar., 1727. — Haller, Elem. phys., 1. 6. — Scolt, Duncan,
med. comm., L. &, 1777. — Arnolt, Edinb. med. essays, t. 5,
1752. — Babington, phil trans., 1813. — Kunlzmann, journal de
Huleland, 1821. — Elliotson, med. chir. trans., 1833. — Turner,
Pearson, Proul, Lloyd, ibid. — Lussana, cité par Eisenmann, —
Brigth, Arch. gén. de méd., 1834 ¢l 1847 — Gross, ibid., 1849. -
Clarek, ibid. 1851. — De la Tremblaye, Sue. de med. d'Indre-el
Loire, 1852. — Hoques, Soc. med. d'obs. 1857.

Voir nolre mémoire : De Uindigestion des graisses considérée
specialement aw point de vue des affections du paneréas. (Acad. des
sciences, 16 juillet 1860 el Gaz. des idp., 2 et & octobre).
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la région du foie, des coliques; un était diabétique et six
ictériques.

Dans cinq cas, les malades ont guéri, celui de Haller, par
I’expulsion d’un caicul biliaire. Dans sept, I'issue n'est pas
signalée. Enfin, seize sont morts.

Sur ses seize observations, trois ne signalent que le ma-
rasme, qui se trouve encore mentionné dans six autres. Une
fois I'intestin était épaissi et uleéré. Dans un cas le fuie
etait volumineux, la vesicule contenait de la bile ; dans un
aulre il etait malade, la lésion restant indeterminee. Dans
cing cas les conduits pancréatique el cholédoque élaient
oblitéreés, soit par un squirrhe, soit par des calculs du pan-
eréas. Dans un cas de Brigth, le pancréas étant cancéreux,
le canal cholédoque était encere permeéable. L'oblilération
du conduit pancréatique est seule indiquée dans trois cas.
Dans celui de M. de la Tremblaye enfin, le pancréas, 'es-
tomac, le duodénum étaient enflammes, le foie était sain.

Une difficulté se présente : les faits de Kuntzmann, de
Brigth, celul de Gross surtout, nous montrent la stearrhee
se produisant quand les malades ingéraient de la graisse, et
disparaissant apres trente-quatre heures dabstinence de
cette substance. La méme raison peut bien expliquer a la
rigueur les intermittences quelguefois prolongées, que
quelques auteurs, Eisenmann (1) entre autres, ont opposé
a la théorie physiologique, intermittence signalée dans des
cas ou le pancréas etait tellement malade que sa [onetion
etait impossible. Mais que dire du fait de Clarck, dans le-
quel les modifications de régime ne purent arréter la pre-
sence de la graisse qui s’élevait jusqu’a huit ou neuf onces ?
Comment expliquer les cas dans lesquels la quantite de
graisse rejcleée est notablement supérieure a celle quont pu
introduire les aliments? Faul-il rejeler comme inexacles
les évaluations des observateurs? Faut-il admettre que la
graisse depuis longlemps ingérée a pu séjourner, s'accumu-

(1) Gaz. med. de Paris, 1851.
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ler dans le tube digestif”? Faut-il admettre qu'une partie
du moins est fournie par la cholestérine, alors que 'écoule-
ment de la bile est le plus souvent empéehé ¥ Faut-il, avee
Morgagni (1), la faire provenir de la conche sous-muqueuse
de I'intestin uleéré ? Aucune de ces solutions n’est satisfai-
sante, et il y a la une inconnue a deégager.

La stéarrhée a-t-elle éte observée, le paneréas étant sain ?
— Les faits de Pearson et de Prout ne mentionnent, il est
vrai, aucune altération du pancréas, mais peut-étre n’a-t-il
point été examiné avec le soin nécessaire. La rétention de
la bile, signalée dans deux de ces observations, et qui est la
conséquence fréquente des moindres altérations de cet or-
gane, permet du moins de soupconner qu'il y avait 1a quel-
que chose. Des faits aussi incomplets ne sauraient légiti-
mer une conclusion positive.

A-t-elle manqué, le pancréas étant malade? — A I'au-
topsie d’'un homme de 35 ans, mort dans le marasme. Hull
trouva le pancréas presque détruit par la compression que
déterminaient deux tumenrs abdominales. Les eonduits bi-
liaire et pancréatique étaient distendus et presque oblité-
rés a leur inserlion 3 le duodénum commenecait i s’altérer,
Hull fut informé que Pon n’avait point vu de matiére grasse
dans les feces. Il est évident que ce fait est sans valeur.
I.’examen des matiéres fecales n’a point été assez atlentif
-pour que I'on puisse nier la présence de la graisse, et celte
observation rentre dans la longue série de celles dans les-
quelles ce symptome n’a ¢té ni indique ni cherche.

D’aprés M. Bernard, M. Fearnside cite pluieurs cas de
maladies aigués du pancréas dans lesquelles la siéarrhee
ne s'est point présentée « ce qui peut jusqu'a un cerlain
point s’expliquer, dit M. Bernard, par labstinence d’ali-
ments, et partant par la non-ingestion de substance grasse
dans lintestin. » En labsence de renseignements précis
sur le régime auquel étaient soumis les malades, cet argu-

(1) Epist. xxxi, 17.
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ment n'est pas sans valeur, et nous I'avons admis tout a
'heure pour expliquer les intermittences.

La stéarrhée est-elle la conséquence de la suppression,
de la diminution du liquide pancréatique, ou decelle de la
bile, comme M. Longet (1) parail disposé a le croire? La
solidarité dans 'excrétion de 'un et Faulre de ces liguides
couvre la solution de cette question d'une obseurite que les
faits et les expériences connus nous semblent impuissants
a dissiper. C’est la un point sur lequel ii faut insisler, el
dont les conséquences paraissent avoir échappé aux expé-
rimentateurs.

Nous I'avons établi: les moindres lésions de lextrémité
droite du pancréas entrainent la dyscholie, et si dans un
cas de Brigth il est dit que le canal cholédoque était encore
perméable, j'avoue que ce fait unique me touche peu, et
d’autres observations nous mettent en garde contre les
conséquences que l'on en pourrait tirer. C'esl ainsi que
dans celle de M. Rostan le canal cholédoque isolé laissait
écouler la bile; quand il ctait en rapport avee la téte hy-
pertrophiée du paneréas, 'ecoulement ne pouvait avoir lieu.

D’autre part, et pour la méme raison, 'existence consta-
tée de la dyscholie, la présence d'un calcul dans les voies
biliaires, et en méme temps le silence des observateurs sur
I'etat du paneréas, Paffirmation méme qu’il était sain, ne
sauraient demontrer que des déjections graisseuses sont en
rapport avee la suppression de afflux de la bile exclusive-
ment. Ainsi, dans le cas de Haller, un caleul engagé dans
le canal cholédoque devait produire en méme temps 1'ohli-
tération du canal de Wirsung. Il ne faut jamais oublier les
lésions de rapports.

Ces notions presenlent, au point de vue de la physiologie
experimentale, une haute importance. Siles lésions dn pan-
eréas inteéressent en méme temps, sur l'animal vivant , le
canal cholédoque, et réciproquement, si lafflux de la bile

(1) Longet, Phys., t. 1, Digestion, p. 265. 1857.
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el du liquide pancréatique se trouve a la fois empiche, il
n'est plus permis de rien conclure des expériences insti-
tuées par Schellbach, par Bidder et Schmidt pour prouver
que le détournement de la bile empéche la digestion des
corps gras. Il en est de méme de celles de M. Bernard, la
ligature des conduits pancréatiques, les injections pour éta-
blir Ia méme chose au profit du liquide paneréatique exelu-
sivement, et le probléme reste non résolu, pour ne pas dire
insoluble.

Ceei, avons-nous dit, est resté inapercu. Un fait pour-
tant, la décoloration des féces, aurait duattirer 'atlention,
mais M. Bernard l'explique ainsi : « Il est remarquable que
la bile ne colore que les matieres en jaune tres-elaie, tandis
quavee le sue pancreéatique la bile prend une teinte (res-
brune. Le sue pancréatique contribue done indirectement a
la coloration des matieres fecales. Dans U'ietére les matieres
sont aussi colorées, mais par une eause inverse (p. 115). »
Linterprétation me parait erronee et cette décoloration des
feces ne démontre qu'une chose, la coexistence de la dys-
cholie.

Si les selles deviennent graisseuses dans le cancer du
pancréas, dit Sappey (1), ee n'est pas seulement parce que
le suc pancréatique cesse d'élre séerété, mais aussi parce
que les graisses cessenl d’étre absorbées. Ses dégénéres-
cences ayant pour effet de comprimer ies gros trones lym-
phatiques et de s‘opposer au passage du chyle dans le eanal
thoracique, il suit de la que les maliéres grasses resteront
dans l'intestin et se méleront aux selles, C'est la un nou-
veau cote de la question qu'il faudra étudier.

Il est elair que cette stéarrhée par défaut d’absorption de-
vra se traduire par le rejet de la graisse a I'état d’émulsion.
C’est ce que Aran a rencontré dans un cas (supra p. 26).
Ce fait se trouverait ainsi explique.

L'inanitiation, le marasine, sont la conséquence ultime de
ces vices de digestion et se trouvent mentionnés dans la

(1) Anat. dese., t. m, p. 241, x
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plupart des observations. C'esi i en réalité le fait genéral,
selon Pemberton, I'émaciation serait plus prononcée, au-
rait une marche plus rapide chez les malades alteints d’al-
fections du pancréas que dans toute antre circonstance, ce
qui constitue un nouvel argument en faveur de la non-
digestion des graisses.

Mais M. Longet oppose cing observations de maladies
profondes de la glande chez des sujels qui ‘avaient con-
servé un embonpoint plus on moeins marque, observations
empruntées a Casper, Greisel, Aberecrombie, de Haen, Da-
widolf. On peut y ajouter celle de Harthmann, de Tacheron,
bien que 'on puisse ohjecter a cette derniere que le cancer
n’occupait que la queue du panercas et que la fonetion du
reste de la glande n’était point empéchée.

Si le petit nombre de ces faits semble devoir les faire
reléguer parmi les exceptions inexpliquées qui ne sauraient
infirmer la regle générale, il importe cependant de faire
remarquer que ceux de d’Abercrombie, de Casper, ap-
partiennent & la catégorie des cas rares dans lesquels le
pancréas elail isolément malade.

En résumé a I'aide des matériaux dont mnous pouvions
disposer, nous avons cherche a préciser les caractéres de la
dyspepsie speciale aux affections du paneréas: nous avons
dit que la digestion des aliments albuminoides et féculents,
s’exercant sur une large surface, leur non-digestion n’avait
rien de bien netlement caractéristique. Nous avons étudie
la non-digestion des corps gras, essayé de déterminer la
facon dont eile se manileste, spécialement le rejet de la
matiere non digérée par les vomissements et les selles,
signalé les causes d’errenr.

Malgré certaines apparences contradictoires, aucun fait
ne démontre péremploirement que ce rejet, a 'état patho-
logique, ait lien d’une facon suivie quand le pancréas est
intact, qu’il fasse défaut quand I'organe est malade ; mais
la solidarite d’action du foie et du pancréas ne permet point de
déterminer ni quelle est la séerétion alors modifiée, ni sur-
tout quelle parl revient spécialement & 'un ou 4 l'autre de
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ces liquides. Done, en clinique, si I1 non-digestion des
araisses, dont la stéarrhée est la manifestation la plus évi-
dente, ne peut étre considérée comme le réaclif des affections
du paneréas,elle reste néanmoins un symptéme d'une grande
valeur; mais dans I'étal acluel des choses, elle ne saurait
indiquer pour nous qu'un trouble dans la digestion duodé-
nale, eonséquence d'une altération dans la séerétion bi-
liaire ou pancréatique.,

[l n'y a plus qu'a constater directement I'état de 'organe
par la palpation ou la percussion.

Percussion. — M. Piorry avait annonce, des 1853, des
recherches pléssimétriques sur le pancréas Elles viennent
seulement d’étre publiées (1). En voici le résumeé :

Comme il est a pen prés impossible d’explorer par le ples-
simétrisme le pancréas en avant et par 'abdomen, il I'étu-
die par la région dorso-lombaire, le malade debout ou
appuye sur les genoux et les coudes.

En avant, en haut, en bas, a chacune de scs extrémites,
le pancréas est en rapport avec des viseéres ereux conte-
nant ordinairement des gaz. Formé d’acini en grappes et
contenant un liquide, il offre une densité marquée, une
résistance malaxique distinete de I'élasticite des visceres qui
Ientourent. Ces circonstances expliquent comment cette
glande offre des caracléres plessimétriques si différents de
ceux des organes voisins et qui le sont pius encore alors
que le malade étant couché sur le ventre, les fluides élas-
tiques s'¢lévent nécessairement vers la paroi postérieure
des visceres erenx qui touchent i la région dorso-lombaire.

M. Piorry applique sur la peau un emplitre diachylon
sur lequel il percute el trace les dessins plessimétriques.

On suit une premiere ligne verticale qui correspond au
sommet des apophyses épineuses, et I'on cherche au ni-
veau des premieres vertebres lombaires. C'est dans I'éten-
tendue de 3 centimétres et quelques millimetres que d’or-

(1) Courrier med., 24 fiv, et 3 mars 1866.

10
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dinaire on trouve facilement les sons et le tact propres au
pancréas quon limite facilement en haut et en bas sur la
rézion lombaire de la colonne vertébrale.

Tirant alors une 2¢ et une 3¢ ligne verticale, 'une a
droite, I'autre & gauche du corps des apophyses transverses
des lombes, on percute de haut en bas sur le trajet de ces
mémes lignes , guide que P'on est par la limite supérieure
et inférieure du pancréas, telle quelle a été tracée sur la
ligne médiane. On constate tout d’abord de chaque coté du
rachis la matité pancréatique dont on marque les rebords.
I’espace compris entre le tracé supérieur et inférieur, esl
a droite de 4, 5, 6 millimétres plus large qu’a gauche.

Alors on indique une 4¢ ligne qui traverse I'espace pre-
ceédent, et percutant en suivant cette direction, on parvient
facilement a saisir et & marquer avec le crayon les points
ou commence et ceux ou finit la glande paneréatique.

Dés lors, on n’a plus qu'a cireconserire par le tact les
sons plessimétriques, a I'aide du tracé, toute la circons-
cription du pancreas, et de cette facon on obtient avec
exactitude la forme et le volume de I'organe. Quant & sa
densite, c¢’est par le son plus on moins selérosique ou ma-
laxique obtenu profondément dans tonte I'étendue ou dans
quelques parties de la glande, que 'on pourrait en juger.

Le paneréas ainsi étudié¢ plessimétriquement (1), présente
en geéneral chez 'adulte une longneur de 11 a 13 ou 14 cen-
timétres; il dépasse moins le corps des vertebres du cote
droit qu’il ne le fait & gauche; il est un peu moins épais
qu’il n’offre de hauteur. Celle-ci, toujours étudiée plessimé-
triquement , varie a droite de 2 centimetres 5 millim. a
un peu plus de 3 centim., tandis qu'a gauche du rachis on
lui trouve 2 centim. a 26 millim. Les rapports de la téte
du paneréas avee le duodénum sont trés-propres & faire re-

i1} En comparant les dimensions plessimétriques aux dimensions
rc¢elles, indiquées par les analomistes, on remarquera que les pre-
miéres sont notablement inférieures aux secondes. C'estla un point
dont il faudra sérieusement lenir compte
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connaitre, par le médio-percussien le siége de celintestin.

M. Piorry s'est proposé de rechercher si, dans telle ou
telle eirconstance morbide, le pancréas varie de forme, de
volume, de rapport, de densité. C'était la une étude tres-
médicale que nul plas que lui n’était apte & mener i bonne
fin, qui pouvait controler les faits que linduction nous a
permis de prévoir, qui doit étre reprise el poursuivie. Ses
études, qui portent sur 29 snjéls, tendént a établir que la
forme et le volume du pancréas ne sont point dans un rap-
part fixe avee la maniere dont la digestion saccomplit, avee
énergie de la constitution, avee la gravité et la nature de
la maladie, c¢'est-a-dire qu’elles ne prouvent rien que 'ana-
tomie pathologique n’ait mieux prouvié. Jajoute quielles
ne pouvaient rien prouver. Que conclure, en effet, de 'exa-
men de malades atteints de chlorose, de névralgie, dhys-
térie, d’arthrite, de variole? Il fallait au moins sadresser
a des affections des voies digestives.

M. Piorry, qui ne parait point avoir rencontré de Iésions
du pancreas, annonce que la plupart de celles dont il pour-
rait éfre le siége ne seraient point aceessibles au plessimé-
trisme. C’est li une proposition contre laquelle proteste
energiquement ce qu’'il vient de dire. Un procédé d'explo-
ration qui permet de préciser la forme, le volume, les rap-
ports, méme la densité d'un organe, permet aussi d'en
apprécier les variations et donne ce que 'on est en droit
de lui demander.

Nous eroyons done la percussion appelée & rendre de
grands services, a tenir'une large place dans le diagnostie,
mais celle de la région abdominale ne doit point non plus
élre négligece.,

« Palpation. — On ne saurait mettre trop de soins dans
le palper, opération des plus délicates quand il ne s’agit pas
de constater des tumeurs tres-manifestes, Il faut examiner
le malade dans des positions différentes, couché sur le dos,
ou alternativement sur I'unou I'autre cité, les parois abdo-
minales reldchees autant que possible afin d¢ ne pas con-



14%

fondre les muscles droits avec une résistance morbide. 1l
faut toujours, aussi, comparer les points correspondants de
chaque cété de la ligne mediane et, enfin, répeter I'explo-
ration a des heures plus ou moins éloignées des repas, I'é-
tat de distension de I'estomae pouvant troubler les resul-
tals.

On doit, par le palper, chercher a apprécier la situation,
la mobilité, la forme, I'étendue, la consistance, les rapports
du pancréas.

Javais avancé, dans ma thése inaugurale, que I'estomac
se trouvant plus bas que d’habitude, la face antérieure du
pancréas devenait contigué & la parei abdominale antérieure,
a travers laquelle on pouvait 'explorer. M. Sappey déclare
cette assertion inexacte. Selon lui, lorsque I'estomac, par
suite de sa rétraclion, de son abaissement, laisse une partie
de la glande & découvert, le lobe gauche du foie prend sa
place et sapplique sur le corps glanduleux, qui échappe
ainsi & tout examen direct.

Ceci est trop général et, eomme M. Verneuil, jai pu
constater, exceptionnellement peut-étre, ce que M. Sappey
a vainecment cherche. _

Dailleurs il ne faut point oublier que I'état pathologique
modifie singulierement les rapports normaux, que les tu-
meurs du pancréas tendent a s’épanouir en avant ou elles
éprouvent moins de résistance, et a4 s'insinuer entre les
organes mobiles qui les recouvrent dans ce sens. Lasituation
donnée aux malades (1), les procédés d’exploration, des
pressions methodiques, la rétraction de I'estomac (2), quel-

(1) Femme de 68 ans. letére pendant deux mois, amaigrissement
trés-rapide, gonflement du foie, tumeur molle , fluctuante, due
probablement a la dilatation de la vésicule. Tumeur oblongue trésd
doulourcuse & la pression, transversalement dirigée d'un hypochon-
dre 4 'autre, facile & percevoir, surtout quand on fait coucher la
malade surle eoté droit.

(2) Homme de 65 ans. Tumeur du volume ct de la forme d'un
ceuf de poule, en contact immédiat avee | paroi abdominale anté-
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quefois un effort, une forte inspiration peuvent les rendre
saillantes, et la maigrenr extréme de certains sujets favo-
rise singulierement l'examen (1).

Par contre, l'ascite, la distension du edlon, de I'estomae,
par des gaz ou des maticres [ecales, les dégénerescences ou
I'état graisseux de I'épiploon, les modifications sus-indi-
queées des organes voisins tendent a rendre I'exploration
negative, méme pour des tumeurs volumineuses; d'ou il
suit :

Que la non-constatation d’'une tumeur ne permet point
d’une maniere absolue d’en nier I'exislence;

Qu’il faut déterminer avec soin I'état des organes cireon-
voisins par la palpation et la percussion, afin de les isoler du
pancréas (2);

rieure, & certains moments, difficilement perceptible a d’autres, sur-
tout aprés le repas, se manifestant toujours a gauche de I'ombilie,
mais A une dislanee variable.

(1) Chez un de mes malades, vu aussi par les doeteurs Galliet, de
Reims, et Marc, de Laval, et qui, dans les derniers lemps surtout,
était d'une maigreur extréme, on pouvait comprimer contre la co-
lonne vertebrale et embrasser avee la main presque dans sa totalité
une tumeur sphéroide, sans bosselures, peu douloureunse, suivant
alors la pulsation des artéres, et sentir le reste du pancréas a droite
et @ gauche. Il s’agissait d’une tumeur probablement tubereuleuse
de la partie moyenne de la glande. L'appétit se conserva presque
intact jusqu’a la fin. Rien dans les poumons, rien dans les aulres
organes, pas d'ictére. Les selles devinrent sanguinolentes dans la
derniére période de la maladie. La stéarrhée ne put étre suflisamment
constatée.

(2) Fille de 30 ans. Teint terreux, non ictérique, ascitique de-
puis plnsieurs années. Aprés les ponelions que, dans les derniers
temps, il fallait renouveler chaque mois, on pouvait constater les
graves désordres qui existaient dans 'abdomen. Tumcur dans la
région de I'ovaire gauche. Dans toute I'¢tendue du paneréas, tumeur
volumineuse a bord tranchant en avant, s'élargissant & mesure que
I'on avancait vers la profondeur, se prolongeant jusqu'aux fausses
coles droites, La forme aurail pu la faire prendre pour le bord tran-



150

Que la tumenur est souvent accessible au toueher, On peut
conslater alors que, variable selon les cas, quant a sa forme,
son élendue, sa consistance, sa situation préeise, elle est
en général peu mobile, se prolonge profondément, présente
quelquefois des pulsations isochrones aux mouvements du
ceeur, pulsations produites par lartere splénique qu’elle
englobe, plus souvent communiquées par les artéres voisines,
auquel cas la pression, méme le coucher sur le dos peuvent
la rendre plus facile a percevoir, permetire méme de cons-
tater un bruit de souffle au voisinage de la lésion. La tu-
meur peut étre indolore, méme a la pression, mais elle est
le plus souvent douloureuse.

La douleur elle-méme, trés-variable quant a sa modalité
et qui peut se manifesier sans qu'il y ait de tumeur ap-
préciable, est un des signes les plus fréquents, mais aussi
des moins caractéristiques. Elle siége a I'épigastre ou a la
région lombaire, soit qu’elle y reste bornée, soit qu'elle s’ir-
radie de la vers les hypochondres.

En résumant ce qui précede, nous arrivons au diagnos-
tie.

1II. — DiAGcNoOSTIC.

Dans toutes les affections des voies digestives, 'observa-
teur doit porter avee soinson attention sur 'état du pancréas.

S'il est souvent influencé par l'état des organes voisins,
il agit sur eux a son tour, soit en leur communiquant par
irradiation ou par contact l'affection dont il est le siége,
soit en déterminant des lésions de canalisation avee leurs
conseéquences.

chant du foie trés-développé ; mais a droite de la tumeur, le palper.,
la percussion permettaient de percevoir un espace sans engorgement,
sans malilé, et puis le foie atrophié pouvait étre limité dans I'hypo-
chondre. (Extrait de mes notes.)
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Le pancréas est donc rarement seul inalade, méme quand
il Pest primitivement.

Les lésions concomilantes qu'il tienl sous sa dépendance
peuvent égarer le diagnostic, mais clles peuvent aussi I'é-
clairer en donnant licu a des symptomes secondaires, qui,
comme lictére des hydropisies , prennent par leur fré-
quence, par leur ensemble une valenr diagnostique réelle.

Le ptlyalisme, les troubles digestifs vagues, généraux, le
marasme méme, la douleur locale n’ont point de significa-
tion précise. Il faul s’adresser aux modifications subies par
les aliments ingérés.

l.a non-digeslion des aliments albuminoides ou amylacés
indiquant une insuffisance de la digestion stomacale ou in-
lestinale aussi bien que de la digestion pancréatique, n’a
quune valeur relative.

La non-digestion des aliments gras, se manifestant par
les vomissements, surtoul par la stéarrhée bien constatée,
prend une signification beaucoup plus tranchée, mais n’in
dique encore qu'un vice dans la digestion duodénale.

La suppresion de I'écoulement de 'un des liquides en-
trainant la suppression de lautre, pour déterminer si le
pancréas est malade, il faut procéder & I'examen direct par
le palper, par la percussion abdominale et lombaire.

Le pancréas est aussi nettement accessible & ces moyens
d’exploration que les autres organes abdominaux.

Done, pas de signe absolu, certain, réellement pathogno-
monique, mais en tenant comple de leur ensemble il est
possible d’arriver 4 un diagnoslic precis.

Jinsiste sur cette nécessité de tenir grand compte de
'ensemble des caracteres. En agissant autremeul , surtoul
il y a quelque complication, si des symplomes importants
sont masqués ou font défaut, des erreurs de diagnostic peu-
vent étre et ont été souvent commises. Nous devons done
dire un mot des affections qui peuvent simuler ou dissimu-
ler celles du pancréas.

Le marasme accompagné d'un catarrhe bronchique a
simulé la phthisie chez une jeune femme atteinte d'un can-
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Le trouble que la compression de vaisseaux importants
amene dans la distribution du sang artériel ou veineux aux
organes abdominaus, rer.d compte d'une foule d’affections
que nous avons rencontrées dans nos observations : infil-
tration séreuse ou sanguine, ramollissement et induration,
atrophie et hypertrophie du foie, de la rate, du rein, de
Pestomae, de I'intestin.

S’il existe un rapport fixe entre I'état particulier de ces
viscéres, comme leurs relations vasculaires permettent de
le soupconner, ce rapport est encore a trouver.

Le pancréas nm'agit pas seulement physiquement par son
volume sur les organes que nous venons d’énumerer. Con-
sidéré comme centre pathogénique, nous voyons qu’il tend
a leur transmettre les affections dont il est le siége. Ainsi,
inflammation aigué ou chronique du panercas, avee ou
sans abcés, coexiste Iréquemment avec des lésions analo-
gues dans les parties qui 'entourent; ainsi le cancer de la
méme glande tend a les envahir, ou tout au moins a pro-
duire chez elles des accidents inflammatoires dont les ad-
hérences sont la manifestation la plus simple. Sans doute ,
quand des organes voisins sont atteints simultanément
d’une affection de méme nature, il est souvent impossible
de déterminer quel est celui qui a été primilivement af-
fecté, mais du moins leur influence réciproque reste dé-
montrée, et sans forcer l'interprétation des faits, nous pou-
vons déclarer que souvent, d’'une facon tres-manifeste, le
pancréas est le point de depart, le foyer d'ou rayonne le
travail pathologique.

Les faits aussi nous obligent & admettre que cette irra-
diation se fait selon deux modes : dans I'un, les adhérences
faisant en quelque sorte de plusieurs organes une seule
masse, la lésion gagne de proche en proche, les envahit en
ne formant qu'un seul foyer; c’est la propagalion par con-
tinuité ; — dans l'aulre, le travail inflammatoire mis en jeu
se propage par I'intermédiaire du tissu cellulaire, mais i
parcourt ses diverses phases séparément dans chaque or-
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gane en donnant naissance a des foyers distinets, Il vy a
propagation par contiguité,

Rappelons enfin que quand Paffection du pancréas se
produit sous l'influence d'un état général, d'une diathese,
les organes voisins ou éloigneés peuvent présenter des lé-
sions analogues purement concomitantes, que des affections
toutes accidentelles, sans avcun rapport avee celles du
pancréas, peuvent évidemment se développer. Ce sont la
des complications proprement dites qui tendent a détour-
ner l'attenlion de l'observateur, & musquer la marche de
la maladie qui se rattache au pancreas.

De ce qui précede, et laissant de coté les simples com-
plications, nous pouvons conclure que si le pancreas subit
Paction des organes qui P'avoisinent, lui-méme reagit sur
eux a son ltour, soit qu'il les trouble dans leurs fonetions
d’'une facon toute physique, soit qu'il les allere dans leur
texture, Done, s'il est souvent malade, il 'est rarement seul,
A ces lésions multiples des aulres organes, correspondent
des symptomes multiples, lesquels viennent se confondre
avee ceux qui se rattachent plus spécialement a la lésion
du paneréas. De la, I'impossibilité de déterminer directe-
ment ces derniers et la nécessité de procéder a celte re-
cherche par elimination; ¢’est ce qui justifie la marche que
nous avons cru devoir adopter.

Il. — SYMPTOMATOLOGIE.

Lia position que prend le malade, les troubles nerveux et
psychiques, la fievre, quand elle existe, et quel qu'en soit le
type, ne nous fournissent aucune donnée de quelque valeur.
Je dirai la méme chose du diabete, dont la coexistence a
eté signalée un certain nombre de fois, mais sur la produe-
tion duquel on ne peut démontrer, quant a present, une
action reelle de la part du pancréas. L’ictére, les hydropi-
sies, se rattachent i des complications qu’il a pu produire,
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Dans les cas de gastralgies, d’entéralgies, ou il est plus
urgent de calmer les douleurs el la révolte des organes
contre les aliments que de réparer promptement I'écono-
mie, il faut donner pour nourriture I'aliment qui se dissout
le plus vite et le plus facilement, quelle que soit la quan-
tité de peptones qu’il produise.

Quand il est plus urgent de relever rapidement les forces
que d’amoindrir des souffrances gastro-intestinales, il faut
au contraire choisir les aliments qui, pour une force diges-
tive égale, fournissent le poids le plus élevé de peptones,
bien qu'ils soient susceptibles de se dissoudre et de se di-
gérer plus lentement.

Ceiui qui ne digére qu'avee un organe, estomac ou pan-
eréas, est par cc fait mis a la demi-ration de peptone ; si
done, on peul arriver un jour a apprécier rvigoureusement
les aliments qui fournissent le plus de peptones sous l'in-
fluence de l'estomae, ceux qui en fournissent plus sous
celle du pancréas, on saura quels aliments il faut donner
de préférence quand I'un des deux organes est épuise,
doit resler en repos, et gqu'il imporle cependant de relever
rapidement les forces générales.

La relation intime qui unit la sécrétion pancréatique effi-
cace a la digestion gastrique, doit faire accorder une large
place a la thérapeulique des affections de 'estomae.

Dans les cas ou la dyspepsie duodénale secondaire est
due a la surabondance du sue gastrique ou a linsuffisance
de la sécrétion hiliaire, 'usage de la bile a intérieur est
indique.

S’il était possible de déterminer les eas ou I’evection seule
des ferments digestifs est défectueuse, et défectueuse par
le fait d'une paralysie ou d'un spasme, soil des canaux
¢vecteurs ou réservoirs des glandes , soit d’une altération
vaso-motrice des vaisseaux de ces glandes, c'est anx sti-
mulations nerveuses thérapeutiques qu’il faudrait alors
avoir recours,

Lorsque I'absence des ferments digestifs tient & la defail-
lance de la formation de ces agents par suite de la
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qualité défectueuse du sang, c’est-d-dire est dépendante
d’une altération de nutrition, la médecine reconstituante
fait fausse route en ne g'adressant qu'a des excitants pour
reconstituer. Il faut changer la qualité du sang en fournis-
sant a Pabsorplion lés malériaux reconnus nécessaires. On
arrivera a ce résultat en favorisant la formation de peplones
gastriques qui, absorbées par l'estomae, vont former les
malériaux distinetifs et fonclionnels de la séerélion pan-
créatique (1).

Peut-on remédier par des moyens spéciaux a la dys-
pepsie spéciale produite par la viciation , Pinsuffisance ou
I'absence du suc pancréalique? En d’autres termes, esl-il
possible de suppléer a la digestion pancréatique normale
par une digestion artificiellement effectuée par le suc pan-
eréatique ou son ferment actif introduits dans Forganisme?

« On a proposé, dit Chomel (2], de faire manger aux
dyspeptiques des pancréas de pigeons, qui sont beaucoup
plus développés proportionnellement que ceux des aulres
volatiles, et préparés de maniere a en faire un aliment ac-
ceptable. Je n’ai assisté qu'a un seul essai de ce genre,
assez prolongé malgré I'extréme répugnance qu'il inspirait;
le résultat a été nul. » J'ai employé le méme moyen en
1859 sans plus de sucees, et il faut convenir qu'on n'en peul
gucre rien attendre. Outre que les propri¢tes du panereas
sont presque nulles dans certaines conditions que 'expéri-
arenlation a déterminées, il est manifeste que la prépara-
lion culinaire a pour résultat de les annihiler. Ce n’est
point a ce procédé qu'il faut s’adresser, et comme il est a
peu pres impossible d’emplover le sue paneréatique en
nature, comme la pancréatine résume ses proprietésactives,
c'est de cette substance que I'on devra laire usage.

« Pour employer le sue pancréatique ou gastrique i
propos , dit encore Chomel, il faudrait avoir des signes a
Faide desquels on reconnaitrait que la dyspepsie en pre-

(1) L. Corvvisarl. Loe. eil  passim.
(2) Chomel. Des Dyspepsies, 1857, p. 230.
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sence de laquelle on se trouve est due a une alteration de
ces sues. Or, la science ne possede pas actuellement ces
signes. La possédera-t-elle un jour? Jusque-la on est
réduit a essayer ces remedes a toul hasard et a jeter dans
un estomae qui souffre un remede suggeéré par la theorie
et qui ne peunt élre utile que dans une condition supposée
dont aucun signe positif ne saurait aujourd’hui du moins
demontrer I'existence. Enfin, au milieu de ces essais de
remedes , Paction principale, cest-a-dire le régime , se
trouve presque inévitablement reportée sur le second plan.»

Eh! sans doute, il laut tenir grand comple du régime,
nul ne songe & le nier. Il faul laisser le moins possible au
hasard, s’appliquer a préciser les ehoses, a saisir les indieca-
tions, d’accord. Mais quelle est la cause immeédiate de telle
ou telle forme dela dyspepsie, sinon laltération des liguides?
Quels risques ces tenlatives peuvent-elles done faire courir
au malade ? Sommes-nous done si completement salisfaits
de empirisme pour qu’il ne faille rien tenter au-dela; et
I'épithéte de théoriciens doit-elle nous effrayer?

Non ; ou point au nous en sommes, la theorie perd son
nom ; elle est devenue induelion . induction évidemment
rationnelle, legitime, qui nous monlre le but vers l[‘:qulﬁl
il faut tendre, la voie qu'il faut suivre pour atteindre a sa
consécration supréme par observation clinique.

Jusquici, il est vrai, les premiers essais n'ont donne au-
cun résultat, mais ils ont été peu nombreux, peu suivis et
I'on en saurait rien conclure.

Au surplus nous savons quil y a une difficulte inheé-
rente a la nature méme des choses. Une condition essen-
tielle est que la panecréatine agisse 1solément : or, arrivee
dans 'estomac, elle s’y détruit. Faut-il en conelure gqu'elle
ne pourra jamais entrer dans le domaine de la medecine
pratique ? Non, mais « il faut trouver un artifice qui per-
mette de la préserver de toute action gastrique, de la faive
arriver pure dans le duodénum. Alors la theérapeutique
aura sans doute acquis une arme nouvelle el puissante, et
le traitement physiologique des maladies fonelionnelles de
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la seconde digestion deviendra aussi simple que I'est celle
des troubles digeslifs de I'estomac par la pepsine » (Cor-
visart).

Ce sont la, & vrai dire , des questions plutét soulevées
que résolues ; mais maintenant les experiences ont parlé,
induoetion a rempli sa tiche : la route est tracée; cest au
clinicien de la parcourir, d’indiquer les résultats acquis, de
signaler les revers, et ce n’est point en demeurant dans
une immobilité paresseuse que I'on parviendra a fixer d'une
maniére définitive la valeur et les conditions d’emploi de
ce moyen thérapeutique.

Un mot, en terminant. Avant tout, jai interrogé les faits;
plein de respect pour les travaux de nos maitres, je les ai
controlés avec cette indépendance sans laquelle I'admira-
tion n'est que fétichisme servile ; j'ai cherché la vérité avec
une entiére bonne foi, préférant aux tableaux séduisants
de la fantaisie les enseignements plus austeres de la realite,
m’appliquant, presque avee ftristesse, a faire des réserves
sur des démonstrations qui m’avaient aulrelois vivement
frappé, qui étaient la premieére, sinon la seule raison
d’étre de cet opuscule. Qu'en reste-t-il en somme? Quel-
ques notions précises et puis des obscurités a éclaiveir, des
lacunes & combler, des hypolhéses & vérifier, plausibles de
par la science d’aujourd’hui, que la science de demain
confirmera peut-étre, mais que peut-étre aussi elle ré-
duira en poussiére. Je serai trop heureux si en appelant
Pattention sur des points importants et negligés jai pu
substituer le doute qui fait chercher a 'impuissante quie-
tude des notions vagues, si je suis parvenu i déblayer, a
preparer le terrain et a faciliter la construction de I'edifice
aux travailleurs de 'avenir.

D’ou viennent ces défauts que nul plus que moi ne con-
nait et ne regretle? des diflicultés de la matiere, de I'in-
sulfisance des éléments, beaucoup surtout de l'insuffisance
de lauteur, et (pardonnez-moi, Ami Lecteur, cet épanche-
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ment intimie) beaucoup aussi des circonstances dans les-
quelles ce travail s’est produit.

Ces recherches, commencées au milieu des illusions de
la jeunesse, a 'heure on tout semble facile et elair, je les
ai continuées dans l'isolement seientifique, au milieu des
luttes mesquines de la vie, des rudes labeurs, des soucis
de la pratiquejrurale, alors queles difficultés se dressent de
toute leur hauteur. C'est en prison, enfin, que ces dernieres
pages echappent & mes mains fatiguées.

Blessé dans ma dignité, dans ma responsabilité profes-
sionnelle & propos d'un certificat d'aliénation, j'ai répondu
par une lettre non publique, en lermes verts et merites,
me tenant a la disposition de mon insulteur. Or, il advint
par hasard que mon homme étail fonclionnaire, et, qui pis
est, quau moyen d'une interprétation au moins étrange
de la loi sur les aliénés on pouvait, a la rigueur, le consi-
dérer comme un fonctionnaire fonctionnant:; voila com-
ment j'en liens, ou plutot je suis tenu, pour six mois.

Pourquoi cette rigueur inusitée quand, il y a quelques
jours, dans la méme circonscription, des outrages publies
adressés a trois fonetionnaires, étaient réprimés par 25 fr.
d’amende ? Par la sang-blen! dit Hamlet, il y a la quelque
chose qui est plus que naturel ! si la philosophie pouvait le
découvrir! Or, peu soucieuse des petites gens qui trouvent,
el pour cause, que toute veérité n’est pas bonne a dire, de-
daigneuse des petiles menaces, indignée des petites intri-
gues, la philosophie discutera cette question de médecine
légale a son heure, avee mesure, mais en toute liberté.
En attendant, fort d’une conscience qui n’a jamais fléchi,
qui ne fléchira jamais, e’est le front haut que jappose cette
date.

Prison de Soissons, 26 mai 1866.
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