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INTRODUGTION

On se préoccupail assez peu aulrefois des aflections
du paneréas. 1l n'en est plus ainsi aujourd’hui depuis
les (ravaux si nombreux qu'ont suscilés les résullals
expérimentaux de Von Mering el Mixkowsky. La patho-
logie du pancréas a ¢lé renouvelée, on a élucidé les cas
jusque-la =i obscurs des kystes de cel organe.

Ouil me sullise de ciler les rapporls fails au Congreés
de chirurgie (Paris, aont 1900), et plusieurs théses
publi¢es dans ces dernieres anndes,

Un symptome rare de ces kysles est la glveosurie, On
en comprend la raison. Le diabéte ne survient chez les
chiens que lorsque l'ablalion du pancréas est totale ou
presque tolale. Sion laisse dans 'abdomen un huitiéme
ou méme un dixieme de la glande ,la glvcosurie mandgque
le plus souvent. Or, il s'en faut que les kystes détruisent
souven! la tolalité du lissu glandulamre.

En conséquence, la régle est qu'un kyste, méme volu-
mineux, mais respeclanl une partie du pancréas, ne
s'accompagne pas de glyeosurie.

De plus, il n'est pas rare qu'a la période de cachexie.
le sucre disparaisse de l'urine. Cl. Bernard a dit qu'il
fallait élre bien porlant pour élre glycosurique.






ETIOLOGIE

La rélenlion élant le caractere principal des kyslomes,
toule cause de rétenlion pourra inlervenir comme [acleur
dans leur production. Ce sera souvent ['obliléralion cu
au moins le rétrécissement du canal de Wirsung, ou de
ses principales branches.

L'inflammalion chronique des parois de ces canaux,
coincidant avec la sclérose du paneréas, leur obslruc-
lion par des concrélions calculeuses, ou encore la lumé-
faction de la muqueuse el 'accumulation de ses produils
de sécrétion inflammaloire, en seront des causes lres
souvenl nolées. Il pourrail encore y avoir compression
ou oblitération, soit par des tumeurs de la téle du pan-
créas ou du duodénum, soil par des ganglions mésenlé-
riques luméfics ou par des calculs biliaires arrélés dans
le cholédoque an niveau de l'ampoule de Vater.

La coincidence relativement fréquente de la lithiase
biliaire el de la lithiase pancréatique s'expliquerait faci-
lement aussi par la propagation ascendante d'une iniflam-
malion de la muqueuse du duodénum, simullanément et
parallélement au cholédoque et au canal de Wirsung.

On a dit d'ailleurs que pour produire les calculs pan-
créatiques, la slase ne suffisait pas; il faut un élément



inflammatoire, parce que le suc pancréatique ne ren-
ferme, & I'élal normal, qu'une pelile quantilé de phos-
phale de chaux el pas du toul de carbonale.

Comme dans I'¢liologie de la lithiase biliaire, nous
relrouverons ici 'influence de lalcool.

Les maladies infectienses, causes trés fréquentes des
pancréatiles, ne peuvenl élre omises, car on a pu voir
des seplicémies, la pyohémie, Pappendicile, la fievre
typhoide, ele., les provoquer.

Le traumalisme joue aussi un certain role, ce n'est
pas douteux. Le pancréas d’ailleurs est un organe extreé-
mement friable el mou. Richementl wvascularisé, couché
au-devant de la colonne verlébrale, il sera facilement
déchiré par un coup porté an niveau de I'épigasire et une
pancréalile hémorragique s'en suivra.

M. le professeur Lépine ayvant plusieurs fois injecté de
I'huile dans le canal de Wirsung d'un chien, a conslaté
sur des coupes fines du lissu pancréatique, une disloca-
tion profonde des acini el des hémorragies interstitielles,




PATHOGENIE

Nous diviserons les kysles du paneréas en vrais kysles
d'origine épithéliale, et en kystoides.

Les premiers ont deux modes de développement :

1* Par développement d'un kyste (au dépens d'un
kvstome), et ce sont les plus communs,

On a trouvé celte origine vingl el une fois sur vingi-
qualre kysles opérés,

Dans la production du kyslome, il v a loujours I'élé-
ment: rélention. On  peul done leur donner aussi la
dénominalion de kysles par rétenlion,

Celle théorie professée par Cornil, en 1876 (Trailé
d'Histologie pathologique), ful reprise, en 1887, par
Virchow el surtout défendue par Beeckel en France el
Senn en Amérique.

A celte théorie de la rétention pure, on peul objecter
que jamais on n'a pu amener la dégénérescence kyslique
du pancréas en liant le canal de Wirsung chez les ani-
maux: on n'a obtenu quune dilatation en amonl de
I'obstacle, mais non une dégénérescence kystique vraie.

On a dit, il est vrai, que les conditions n'élaient pas
les mémes chez les animaux et chez 'homme. Chez ce
dernier, en effel, I'obstacle & I'écoulement du liquide de



Sy

it

séerélion pancréalique ne se produit pas brusquement,
mais progressivement.

Pour Hartmann, la rétention ne peut sulfire & expli-
quer la [ormalion des kysles, el a I'ancienne hypolhése,
il oppose la théorie dile néoplasique.

Un autre élément parail nécessaire, c’est U'inflamma-
lion chronique de l'appareil excréteur de la glande. La
dilatation kystique des canaux excréteurs n'esl pas le
seul travail qui se produise, il y a parallélement une
dégénérescence scléreuse de l'organe qui s'indure el lend
a s'atrophier. En méme lemps, il peut se produire des
concrélions ecaleuleuses a base de phosphate de chaux.
Sclérose, induration, dilatation kystique, lithiase, tout
cela esl peul-élre la conséquence de I'angio-pancréalile
chronique, ou de poussées successives d'angio-pan-
créatile aigué.

Nous arrivons ainsi au deuxiéme mode de dévelop-
pement de ces kysles.

2° Par dégénérescence, c'est-a-dire par ramollisse-
ment d'un lobule de paneréatite aigué.

Les pancréalites sont tanlot hémorragiques, lantol
caraclérisées par la congestion et la dureté de l'organe,
sorte de phlegmon a la période présuppurative, laniot
suppurées, el dans ce dernier cas, 'abeés est unique ou
multiple.

Les kysloides prendronl naissance :

1) Par ramollissement d'un foyer nécrosé, quelque-
fois par aulo-digestion.

Il n’est pas rare, en effet, de voir le pancréas complé-
tement désagrégé ou réduil en [ragmenl qui nagent
dans le foyer purulent, et les lésions sont aussi trés
élendues parce que le pancréas se digére lui-méme.
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2) Par formation dans une tumeur préexistante.

C'est dans cetle calégorie que 'on peut faire intervenir
la théorie d'Hartmann.

Cel auteur, se basanl sur les conslalations failes sur
des kysles relevés au cours d'interventions ou de nécro-
psies, s'ellorce de faire de lous ces kysles des cyslo-
¢pithéliomes analogues a ceux de l'ovaire. Lancereaux
leur donne le nom d’adénomes kystiques qui a peul-élre
I'inconvénient de ne pas indigquer suflisamment leur
malignité. Dans les parlies les plus épaisses de leurs
parois, on lrouve des dépressions, des tubes lapissés
d'épithélinm  eylindrique. Dans la cavilé méme des
kysles, de véritables végélalions tapissées également du
méme épithélinm.

3) Enfin, par rupture et formalion d'un kysle secon-
daire en dehors du pancréas.

Celte derniére variété est d'ailleurs forl bien éludiée
dans la theése de M. Ginel (décembre 1903) : « les kystes
parapancréatiques (c'est ainsi qu'il les nomme) peuvent
d'ailleurs étre trés différents el conslilner soil de véri-
tables kystes nés dans les organes voisins, soil des
pseudo-kystes développés dans larriere cavité des épi-
ploom, ces derniers pouvant éfre conséculifs a des trau-
malismes et contenir du =ang ou méme du liquide pan-
créalique.




ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Nous serons brel dans cel exposé. L'analomie patho-
logique a d’ailleurs été Irailée d'une facon lrés remar-
quahle par Bieckel, Fancillon, Adoué, ele., el en parli-
culier par M. le professeur Villar, de Bordeaux, dans le
Irailé de Chirurgie et dans son récenl travail sur la
( hirurgie pancréatique.

On assigne comme siege de prédilection de ces kysles,
la quene du pancréas. Celui que nous avons observé
siégeail & la léle de cel organe. '

Le plus souvent uniloculaire, on n'en rencontre que
trés rarement de mulliloculaires.

« La surface de ces kysles peut élre réguliere ou irré-
guliere, assez lisse, parsemée de saillies inégales, défor-
mée  par des adhérences. Les parois sonl parfois
épaisses, résistantes, quelquelois  assez minces pour
(qu'on puisse, par transparence, percevoir la couleur du
conlenu. Quand elles sont épaisses, les parois sonl
dures, fibreuses, elles renfermenl des nodules fibreux
ou des plaques calcaires. Il n’est pas rare de trouver du
lissu glandulaire & la surface du kyste. On peul quel-
(uefois aussi reconnaitre de véritables lobules du pan-
créas avee des canaux excréleurs reconnaissables, mais
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dilatés. Ces lobules présentent alors un épaississement
évidenl de leurs lravées conjonctives interstiticlles,

Le kyste étant développé en pleine masse glandulaire
n'a presque jamais de pédicule. Cela explique qu'il soit
difficile, en cas de kysle volumineux qui a désorganisé
l'organe dans son entier, de déterminer ou il a pris nais-
sance.

Dans le cas trés rare o il existail un pédicule, on peut
s¢ demander 8%l s’agissail réellement d'un kyste primitif
du pancréas, et si I'on avail pas affaire & un kyste du
voisinage secondairement accolé au pancréas par un
point de sa périphérie.

La surface inlerne de la grande poche kyslique est
quelquelois  unie, brillante, dépourvue d'épithélium,
mais on peut ¥ voir des saillies, des végélalions, des
cloisons. Dans cerlains cas, celle surface esl inégale,
parsemée de saillies réticulées, de brides incomplétes
qui rappellent la disposition soil des venlricules du ecur,

*s01l des vessies a colonne. Enltre ces saillies, ces cloison-
nements plus ou moins incomplels, on lrouve des
dépressions, des diverticules qui communiguent plus ou
moins largement avec la cavilé principale.

Souvent il exisle des foyers d’hémorragie récenle ou
d’hémorragie ancienne dans les parois du kysle. On voit
a la surface ramper de gros trones vasculaires artériels
ou veineux, qui peuvent étre trés génants pour le chirur-
gien. Salzer rapporte un cas dans lequel on lia lartére
splénique croyanl avoir aflaire 4 une arlére propre au
kysle.

Leur volume est trés variable, ils peuvent atteindre
des dimensions énormes. Bozeman rapporte un cas dans
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lequel le kysle pesail 20 livres. Celul que nous avons
trouvé chez notre malade avail la grosseur d'un poing.

Leur contenu peut aller jusqu'a 10 litres. Le liquide
qu'ils renferment est rarement clair, non coloré, lim-
pide ; le plus souvent il esl trouble, épais, muqueux,
sirupeux. Rarement jaunditre, beaucoup plus souvent
brunalre, couleur café, rouge brunitre (Trailé de méde-
cine. Boachard el Brissaud, 2° édition).

En général aicalins, il a élé trouvé acide dans un cas
de Bozeman, el neuire dans deux aulres cas.
Son poids spécifique est de 1.007 a 1.020. Il con-
lient de 0,56 & 10 pour 100 d'albumine. Celle
de la métaracéine dans un cas de Liltlewood, de la
peplone dans un fait de Tilger. On v lrouve encore quel-
quelois des globules sanguins, des cellules lymphati-
ques, des débris épithéliaux, des cristaux d’acides gras,
elc.

Dans quelques cas, d’ailleurs trés rares, on a pu y
découvrir des (races du suc pancréatique. Ce liquide
posséde alors les propriétés de ce sue, c'est-a-dire qu'on
v refrouve les ferments secrélés par cel organe. On v
trouve presigue loujours alors le ferment diaslasique:
lamylopsine. Puis le ferment émulsionnant et saponifi-
caleur des graisses: la saponase ou lipase. Enfin, mais
plus rarement, le ferment tryplique qui, comme la pep-
sine, transforme les albuminoides en peplones.

D’aprés Boas, ce dernier serail le seul vraiment carac-
térislique. Il nous faul cependant faire des réserves, car
- Lazarus l'aurail rencontré dans le conlenu d'un kyste
ovarique, de réaction neulre et stérile et de la den-
sité 1017.
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Voyons maintenan! les rapports du paneréas el nous
comprendrons plus facilement les divers symptomes
physiques el locaux, ain=1 que lez complications que 'on
peul rencontrer dans I'évolulion de ces kystes,

En avant, le pancréas est recouvert par le périloine qui
se continue en haul avec le péritoine diaphragmatique
el en bas avec le feuillet supérieur du mésocolon trans-
verse. L'estomac recouvre celte face anlérieure.

En arriére, il répond aux vaisseaux rénaux, a la veine
porte, a la veine cave inférieure el & I'aorte abdominale.

Son bord supérieur loge les vaisseaux spléniques.
L'extrémité droile enclave dans un rapport inlime le
duodénum on s'ouvre le canal de Wirsung, aprés sa
réunion avec le cholédoque.

L'extrémilé gauche, ou queue, esl flottante el n'a pas
de rapporls précis.

Le péritoine nenveloppe pas la glande, 1l ne fait que
revélir sa face anlérieure. Entre la [ace poslérieure de
I'estomac et la face poslérieure du pancréas, se trouve
'arriere cavilé des épiploons.

De nombreux vaisseaux a 1'é¢lal normal se portent
vers le paneréas ou a son voisinage: il serail donc frés
important de connailtre les rapporls nouveaux élablis par
le développement du kyste. Mais cela n'est malheureu-
semenl pas possible, el les chirurgiens, dans les inler-
venlions qu'ils praliquent sur cet organe, doivenl tou-
jours agn avee prudence.




SYMPTOMATOLOGIE

A I'heure actuelle, si nous pouvons, dans cerlains cas
reconnailre que le pancréas es! gravement alteint, ses
lésions moins graves passent mapercues el la modalité
analomique de la lésion deslruetive resle le plus souvenl
indéterminée.

C'est pourquoi nous  lrouvons des kystes donl la
latense esi le caractére principal, précisément parce que
celle lésion destrnclive n'est pas  assez importanle el
napporle pas dans lorganisme des lroubles assez
grands pour élre remarqués.

Quand celle lalense n'exisle pas, il ¥ a lrois ordres
de symplomes que nous diviserons ainsi:

1° SYMPTOMES D'INSUFFISANCE FONCTIONNELLE

2° SYMPTOMES DE COMPRESSION DE VOISINAGE

S° SYMPTOMES PHYSIQUES LOCAUX,

Les premiers peuvenl faire défaul assez longtemps
el se divisent eux-mémes en deux calégories, suivanl
quil y a

A) Insuffisance de la séerélion exlerne ;

BB) Insufjisance de la sécrélion inlerne.

A) L'expérimeniation physiologique a démontré que
le pancréas joue un role prépondérant dans la digestion



— 19 —

infestinale, grice au suc pancréalique que le canal de
Wirsung vienl déverser dans la seconde portion du duo-
dénum.

Grace a ces lermenls différents, le suc pancreéalique
peut agir sur les trois ordres d'alimenls suivanls @ albu-
minoides, graisses el hydrales de carbone.

Il serail extrémemen! important d'étudier sur 'homme
alteint de lésions du paneréas lutilisation des aliments
comme elle a pu élre ¢tudicée chez les animaux, apres
Pextirpation du pancreas,

Ouelques recherches ont élé failes dans ce sens;
aussi nous allons toul d'abord passer en revue les prin-
cipaux phénomenes de la dyspepsie pancréalique pro-
voquée essentiellement par insuffisance de la séerélion
exlerne dans les cas de kysles du panercas.

Modification des selles. — Les selles peuvent subir
des modifications importantes par le fail de la viciation
des fonclions du pancréas,

1° Selles graisseuses, stéarrliée. — Rinlzmann a,
le premier, dés 1820, atiribu¢ une cerlaine valeur
séméiologique a la diarrhée dans les Icsions graves de
cel organe. Depuis, les observalions analogues se sont
mullipliées.

Toutefois, la stéarrhée est loin d'étre la regle, el les
cas dans lesquels elle fait défaul, sonl heaucoup plus
fréquents que ceux dans lesquels elle se montre. La
graisse se présenle dans les selles sous des aspects dil-
férents: lantot ce sont de petiles  boules  blanchilres,
assez semblables a de peliles masses de beurre el solu-
bles dans 1'éther, lantot c'esl a la surface des malieres,

commune une sorle d'enduil gras, Dans les selles hgui-
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des, la graisse peul remonter a la surface comme dans
le houillon.

Pour étre certain quil s’agit bien de graisse, el pour
en doser la quanlilé, il esl nécessaire de dessécher les
malieres el de les traiter par I'élher; apres évaporation,
la graisse, mise en liberté, se présente avec les carac-
léres habituels.

Les selles graisseuses n'ont d’ailleurs qu'une valeur
trés minime pour le diagnostic des kysles du paneréas.
On peut les observer chez un homme sain qui aura ab-
sorbé une quantilé excessive de graissc. Aussi Arnozan
donne le conseil suivant: « Avant d’accorder aux selles
graisseuses une valeur séméiologique dans un cas
donné, il faul s’assurer que lingestion des aliments
gras ou de certains médicaments huileux, n'a pas eu
lien dans des proportions exagérées,

D’apres les recherches des physiologistes, un homme
sain absorbe 90 p. 100 des mahieres grasses ingérées,
tandis qu'un sujet dont le suc pancréatique ne se dé-
verse pas dans I'intestin, n'en absorbe que G6 p. 100,

Pour tirer une conclusion, il faul done, dans les cas
de selles graisseuses, connailre la quanlilé exacte de
graisse ingérce, el doser exactement la quantilé des
graisses qu'on relrouve dans les selles.

Le procédé i emplover sera le suivant: Chez un ma-
lade a jeun, on fera absorber du charbon animal, puis
ensuile une quantité connue de beurre ou de graisse, el,
en dernier lieu, du charbon animal. Nous aurons ainsi
dans le cas de selles moulées, un boudin blanc a la par-
lie moyenne, el noir 4 ses deux extrémités. Clesl sur ce
boudin que devra porter 'analyse. Si I'on lrouve beau-
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coup moins de 80 p. 100 de la quantité de graisse ingé-
rée, la stéarrhée a de la valeur.

La graisse peul exisler en nalure, ou aprés avoir subi
un dédoublement qui mel les acides gras en liberlé.

I'r. Miller a attribu¢ une importance séméiologique
trés grande a I'élat de la graisse dans les selles, suivant
gqu'elle a ou n'a pas subi le dédoublement. Hédon et
Ville onl conslalé que le dédoublemenl de la graisse
¢lail encore presque normal aprés la suppression du
pancréas; le dédoublement pouvant se faire griace aux
microbes contenus dans l'intestin.

La stéarrhée n'a donc de valeur réelle que lorsqu'il
exisle d'autres signes d'une lésion du pancréas. La coin-
cidence avec le diabéle maigre, a4 ce poinl de vue, a une
grande imporlance.

Oser (die Erkrankingen der Pankreas, 1898), allri-
bue une réelle valeur a la présence simullanée dans les
selles d'une certaine quantité de graisse el de débris de
fibres musculaires non digérées,

A. Schmidt, en 1904, a vu que dans les digestions
artificielles, le sue pancréatique seul digére les noyaux
des cellules, et un de ses éléves, Vallenfang, a constalé
que, dans les selles des chiens dépaneréalés, on lrouve
des noyaux musculaires.

Schmidl a vu que, dans les selles de cent personnes
alleintes de maladies diverses du foie ou du lube diges-
tif, mais dont le pancréas élail sain, les noyaux ne se
relrouvent pas. Au conlraire, ils élaient intacls dans
plusieurs cas de maladies du pancréas.

Hemmeler a aussi fait des observations semblables.

Mais les observations de Dutton Sleele el ses expe-

2 Mo
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riences sur le chien (Universily of Pensylvany, Méd.
Bulletin, 1906), ne confirment pas l'opirion de Schmidt.
Steele conclut que l'absence de noyaux peul donner une
indication grossi¢re el une probabilité en faveur de 'ab-
sence du suc pancréaligue, mais pas plus, allendu que,
dans des cas d’achylie sans alléralion du pancréas, les
noyaux persislenl. IVaulre part, il les a vu manquer
apres Uextirpalion compléle du paneréas.

2° Délritus azolés. — En verlu de la suppression ou
de la diminulion trés grande de la séerélion paneréali-
que, la digestion des alimenls azolés sc¢  trouve aussi
entravée el on peul lrouver une angmentation de la
quantité dans les matieres fécales.

3% Diarrhée. — Elle peul se monlrer d'une facon plus
ou moins prolongée, en général d'une facon inlermil-
lenle, mais nous ne pouvons soupconner sa nalure que
lorsque la présence de la graisse dans les selles allire
noire atlention du coté du pancréas.

4% On a encore indiqué comme symplomes: les sel-
les décolorées, les vomissemenls graisseux, la sialor-
rhée.

5* Certaines modifications subies par les urines ont
aussi ¢l¢  conslalées ainz=i @ la  lingurie, mais lous
ces svmplomes sonl fugaces el peuven! se renconlrer
dans bon nombre de maladies: dyspepsies de lout ordre
pour les trois premiers el cancer pour le dernier.

Un médecin anglais, Canmidge (British med. Jour-
nal, 2 avril 1904), a proposé une méthode qui serait ca-
pable, d’aprés lui, de faire reconnailre, par l'examen de
I'urine, une maladie du paneréas. Mais les recherches de
conirdle qui ont élé failes, onl démoniré que cetle mé-
thode n'a aucun fondement,
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D'aprés  Rosenberg (Zeilschrifl jir Biologie, 1906,
p. 529}, l'acide urique, guand le malade ne recoil pas
une nourriture qui en contienl, esl excrélé en [faible
quantilé chez les sujets alteints de maladie du pancréas.
Mais ¢’est 1a plulol une induction, qu'un fail prouvé par
I'expérience.

B). — 5’1l v a insuffisance de la séerélion inlerne,
nous nous lrouverons en présence du symptome le plus
imporlanl en ce qui concerne la nulrilion générale de
l'organisme; nous voulons parler du diabéete paneréati-
que, sur lequel nous voulons spécialement allirer volre
altention.

L'é¢tude du diabete pancréatique avail été déja abor-
dée par Cowley en 1785, Choparl en 1821, DBright en
1833, qui signalérenl des lésions imporlantes du pan-
créas dans le diabéte. Un cerlain nombre de fails ana-
logues furent relevés par différents auleurs, et Frérichs
admetlait la fréquence des lésions paneréaliques chez
les diabéliques.

Bouchardat établit le premier, en 1875, une relation
de cause a effet entre le diabele et les maladies du pan-
créas. Peu de lemps aprés, Lancercaux émit cetle idée
que les lésions destruclives du  pancréas  produisent,
non pas une forme quelconque de la glycosurie, mais
le diabéte avec amaigrissement rapide, glycosurie et
acélonurie accenluées, en un mot: le diabéle maigre.

Celle acélonurie dont parle Lancereaux ne se remar-
que que bien rarement cependant dans le diabete pan-
créatique.

Aprés Lancereaux, l'expérimentation n’allait pas tar-
der a entrer en ligne, et les célebres expériences de von
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Méring et Minkowsky, sonl connues de lous. Apres
eux, ces expériences furent reproduiles par Hedon, Thi-
roloix, Lépine, ele.

ln inslant, on se demanda si le diabéle maigre n'élait
pas provoqué non par la suppression de la glande pan-
créalique, mais par la lésion ou lirritation du plexus
solaire ou des petils filets nerveux qui en émanent (Thi-
roloix).

Comme la ligature ou l'oblitération spontanée du ca-
nal de Wirsiing ne suffisenl pas pour produire le dia-
béle, on ful amené a admellre une sécrélion interne du
pancréas, el M. le professeur Lépine, revenant sur ces
expériences, a démontré que le pancréas régularise la
combustion du sucre dans 'organisme, grice 4 un fer-
ment spécial, le ferment glycolvlique.

Ce n'est pas ici le lieu de présenter les différentes
théories du diabete et de les discuter, nous n'avons rap-
pelé ces travaux que pour montrer l'inlérél d'un symp-
tome qui se rencontre quelquefois au cours des alfec-
tions du pancréas, bien rarement, d’ailleurs,

Dans dix observalions seulement, le sucre a élé cons-
lalé dans les urines, el encore, dans certains cas, n'y
élail-il qu'en trés faible quantité. Dans nofre observa-
lion, elle ful as=ez considérable & un moment donné,
puisqu’on a noté 60 grammes de sucre par lilre.

La rareté de ce symplome qui, logiquement, devrait
exister, =i nous considérons comme comparables aux
cas experimentaux, ceux on le pancréas esl le siege de
lésions, s'expligque par plusicurs raisons (ue nous avons
déja énumérées au débul de ce Lravail.

La disparition totale du pancréas est nécessaire pour
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que l'on puisse observer celle glycosurie el, de plus, il
faut que le malade ne soil point trop amaigri ou qu'il
puisse absorber une cerlaine quantité d'aliments néces-
saires 4 la formation du glyeogéne.

Ce signe excessivement imporlant ne peul done élre
pathognomonique, malgré tout sen intérét scientifique.

Quant & l'acétonurie a laquelle Lancereaux semble
altacher une si grande imporlance, elle [ait presque
toujours défaut. Jamais les chiens dépancréalés n'ont
une forle acétonurie.

En revanche, les malades alleints de diabéte pan-
créalique présentent un amaigrissement progressif en
général rapide. Les muscles diminuent de volume, le
hissu adipeux se fond pour ainsi dire, el cela souvent,
malgré la conservalion compléle ou presque compléte
de l'appétit. Certains malades mémes ont de la bouli-
mie.

Nolre malade avait maigri considérablement: de
66 kilos, il était tombé a 30 kil. 750, soil une déperdition
totale de 30 kilos.

On nole encore de la polydipsie lrés intense, de la
polvurie, symplomes qui complétent encore le syn-
drome diabélique.

Chez eux, la régle est qu'ils sont emporlés par la tu-
berculose pulmonaire en quelques mois.

Les malades vomissenl, mais les vomissemenls ne
présentent rien de particulier et sonl indépendants de
I'heure des repas. Tantol simples el sans caracléres, ils
peuvent élre bilieux, verdilres, noirilres ou mare de
café. Le méme sujet peul présenter toules les variélés.
Enfin, Hagenbach a observé dans un cas des vomisse-
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menls incoercibles. Ces vomissements, dans cerlains
cas encore, pourraient avoir le caractére des vomisse-
menls cérébranx ou de sténose pylorique, el cetle der-
niére variélé lrouverait son explicalion dans un des
phénomenes de compression de voisinage exercée par
la kysle.

Nous n’hésitons pas dailleurs a placer dans ce
deuxiéme ordre de symplomes :

2¢ Symplomes de compression, les vomissemenls que
présentail notre malade, cetle compression ful expliquée
a l'autopsie. Le duodénum enclavé dans le kysle qu'il
présentail, ne permeltail pas aux quelques aliments qu'il
ingérait de s’écouler librement dans lintestin ; aussi
avail-il de grands vomissements survenant a inlervalles
assez ¢loignés, accompagnés d'aucun effort.

On a nolé encore de la constipalion qui esl le fait d'une
obstruction intestinale.

La douleur se montre tout & fait au début et peut étre
alors le seul symplome. Elle revél plusieurs modalilés:
tanlot réduite & une simple sensation de plénitude, elle
peul se présenler sous lorme d’accés ou par crises conli-
nues, avec des rémissions se présentant quelquelois
périodiquement. En général aigué, vive, lancinante, les
acces alfectent souvent une forme spéciale, analogue a
la crise des coliques hépaliques ou néphrétiques. Ce sont
« les névralgies caeliaques » de Friedreich, par compres-
sion du plexus coeeliaque. Elle irradie, le plus souvent,
vers la région épigastrique, mais celle direclion n'a rien
d'absolu. Elle varie suivant le point du plexus qui est
comprimeé,

Par reloulenzent du diaphragme, on peul avoir de la



dyspnée et aussi, par irritation, du phrénique, quelque-
fois du hoquet.

Trés souvent, on nole de I'ictéere par compression des
voies biliaires et de l'ascile avec circulalion veineuse
complémentaire, par compression de la veine cave infé-
rieure.

Dans certains cas de compression de 'aorle abdomi-
nale, on peut percevoir un souffle el le malade accuse
des douleurs dans les membres inférieurs.

S'il v a déplacement du rein et quelquelois compres-
sion de N'uretére, une hydronéphrose peul venir compli-
quer le kysle pancréalique.

Nous voyons done que, dans cel ordre de sympldmes,
la diversilé surtout en forme le caractére principal. Celle
diversité est en rapport avec la silualion analomique du
pancréas, el avec le mode de développement des kysles.

3° Dans le (roisieme groupe de symplomes, nous
décrirons les svimnplomes physiques locaux, dus a la pré-
sence d'une tumeur abdominale.

Ceux-ci sont variables ; accenlués dans certains cas,
ils sont parfois assez allénués pour que le diagnostic de
celte tumeur soit complélement impossible, et que sa
présence ne soil révélée qu’a l'aulopsie.

Le siége de la tumeur esl a peu pres invariable. Située
dans I'épigasire ou au voisinage de I'ombilie, elle peut
sicger sur la ligne médiane, mais le plus fréquemment
elle se loge dans la parlie gauche du thorax el de I'abdo-
men, allanl presque sous les [ausses ecdles. Son volume
esl plus on mcins considérable; il peul étre énorme, et
on a vu de ces lumeurs remplissant loute la cavilé abdo-
minale.
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Le plus souvent, l'eslomac est repoussé en haut et en
dedans, le colon en bas et en dehors, l'inlestin gréle vers
le petit bassin. Le foie lui-méme peut, dans cerlains cas,
étre légeérement déplacé.

A la palpation, on sent une lumeur lisse, arrondie,
réguliére, sans bosselures, formant une saillie enlre
I'appendice xiphoide el I'ombilic. Unie, non adhérente
a la paroi abdeminale qui glisse sur elle, elle peut, dans
cerlains cas, suivre les mouvemenlts respiraloires.

De consistance élaslique, on peut presque toujours
percevoir de la {luctualion.

On a dil pendant longlemps que ces lumeurs étaient
immobiles, elles peuvenl cependant jouir d'une mobilité
tres graude, el élre déplacées comme nous venons de le
dire, par les mcuvements respiraloires et par la palpa-
tion. Quelquefois méme, on les sent se déplacer dans les
changements e posilion du malade.

Hartmann lui-méme a signalé le phénoméne du ballot-
lement pancréalique, semblable au ballottement rénal.

On peul percevoir des baltemenls isochrones au pouls
communiqués par aorte.

La percussion lournit des renseignements irés pré-
cieux sur la tumeur.

La ma'ilé exisle dans tout 'abdomen, mais a la partie
supérieure, au-dessous de 'appendice xiphoide, il existe
une zon: sonore due a la présence de l'estomac refoulé.
De méme a droite, au-dessous des fausses coles, le colon
lransvers: est percu, mais moins souvent.

Nous avons donc ainsi une zone male comprise entre
deux zones sonores.

La netllel¢ de celle disposilion s’accuse lorsqu'on in-
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suflle 'estomac, mais il faut signaler une cause d'erreur:
'estomac, en effel, peut éire relenu par des adhérences
qui I'immobilise complélement.

Le Dentu, dans un cas, a percu en avanl de la tumeur
un son ¢n'il a nommé hydro-aérique, el dont il a éludié
les condilions, mais qu’il a élé seul a observer.

Ces kysles sont excessivemenl vasculaires, comme
nous 'avens vu; nous ne serons donc pas élonnés que,
sous l'infiuence de cerlaines causes d'origine externe ou
interne, leurs vaisseaux se rompent et donnent lieu a
tous les signes d'une hémorragie inlerne. De méme, on
a vu des kystes séreux évacuer leur contenu par le fail
d'une perforalion, dans l'estomac ou dans lintestin, el
provoque * ainsi des vomissements abondants ou un flux
diarrhéiqyue.

Ce serail peul-éire la un mode de frailement naturel
de ces |sles, mais qui n'expose pas moins le malade a
une nouselle complication. Ce kysle, en effet, peut s'in-
fecler, ¢t il ne lardera pas sans doule & donner lieu a de
redoutables symplomes, faisant craindre une périlonite
suppuréz ou une pyohémie morlelles.




MARCHE ET EVOLUTION

L'évolution de ces kystes est trés variable.,

Comme nous 'avons fail remarquer au débul du cha-
pilre de la symplomatologie, la marche est en général
trés lenle, mais elle peul élre entravée par des compli-
calions, méme mortelles.

La douleur, réduite au début dans certains cas a4 une
simple sensation de pesanleur, peul s’accompagner de
phénomenes dyspeptiques et d'un léger amaigrisse-
ment, cet élat durant plus ou moins longlemps sans
aulre syvmplome.

La tumeur elle-méme met un temps plus ou moins
long pour se développer, nécessitanl cependant un vo-
lume assez considérable pour élre percue et provoquer
des accidenls.

A coté de celle forme, la plus [réquente, on rencontre
d’autres kysles, donl la marche est rapide. S’observant
surtoul dans les cas ol il y a eu lraumatisme anlérieur,
les douleurs sont alors plus violenles, la lumeur gros-
sissant plus rapidement, quelquefois par poussées suc-
cessives, et alleint des proportions plus considérables.

D'aprés Péan, ce brusque accroissement serail pro-
duit par un épanchement intra-kystique, et les varia-
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tions de volume que l'on observe dans cerlains de ces
cas, seraient dues a la résorplion du liquide épanché.

Les symplomes suivanls n'apparaissenl qu'assez lar-
divement, lorsque le pancréas est lésé profondémentl,
cesl-d-dire : la sléarrhée, 'amaigrissemenl, el enlin
l¢ syndrome diabétique.

Il ne faut pas cublier que l'on a alfaire quelquelois a
de véritables tumeurs malignes, susceplibles d’amener
la cachexie cancéreuse, assombrissant ainsi le pronos-
lic et précipitant fortement la marche de l'alfeclion.

I1 en est de méme de toules les compressions de voi-
sinage qui peuvenl exisler par la présence du kysle, el
(qui peuvent notablement modifier la marche de la mala-
die, el accélérer la terminaison [alale.




DIAGNOSTICG

Le diagnoslic des kysles du pancréas sera donc ex-
irémement difficile. Beaucoup d’observations monirent
d’ailleurs que les chirurgiens qui sont inlervenus
avaient ¢élé guidés par un diagnoslic erroné, el que ce
ne fut le plus souvent qu'au cours de l'intervention que
le diagnostic véritable put étre fail.

Ce diagnostic peul cependant élre [ail; et tout
d’abord, lorsqu'on se trouve en présence d'une tumeur
abdominale, il est bon de se rappeler que le pancréas
est parmi les organes un de ceux qui sonl le plus sou-
vent le siege de kystes.

[1s peuvenl élre confondus avec des produclions kys-
tiques développées dans d'aulres organes: reins, meé-
senlére, ovaires, elc., ou encore avec une lumeur de la
paroi abdominale antérieure.

Ces derniéres tumeurs, mobiles dans le relichement,
deviennenl fixes quand le malade contracle ses muscles
droits (Augagneur, th. d'agr., 1880), et ne seront point
prises pour un kysle du pancréas.

Avec les kysles du mésentire, le diagnostic sera plus
difficile, mais on peut cependant lrouver des caracléres
différentiels. Ces tumeurs mésenlériques sont médianes,
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el non poinl situées a gauche, comme cela se voit le
plus souvent pour les kystes pancréatiques. lls sont pé-
diculés et par conséquent beaucoup plus mobiles. Cette
différence n'est peul-élre pas suffisante, car, dans le
pancréas aussi, on renconire des kysles présentant une
cerlaine mobiliteé.

Les Kkysles rénaux seront plus difficiles encore & dif-
férencier. Ils siégent bien, il est vrai, dans I'hypocon-
dre, mais les Kystes du pancréas peuvent aussi atlein-
dre cette région, a gauche surtoul, par leur développe-
ment. '

La présence de la bande de sonorité en avant de la
tumeur donnée par le colon fransverse, n'a ici aucune
valeur, puisque nous la refrouvons dans ces kysles ré-
naux, L'allernance d’anurie et de débacles urinaires
accompagnant une diminulion de la tumeur, sera un
bon signe d'hydronéphrose, mais celle-ci peut encore
élre produite comme nous l'avons vu par un kysle du
pancréas qui aura déplacé le rein ou comprimé l'ure-
lere. Nous sommes donc en  présence icl aussi d'un
symplome de valeur a peu prés nulle,

On a encore confondu les kysles pancréaliques avee
des kvsles ovariens, mais presque toujours le toucher
vaginal 'évera les doutes. La marche de la tumeur,
¢ ‘ailleurs, est différente, les kvstes de ovaire se déve-
leppant de bas en haut, & l'enconlre des kysles pancréa-
ligques (IKiister).

Les kvsles hydaligues du foie poinlent généralement
dans I'hypochondre droil, el lenr matilé est conlinue,
sans bande de sonorilé. De plus, dans les cas de kysle
pancréalique, on aura lrés rarement de lictére, du fré-
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missement hydatique, jamais d’éruplion orliée, signe
auquel M. Dieulaloy accorde une irés grande valeur
pour le diagnoslic des hydatides du foie.

Quant aux kyvsles de la rale, il est le plus souvent
impossible de les dilférencier.

Par un procédé direcl, on pourrait oblenir des ren-
seignements uliles: nous voulons parler de la ponction
exploratrice, car il sera généralement possible de déter-
miner la nature du liquide grice a ses propriélés spé-
clales.

Mais si la ponetion peul fournir souvent des rensei-
gnements précieux, elle peul donner lieu 4 une série
d accidenls trés graves, car elle expose a la perforation
de I'estomac, de I'intestin, des gros vaisseaux el de I'épi-
ploon, enfin & des péritonites pouvant devenir morlel-
les.

La ponction est done a rejeler, parce qu'elle est dan-
gereuse. Mieux vaudrail recourir & la laparolomie ex-
ploratrice. Enfin, il esl des cas ot I'on ne percoil pas de
tumeur, témoin celul que nous avons observé. Nolre
malade avail le venlre rétracté et tendu, par la palpa-
lion on n'avail rien senli. Comme, d’aulre parl, il preé-
sentail des symplomes cérébraux: torpeur, somnolence
et vomissemenls abondants, on pouvait penser 4 une

lumeur céréhrale.




PRONONTIC

La glycosurie impliguant la destruction fonctionnelle
du paneréas, le pronostlic d'un kysle pancréatique avec
glyeosurie est beaucoup plus sérieux que celui d'un
kysle qui n'esl pas accompagné de ce symplome, alors
meéme quil serail trés volumineux.

Si, par un lrailemen] approprié, on peul arriver a un
bon résullat dans le second cas, il n'en sera pas de
méme dans celul qui nous occupe. Le diabéle qui va
compliquer un lel kyste ne parait pas susceplible de
guérir; le malade verra ses forees diminuer peu a peu,
son amaigrissemenl augmenter d'une facon progres-
sive, el il succombera a peu pres falalement dans une
cachexie profonde, ou emporlé par un maladie inlter-
currente qui, le plus souvenl, sera la luberculose pul-

monaire.




TRAITEMENT

Devant un tel pronostic, nous comprenons lacilement
de combien peu d'efficacilé seront tous les trailements
(ue nous pourrons mellre en ceuvre contre une sembla-
hle lésion.

Des tenlatives inléressantes de Lhérapeulique pan-
créalique ont été  failes dans ces derniers lemps. En
présence des résullals remarquables que 1'on avait oble-
nus par l'emploi des extrails organiques, la pensée de-
vail venir aux auleurs dappliquer celte mélhode au
lraitement des maladies graves du pancréas. Clesl au
diabéte maigre que l'on s'est tout d'abord attaqué, mais
les résultals oblenus ont éié plus souvent négalifs que
positifs.

Les progrés énormes fails par la chirurgie dans ces
derniéres années ont moniré qu'on pouvait intervenir
sur le pancréas avec aulanl de chances de succés que
sur loul aulre organe abdominal. En 1893, M. Nimier
pouvail écrire que le pancréas n'échappait plus a l'ac-
tion chirurgicale, et M. Tillaux semble étre revenu de
sa premicre opinion, quoique trés réservé encore: « Il
n» faut, dit-il, intervenir que sous la pression d'acci-
dents rendant la vie impossible ou insupportable. (Cli-
nigue, t. II.)
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comme M. Tillaux, el nons avonons. que la chirurgie
pous sera d'un bien faible secours. Nous ne nous adres-
serons a elle que lorsque nous serons en présence dun
kyvste voluminenx, amenant des troubles sérieux par les
compressions quil peul exercer sur les organes voisins,
Ce ne sera la, il est vreal, gqu'un moven palliatif permel-
lanl de soulager momentanémenlt nolre malade, mais ne
pouvant, par celte seule intervention, amener la régres-
sion de ee mal contre lequel nous sommes obligés de
nous déclarer presque nmpuissants,

=1 onous nous adressons a des movens puremenl me-
dhicaux, nous n‘obhiendrons pas non plus une améhora-
tion sérieuse, car, malgré tous nos efforls, nous ne
pourrons rétablir cetle séerélion, siindispensable a la
vie. '

Nous vovons done gu'en preésence d'un kyste pan-
créatigque  accompagné  de glveosurie, nos ressources
<onl bien faibles; el que nous sommes réduit= & un trai-
tement symptomaligue par lequel nous lLacherons de
soulager le malade, toui en relardant issue fatale a la-
quelle nous ne pouvons Varracher.

:] Mia






VIII
Marcosy Makinstor. (Lancet, 1800.)

IX

Korwickr et Morton. (Lancet, 1807.)

ScuwaARrz, rapporté par Dezmax. (Centralblatt fir Chir.,
21 avril 1900,)

A ces dix observalions, nous joindrons une observa-

tion personnelle:

XI* Opsenrvarion (Inédite.)

(Recueillie dans le service de M. le professeur Lépine, avee le
concours de M. Porot, chef de clinique, et M. Dumas, interne, )

L3

J. Baptiste, facteur auxiliaire, azé de 20 ans, entré le
26 mai 1906, salle Sainte-Elisabeth.
Il entre & la clinique pour son amaigrissement et sa faiblesse.

Antécedents héréditaires, — Son pére est en bonne santé, Sa
mére, dgée de G4 ans, tousse depuis an moins 18 mois.
Du edté de sa mére on note des parents morts de la poitrine.

Il a trois fréres bien portants, pas de morts. Son pére et ses
fréves sont robustes mais gros et rouges, ayant de la tendanee a

I'ohésité,

Antécédents personnels., — 11 est atteint d'une malformation
congénitale : atrophie de l'avant-bras gauche et absence com-
pléte de la main. Il ne posséde qu'un moignon de 5 & 6 centi-
métres au-dessous du conde.

Venu a terme, I'accouchement fut normal. Il fut nourri jus-
qu'a huit mois, par une nourriee, puis il fut élevé an biberon. Il
fit ses premiers pas i 2 ans seulement, Son pére ne relate pas de
traumatisme sérieux pendant son enfance.
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A l'dge de 5 ans, chorée pour laquelle il fut soigné a la Cha-
rité, Il eut plusieurs atteintes jusqu'a 10 ans et depuis cette
époque, il aurait conserve du tremblement.

Searlatine a 10 ans.

Il alla & I'école jusqu’a 15 ans et fut toujours bien portant.

A 18 ans, chancre de la verge qui fut considéré comme non
spécifique et ne fut pas suivi d'ailleurs d’aceidents secondai-
res ni tertiaires. ’as de service militaire 4 cause de sa mal-
formation. Son embonpoint élait cependant suffisant puisqu’il
pesait 66 ke.

Il entre alors dans les postes comme facteur, & Grandris, oi il
faisait chaque jour une tournée de 15 4 16 kilométres.

I1 buvait beaucoup. Il avoue lui-méme, 1 litre et demi de vin
par jour, 4 4 D absinthes par semaine, pas d’autres aleools.

Le régime alimentaire qu’il suivait 4 ce moment était le
suivant :

Déjeuner & 8 heures du malin (soupe, saucisson, fromage,
1 bouteille vin).

Son deuxieme repas, il le prenait & des heurestresirrégulicres,
au retour de sa tournée, Il mangeait beaucoup et surtout de la
viande.

Le soir, son troisieme repas élait moins eopieux.

Histowe de la maladie. — Il fait remonter lni-meme le début
de son affection actuelle 4 7 mais environ.

A cette épogue, il pesait encore 66 kilogs. Le premier
symptome qui attira son attention fut de la polydipsie. Progres-
sivement il se mit & boire jusqu'a 6 litres d'eau par jour.

Sa digestion était mauvaise, mais appétit éait conserve.
Puis il remarqua la polyurie, il se levail jusqu’a 5 et 6 fois la
nuit pour uriner. Survinrent alors un amaigrissemenl considé-
rable el la perte des forces.

Au mois de févreier 1906, il vit un médecin- (le D* Masson de
Grandris) qui diagnostiqua : un diabéte. On lui aurait trouvé a
ce moment GO grammes de suere par litre. :

Il ne modifia pas son régime, quoiqu’il prit cependant quelques
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alcalins. Vers celle époque, aprés avoir mangé il avait du
hoguet, de la pesanteur et il vomissait quelquetois.

Il continua a travailler jusqu'au 10 avril, faisant Loujours ses
15 kilométres par jour et n'ayant rien changé dans ses habitudes.
Ses douleurs d'estomae augmentérent et il commenca i souffrir
de coliques.

Le 10 avril, devant la faiblesse eroissante, il s'arréta.

Il n'avait plus d'appétit. La soif était moins intense, il s¢ mit
a suivree un régime (lait, pommes de terre, viandes grillées),
mais il maigrissait toujours et s affaiblissait de plus en plus.

Il ne toussail pas, ne erachait pas, n'avait pas de eéphalées et
dormait bien.

C'est devant la persistance de cet amaigrissement et de la
faiblesse qu'il se déeide & venir i I'hapital.

Il ne va a la selle que tous les deux jours et vomit i peu pres
toul ece qu'il prend.

A lentrée. — Malade trés asthénié et trés amaigri. 1l ne pése
plus que 36 kilog. 750. On est frappé par la eoloration rouge
violaeé des joues. Pas de pizgmentation des téguments. L'amai-
grissement considérable est uniformément réparti.

L'abdomen atlire aussi attenlion, la peau est séche, lendue,
luisante, ascite doutense.

Le foie et la rate paraissent normaux.

Au palper de I'abdomen, on ne sent ni tumeur, ni gateaux
péritonéaux. On ne constate pas d'cedéme des membres inférieurs.
Pas de dyspnée, ni toux, ni expectoration.

Un peu de submatité au sommet gauche.

Les réflexes rotuliens sont abolis.

Les pupilles réagissent bien.

Urines : 500 grammes, ne contiennent ni suere, ni albumine.

Bvolution. — 26 mai. — Pas de sucre dans les urines. Le
malade est trés faible et ne se léve pas. Un peu de diarrhée.
A I'examen des selles on ne note rien de particulier.

f°r juin. — Submatité au sommet gauche en avant. La respi-
ration est saccadée.

. [
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Au sommet droit, en arriére, le murmure est diminué d’in-
tensité.

Les vomissements ont apparu depuis 3 a 4 jours. On ordonne
dix gouttes de teinture de noix vomique.

5 juin, — Les vomissements qui ont lieu sans effort sont triss
abondants, noirilres, d'aspect fécaloide, contenant des matiéres
plus ou moins fonedées et des aliments non digérés,

Le pouls est trés irvégulier.

La température osecille autour de 37°.

Le malade accuse de la eéphalée depuis deux jours. Hier il a
ei des troubles visuels, il déclare avoir perdu momenlanément
la vue, il a encore actuellement de 'amblyopie et se plaint en
outre d'avoir eu trés nettement de la diplopie. 1l aurait eu aussi
de I'amblyopie pour les ecouleurs.

Un hoquet trés intense et trés fréquent est apparu.

7 Jjuin. — La température est un peu au-dessous de la nor-
male. La prostration est trés marquée. Les vomissements et le
hoquet persistenl. Il ne se plaint pas de la eéphalée. La respirva-
tion est irréguliére, se fait de fagon saccadée avee des panses.

En outre il ¥ a de l'obnubilation. Il cesse tout a coup de
répondre, ferme les yeux pendant quelques secondes, puis
revient & lui.

Le regard est fixe, la diplopie persiste. On note un peu de
ptosis de la paupiére supérieure droite et peut-étre un peu de
strabisme externe de l'weil droit. Les pupilles sont égales, mais
réagissent faiblement.

8 juin. — Pas de symptomes nouveaux. L'aspect est encore
plus eachectique. La face est émacide, les joues sont creuses et
les yeux excavés. Pendant la nuit le malade a voulu se lever,
il est toujours agité.

Sa température était de 36°4 ce matin.

9 juin. — Légére amélioration, il répond mieux, n'a pas
vomi depuis hier, pas de céphalde.

{1 juin. — Nouvelle prostration.

13 juin. — Depuis hier, la température s’éléve un peu. Les



— 43 —

symptomes nerveux ont diminué. Plus de troubles de la vue,
le hoquet a disparu.

18 juin. — Les vomissements ontréapparu depuis trois jours.
Trés abondants, ils contiennent des débris alimentaires et sont
trés acides. Pas de céphalée, pas de symptomes nerveux.

20 juin. — Ce matin, érysipele de la face. L'érysipéle évolue
dans les quelques jours qui suivent d'une fagon trés normale
sans que l'on note une aggravation tréssensible de I'état géndéral,

I" juillet. — Le malade s'affaiblit de plus en plus, ear les
vomissements persistent toujours aussi abondants.

16 yuillel. — Le malade succombe sans avoir présenté de
symptimes nouveaux au point de vue nerveux.

L’expectoration était devenue purnlente dans les derniers
Jours et on notait :

Quelques signes de ramollissement au sommet droit et quelques
riles diffus dans le reste de la poitrine.

Autopsie faite le 17 juillet.

Cadavre extrémement amaigri. Pas de péritonite, pas de
lésions tuberculeuses du péritoine, pas d'adhérences,

K yste i droite de la ligne médiane, du volume de deux poings,
superficiellement placé en une position symétrique de 'estomae
sur un plan légérement inférieur. Quand on cherche i se rendre
compte de ses connexions el de ses rapports, en place, on voit
qu’il est situé au-dessus du colon transverse et de son meéso qui
sont abaissés et sur lesquels il repose. En haut, il est recouvert
par la face inférieure du foie, région du hile el correspond a la
région duodénale. En partant de l'estomae, on voit qu'il fait
suite & la région pylorique du duodénum qui disparait aprés un
trajet de 3 a 4 centimétres dans la paroi de ce kyste. Au dela du
kyste l'intestin gréle reparait (portion terminale du duodénum)
et se continue normalement. Aprés inecision de ce kyste dont
s'écoule environ 100 grammes d'un ligquide un peu jaunitre, on
se rend compte que le duodénum le traverse dans sa partie infé-
rieure et le traverse véritablement (ce n'esl pas un simple
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aceolement, car on peul faire le tour avee le doigtde lout ce
segment duodénal.

Par cathétérisme des voies biliaires en partant de la vésicule,
on découvre 'ampoule de Vater dans ce segment inelus dans ce
kyste, mais il est impossible, malgré les recherches les plus
minutieuses, de trouver l'orifice du canal de Wirsung, soit sur la
muqueuse duodénale, soit abouché dans la portion terminale du
canal cholédoque.

En résumé, kyste entourant la portion vatérienne du
duodénum, et dans lequel ne s'ouvre actuellement aucun conduit.

Le pancréas est profondément altéré dans toute son étendue.
Il est transformé en une petite masse fibreuse, seléro-kystique
par endroits, trés adhérent aux organes voising et a la face
postérieure du kyste, eé gui rend son énueléation impossible.
Des portions de parenchyme glandulaire se retrouvent de loin en
loin, par petits ilots isolés, élouffés dans le tissu de sclérose.

Au niveau du ecorps el de la queue, les lésions scléreuses sont
au maximum. Il y a des foyers ocreux hémorragiques.

Au niveau de la téte, on retrouve quelques grains paren-
chymateux conservés, mais il y a une cireulation abondante de
sable blane, tirant légérement sur le jaune ; pas de vrais caleuls.

Le foie est un peu petit, il pése 1270 grammes au niveau du
lobe gauche, on trouve quelques laches d'aspect chamois.

Rien a signaler du eolé des voles biliaires. Aux poumons qui
pesent G20 et 570 grammes, on note des lésions de broncho-
pneumonie tuberculeuse; pus dans toutes les bronches a la
coupe, petits abeés dissiminés peu nombreux. Deux cavernes :
une au sommet du poumon droit entourée de lésions d'infiltration
blanchitre, une autre du lobe moyen du poumon gauche.

L’examen des centres nerveux n'a pas permis de trouver la
moindre altération maeroscopique. Les coupes trés rapprochées
de la région bulbo-protubérenticlle (4% ventricule) n'ont rien
montré d’anormal.

Pas de méningite.




CONGLUSIONS

Bien que les Kysles du paneréas ne soient point rares,
il est exceptionnel que la glycosurie soil un de leurs
svmplomes.

Les expériences sur Fablation de cette glande nous onl
appris que la glyeosurie fait habituellement défaut quand
on en conserve un dixieme environ, la rarelé de ce symp-
lome dans les cas de kvsles du paneréas s'explique assez
facilement. Toules choses égales dailleurs, son exis-
lence aggrave le pronostie, car il n'est pas indifférent,
pour le malade, que le pancréas soil fonctionnellement
~détruit,

Le diagnoslic, dans ces cas, nest pas sans difficultés,
car sl est facile de trouver la glveosurie, il nest pas
toujours aisé de reconnailre Uexistence d'un kvste qui,
alors méme qu'il s‘accompagne de glycosurie, peul élre
d’assez pelil volume,

Vu :
Le [ *ré:;:'re’qu.ﬂ de la Thése,
LEPINE.
Yu :
Le Doyen,
HUGOUNENQ.

VU ET PERMIS D'IMPRIMER :
Lyon, le 17 janvier 1907,
Le Recteur President du Consei!
de " Universile

JOUBIN.
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