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tant quune premiére atteinte en appelle souvent une aulre.

La mort peut étre trés précoce, surtout chez les enfants, car ils
font facilement de la péritonite. Chez 'homme la mortalité est
deux fois plus considérable que chez la femme. Les signes de
péritonite généralisée, le pouls faible el rapide, la dyspnée, le
ballonnement excessif de Pabdomen sont d'un pronostic fatal.

On ne peut prévoir au début d’une appendicite si elle sera
grave ou bénigne, toutefois si la nausée disparait au bout de
douze heures, si la douleur a la pression n’augmente pas, si la

température est peu élevée si le pouls est normal ou peu accéléré,

si le malade se remue facilement dans son lit, la guérison est
probable sans opération. La formation d’'un abeeés péri-appendi-
culaire agzrave le pronostic : nous indiquerons & propos du trai-
tement chirurgical quels symptomes peuvent faire supposer sa

III'(“.‘SQI]P\‘.

8¢ Traitement. — Le traitement est médical et chirurgical.

5. Traitement médical. — Dans Pappendicite aigue il faut
immobiliser intestin par les opiacés (0,02 ou 0,190 d’extrait
thébaique) ou une piqure de morphine, appliquer de la glace
sur le ventre, ou 10 & 20 sangsues sur la région de 'appendice.
Lo malade sera condamné a I'immobilité.

Diete absolue = glace pilée etun peu d’eau. Plus tard, alimen-
tation liguide. Quelques médecins conseillent une cuillerée &
calé d’huile de ricin, le calomel ou le sulfate de magnesie quand
il n'y a aucun symptome d abeés : il ne faut pas se dissimuler
cependant que les purgalifs sont dangereux, saufl lorsque tout
danger de perforation ou de péritonite aénéralisée est passé.

b. Indications du traitement chirurgical. — Le traitement chi=
rurgical est absolument indiqué dans 'appendicite a rechutes
et consiste alors dans la résection de l'appendice pratiqueea froid
cest-i-dire entre deux poussées aigués. — Dans I'appendicite
aizué, les avis sont partagés : il est des chirurgiens qui propo-
sent Popération systématiquement dés le diagnostic posé, parce
que cest dans les vingt-quatre premieéres heures qu'elle donné
le plus de succés; d'autres sont opportunistes et se tiennent
préts 4 opérer si la maladie s'aggrave ou si on est certain de 1&
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formation d’un abeds. Les principales indications opératoires
sont : la fréquence du pouls au dela de 120; la douleur iliaque
progressive, surtout lorsqu’elle est accompagnée de frissons qui
annoncent la suppuration; P'élévation de la température lors-
qu'elle est associée aux symplomes précédents; lextension de la
douleur hors de son siége primitif. L’cedéme localisé de la paroi
abdominale (Keex), la persistance de la température ou I'appa-
rition de grandes oscillations thermiques an bout de six & neuf
jours annoncent qu’un abeés se forme et nécessitent la laparo-
tomie.

La leucocytose (au dela de 1% 000 leucocytes par millimetre
cube de sang) est d’aprés DoucLas Heap un signe d’abeés.

Enfin W. Corey conseille d'intervenir lorsque surviennent
soudainement des symplomes trés graves soit au début de Fat-
taque, soit pendant la maladie; lorsquey dans un cas léger, les
symplomes croissent graduellement en intensité & [;;1‘rlir du
troisieme jour, avec cedéme de la paroi abdominale; lorsque la
distension abdominale, le pouls trés accéléré, la diffusion de la
douleur et d’autres symptomes de péritonite généralisée sur-
yiennent 4 n’importe quel moment de la maladie. L’opération
consiste dans U'ouverture du foyer purulent ; quant a Ia résection
de Fappendice, on la remet généralement a plus tard, & moins
quil ne s'offre immédiatement aux yeux de Popérateur.

ARTICLE VI

DYSENTERIE

La dysenterie est une entérite spécifique a lésions prédomi-
nantes dans le gros intestin.

1° Etiologie. Bactériologie. — La dysenterie se présente
quelquefois sous Ia forme de cas isolés survenant pendant les
chaleur de 'été (dysenterie sporadigue) ; mais dans les pays
chauds, surtout dans I'Indo-Chine et PAmérique équatoriale, il
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existe des foyers intenses et constants ou la dysenterie est endé-
migue. Enfin, dans les camps, dans les armées encampagne, elle
sévit sous forme d’épidémies qui sont dues a la dissémination
de son agent pathogéne, surtout par les eaux de boisson, el aux
conditions hygiéniques défectueuses telles que le surmenage et
la mauvaise nourriture.

Cet agent pathogéne n'est pas unique : LoescH, KARTULLS,
pensent que c'est une amibe - ils I'ont vue dans lintestin, a Ia
surface des nlcérations intestinales, et on I'a retrouvée dans le
pus des abees dysentériques dn foie, qui par contre ne contient
souvent pas de microbes. En prélevant un petit fragment de
selle, on peut suivre sans le microscope, grace & la platine
chauffante. les mouvements de 'amibe qui émet des pseudo-
podes; si la température tombe & 250 elle reprend une forme
sphérique. Les colorants montrent son moyat et on wvoit des
corps étrangers, par exemple des hématies, englobés dans son
protoplasma. Sen diamétre est de 3 & 5 fois celui d'un globule
rouge. Le role pathogéne de cette Amaba coli on Ammba dysen-
teriz a 6té nié a tort : il est certain quil y a plusieurs espéces
de dysenterie dont une est amibienne et plus particuliére aux
pays chauds; mais il existe aussi des dysenteries bacillaires.
CraNTEMESSE et Winar ‘ont déerit en 4888 un bacille spécial,
de 1 4 3 u de longueur, légérement ventru, a extrémités arron-
dies, ne prenant pas le Gram, et donnant sur g latine des colo-
nies qui |[forment une tache jaunatre constituée par deux
cercles concentriques. Ses caracleres le différencient nettement
du colibacille : on le trouve dans les parois intestinales, dans
les ganglions mésentériques, dans les selles des dysentériques,
et jamais dans celles des individus sains. Ce bacille a été
retrouvé par Suica, Knuse, FLEXNER, PrunL et tout récem=
ment par Vamrarp et DoprEr?. Ocara, Rocer, LESAGE,
Durmam, ete., ont décrit d'autres agents pathogenes dont
quelques-uns paraissent appartenir a la grande famille des
coli-bacilles.

On a dit que la dysenterie amibienne se faisait remarguer

' Vamuiro el Dovrer. Annales de Ulnstitul Pasleur, 1903.
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par sa tendance a la chronicité, par sa marche irréguliere, par
Falealinité des déjections, par la fréquence des abeés du foie,
par la profondeur des ulcérations intestinales, la dysenterie
bacillaire ayant les caractéres opposés. — Enfin, il existe
dapres Strone et Muscrave des dysenteries mixtes on I'onm
trouve amibe et bacilles.

D’autres auteurs pensent que la dysenterie est souvent due a
une exaltation de virulence de microbes habitant normalement
les voies dizestives, et notamment du coli-bacille; cette derniére
interprétation est surtout valable pour la dysenterie denos pays.

2° Anatomie pathologique. — Les lésions occupent 4 peu
prés uniquement le gros intestin, et elles sont d’autant plus
intenses qu'elles se rapprochent de I'anus.

Dans la dysenterie aigué, la paroi abdominale est épaissie,
gomme edématiée, et sa surface interne montre des ulcérations
qui siégent avee prédilection sur les follicules clos. Dans quelques
caslamuquenseintestinale est parsemée d'eschares gangréneuses
qui s éliminent en laissant de vastes pertes de substance et peuvent
méme aboutir 4 la perforation intestinale suivie de péritonite
Suraigué (forme gangreneuse). En somme, la maladie est anato-
miquement caractérisée par unenécrose des divers éléments de
la muqueuse : cette nécrose reconnait en partie pour cause les
importantes altérations vasculaires de la sous-muqueuse.

Dans la dysenterie chronique, les parois du gros intestin, tres
épaissies, au point qu'elles peuvent atteindre un centimeire et
plus, sont en méme temps indurées et réduisentle calibre de ce
viscere. Au contraire, l'intestin gréle, envahi par la sclérose
{KeLsc), devient d’'une extréme minceur : tout I'iléon est ainsi
atrophié et comparable 4 une membrane de baudruche.

3¢ Symptoémes. — Les principaux symptomes de la dysen-
terie aigué sont les douleurs, le ténesme et les caractéeres des
sellest.

NG y 7 - ; y ifé 5 i
Consulter Vamwiirp. Article Dysenlerie du Traité de médecine
de Brovanoet et Gicert, . I, p. 90.

30,
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Les douleurs abdominales, spontanees, apparaissent au moment
oit le malade éprouve le besoin d’aller a la selle et disparaissent
immédiatement aprés. On les provoque par une pression pro-
fonde exercée sur le gros intestin et surtout au piveau du célon;
— Jes coliques sont généralement en rapport direct avec l'inten-
sité de l'affection.

Le teénesme est caractérisé par des épreintes doulou-
peuses dans la région de l'anus avec besoin incessant de
défécation, le plus souvent sans résultat; il s'accompagne
quelquefois, mais pas forcément, de constriction du sphincter
anal.

Les selles, toujours nombreuses, mais quelquefois répétées i
chaque instant, sont d’abord muqueuses et claireuses; puis, 4
mesure que la maladie progresse, elles deviennent sérosangii-
nolentes, tenant en suspension des débris membraniformes de
couleur pale : Sroww les comparail & de la lavure de chair. Get
aspectindique déja une dy senterie grave. Enfin, dans lesformes
gangréneuses, los malades expulsent des lambeaux de mu-
queuse de plusic¢urs centimétres de longueur, exhalant une odear
infecte.

Les formes graves saccompagnent de symptiomes generaus
inquactants : algidité, facies grippé, crampes, suppression des
urines - cest ce quon appelle la dysenterie choléroide. 11 exisie
audssi une forme typhoide dans laguelle les symptomes généraunx
rappellent cenx d’'une dothiénentérie grave, el une forme hémor-
ragique (KeLsck et Kiexer), earactérisée par du purpura et des
hémorragies muqueuses et viscérales.

4¢ Evolution et pronostic. Lorsque la dysenterie aigué
doit évoluer vers la guérison, cette terminaison favorable
est annoncée par la dimination de fréquence des selles, en
méme temps qu'elles reprennent les caractéeres des selles sters
corales.

Dans d’autres cas, la maladie passe a I'état chronique. La
dysenterie chronique succéde le plus souvenk a ume série d'ats
teintes de dysenterie aigué; les selles cardent alors leurs caracs
téres pathologiques, sauf pendant de courts intervalles, le ma-

'
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lade perd ses foreces, il slamaigrit rapidement et succonibe dans
la cachezie dysentérique.

Les complications de la dysenterie sont les arthropathies mul-
tiples (forme rhumatismale de Srory), les paralysies, la péritonite
par perforation; et surtout 'abeés du foie; on verra plus loin
que -|t"~' grands abeeés du foie reconnaissent le plus souvent une
origine dysentérique.

9° Diagnostic. — Il ne faudra pas confondre la dysenterie
a\'EH' les jlizu‘rlu'-:,«. et notamment avec la diarrhée :I~_j Cochin-
chine, qui s'en distingue parses selles peu colorées, comparables
dde la purée oua de la farine de mais cuite. .

4 6 Traitement. — Le Lraitement prophylactique se réduit a
eviler les écarts de régime et a faive usage d’une eau de boisson
non contaminée

La maladie une fois déclarée, on la traite par I'ipéca ou par
Ies purgatifs répétés: sulfate de soude, calomel, huile de ricin.
. Lipeca est administré soit dés le début et en une seule fois
.:‘.!t‘.i meme 3 grammes), soit &4 doses décroissantes pendant trois
_]l’rlli‘\ meéthode brésilienne); chaque jour; quand les nausées nl|£
disparu, cing ou §ix heures aprés 'administration du médica-
ment, on peut alimenter le malade.
. Le traitement par les purgatfifs consiste surtout dans le sul-
!7.‘:{0 de soude ; on en donne d’emblée 15 grammes, }u:is— -1 ou
¢ grammes tous les quarts d’heure jusqu'a effet purgatif. On
ﬁ‘f:t‘lllill-'ll-w' ainsi trois jours de suite. L’amélioration ‘-.E recon-
ﬂ.illL comme dans le traitement par I'ipéeca, & la cessation du
tenesme et a la production de copieuses selles d’aspect féculent.
rr;::ti.'i:]‘;ili\--»lnn-l se donne 4 la dose d'un gramme par jour en trois
. l'u;'ln:a‘ la dysenterie fait place & une diarrhée persistante
on la traite par 'opium et le bismuth.

Beauc » d i ;
i £aucoup de dysenteries légéres cédent a une purgation par
wile de ricin, et au laudanum administré plus tard.

L'alimentation doit se composer d’ceufs et de lait. Lalcool
& + - = - > : A =5
st contre-indiqué sauf en cas de collapsus
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On emploie, surtout dans les dysenteries chroniques, des lave-
ments au nitrale d'argent 4 1/500 ou 1/1000 (TROUSSEAU), apres
avoir essayé I'ipéca.

ARTICLE VII

PERFORATIONS INTESTINALES

La perforation intestinale n'est pas une maladie, mais un
accident qui peut venir compliquer diverses affections intesti-
nales.

19 Etiologie. — Les causes qui la produisent agissent de
dehors en dedans ou de dedans en dehors.

a. Causes agissant de dehors en dedans. — Ce sont les trau-
matismes (plaies pénétrantes de Pabdomen), les affections des
voies biliaires (angiocholites, hydatides du foie), les suppura-
tions du grand et du petit bassin, le phlegmon périnéphrétique,
les anévrismes de 'aorte abdominale.

b. Causes agissant de dedans en dehors. — Ce sont toutes les
ulcérations intestinales. Remarquons cependant qu'une perfo-
ration peut avoir lieu sans ulcéralion préalable ; ainsi des para-
sites intestinaux, des lombrics, peuvent perforer les tuniques
intestinales saines

Parmi ces ulcérations les plus importantes sont les ulcéras
tions spéeifiques: celles du charbon ou de la syphilis sont exceps
tionnelles; celles de la dysenterie siégent sur le rectum ot
I'S iliaque ; celles de la tuberculose et surtout de la dothiénen-
térie sont les plus fréquentes. Dans ce dernier cas la perforation
unique ou mulliple occupe la partie inférieure de Filéon. La
perforation peut encore succéder a I'ulcére rond du duocdénum
ou de Fintestin gréle, au cancer, aux uleérations de I'entérite
simple ou des entérites toxiques provoquées par l'alcool, le mer
cure, I'arsenic, le mal de Bright.

La hernie étranglée, I'étranglement interne, I'appendicite;
les corps étrangers produisent des perforalions dans lesquelles
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le trouble de la circulation infestinale joue un grand réle;
celles qui accompagnent les brilures étendues sont attribuées &
de minuseales embolies des branches terminales de l'artere
mésentérique.

2° Conséquences de la perforation. — La conséquence de
la perforation est une péritonite généralisée, ou localisée si la
séreuse a pu se défendre parla formation d’adhérences. Quand
Ia perforation fait communiquer la cavité intestinale avec une
anse voisine ou un des organes abdominaux, il n'y a évidem-
ment pas de péritonite. — Les microbes trouvés "l:ms le péri-
toine sont les staphylocoques, le streptocoque et surtout le coli-
bacille, au poinl que sa présence dans le péritoine peunt faire
supposer que la péritonite est d’origine intestinale, la constata-
tion du streptocoque étant au contraire en faveur d’une origine
génitale (MaLvoz). 5

3°Symptomes. — Pour la symptomatologie, nous renveyons
i la description de la péritonite aigué, de I'appendicite et de la
perforation dans la fievre typhoide.

4° Diagnostic. Le diagnostic différentiel doit étre fait
fivec la rupture de la rate et des voies biliaires, avee T'étrangle-
ment interne et le choléra. :

T')" Traitement. — Il faut immebiliser Iintestin par les
Opiaciés (injection de 1 ou 2 centigrammes de morphine), afin
que I'ahsence de mounvements péristaltiques favorise la forma-
!-Itm ¢'adhérences. L’intervention chirurgicale est quelquefois
mdiquée.

ARTICLE VIII

OCCLUSION INTESTINALE

‘occlusio - O P 2 = X . .
Locclusion intestinale (ileus, colique de miserere, étrangle-

ment interne) est le résultat d’'un obstacle au cours des matieres
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dans lintestin. Toutefois on déerit 4 part les hernies étran-

glées.

19 Etiologie. — Les causes de I'occlusion intestinale sont irés
variées :

a. Causcs siégeant en dehors de Uintestin. — Les principales
sont :

1o La compression de U'intestin pas des brides périlonéales ou
des adhérences consécutives a une péritonite partielle. Cette péri-
tonite résulte avant tout des suppurations pelviennes chez la
femmme, de I'appendicite, de la cholécystite caleuleuse. La péri-
tonite tuberculeuse est aussi souvent en cause ;

29 L'étranglement de hernies intra-abdominales, par exemple la
hernie rétro-péritonéale qui se fait dans larriére-cavité des
épiploons a travers 'hiatus de Winslow, celles qui se font dans
les fossettes duodénales, ete

3° L’étranglement d'une hernie diaphragmatique ;

49 La réduction totale d’un sac herniaire;

50 L’étranglement de Iintestin par des diverticules, notam-
ment par le diverticule de MEeckEeL;

6° L’étranglement par 'appendice iléo-cecal ;

7% La compression par des tumeurs abdominales, par la rate
ou le rein déplacés.

b. Déplacement de lintestin. — Des coudures 4 angle aigu,
des neuds peuvent se former sur Uintestin gréle. Le volvulus
résulte de la torsion des anses intestinales qui s'enroulent autour
du mésentére ou du mésoedlon ; il porte surtout sur I'S iliagque.

e. Invagination de Uintestin. — Chez 'enfant c'est presgue 1a
seule cause docclusion. Un segment d’intestin pénétreet s'em-=
boite dans la portion qui lui fait suite, comme deux tubes dé
loranette glissent I'un dans P'autre. Le segment qui a pénétré est
f'on.]prim(-. sa lumiére sefface ; tantot cette ocelusion persiste
et améne la mort, tantot le segment se gangréne, il est éliminé
sous forme de boudin : ¢’est un mode de guérison spontapée, d
moins que les adhérences péritonéales soient insuffisantes et

quune péritonite par perforation mortelle en soit la consés

|1|lt?1}f’e,
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d. Leéstons des parots infestinales. Rétrécissement de Uintestin.
— Le rétrécissement eicatriciel est consécutif a la syphilis, a la
dysenterie, 4 des entérites prolongées ; la tuberculose cacale
dans sa forme hypertrophique est une cause importante d’occlu-
sion. Le rétrécissement néoplasique résulte d’un épithélioma qui
a pour siege de prédilection I'S iliaque ou les deux angles du
colon.

. Obstruction intestinale. — Cette obstruction est due le plus
souvent & de gros calculs biliaires qui n’ont pas passé par le
eholédoque, mais directement de la vésicule enflammée dans
Lintestin ; elle est due plus rarement a des calculs intestinaux, &
fes lombrics, & des corps étrangers (noyaux de cerises), a Pacco-
mulation des matiéres fécales. '

L. Spasme et paralysie. — Chez les hystériques, ou bien au cours
dune péritonite aigu@, dans l'appefidicite, aprés Lopération
dune hernie étranglée, on voit parfois se produire des aceidents
tlocelusion intestinale attribués i 'une de ces deux causes (iléus
paralytique ou spasmodique).

2“ Symptbmes. - L’occlusion intestinale évolue sous deux
lormes : aigué et chronique.

a. Forme aigue, La maladie débute brusquement sans pro-
dromes, par une douleur abdominale vive, par du hoquet, par
desnausées. Rapidement surviennent les vomissements, alimen-
taires d'abord, puis bilieux, enfin fécaloides. Le ventre est bal-
donné, météorisé, uniformément douloureux ; la pression peut
Wutefois réveiller en un point une douleur plus vive. Les anses
mtestinales s’accusent sous la peau par des mouvements peristal-
tques. Il y a suppression absolue des selles et des gaz {au début,
tutefois, cette suppression peut ne pas étre compléte parce que
Bintestin vide son bout inférieur, situé au-dessons de l'obstacle -
dé méme chez Uenfant Finvagination s'accompagne souvent de
Pécoulement par 'anus d’'un liquide sanglant ou séro-sangunino-
lEnt). En méme temps l'état général est profondément atteint,
Ie facies est terreux, les traits tirés, le nez aminci, les yeux
Excaves ; les tézuments se couvrent d’une sueur froide et vis-
queuse, le pouls file, la voix s'éteint. La température reste nor-
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male ou s’abaisse & 36°,5 ou & 36°. La mort survient dans le eol-
lapsus en deux ou trois jours. Cet état général grave est attribué
soit & lintoxication (stercorémie) soit a linfection colibacil-
laire.

b. Forme chronique. — Celte forme a un début plus lent et
insidieux. Elle s'annonce par un météorisme intermittent, par
des alternatives de constipation et de débicles.

Souvent on observe & plusieurs reprises et 4 d'assez longs
intervalles, comme une ébauche d'occlusion, apreés laquelle les
accidents se dissipent.

Lorsque locclusion est définitivement constituée. les symp-
tomes sont les mémes que dans la forme précédente, mais avee
une évolution moins foudroyante. Le météorisme est énorme,
Les vomissements fécaloides, la constipation absolue, 'hypo-
thermie. le facies grippé sont caractéristiques.

L’ocelusion intestinale est une affection toujours fort grave ;
Fobstruction Pest un pen moins. Le pronostic dépend beaucoup
du traitement.

3¢ Diagnostic.
P'ocelusion, mais encore a essayer de déterminer son siége et, si

I1 ne consiste pas seulement a reconnaitre

possible, sa cause.

a. Diagnrostic differentiel. — Avant tout il faut éviter de con-
fondre Voeclusion avec une hernie étranglée : ¢’est Verreur Ia
plis souvent commise et la plus regrettable ; une exploration
attentive des orifices herniaires permet de I'éviter. La périto-
nile ague peut étre confondue avee I'oeclusion ; elle se .Ij_\-tjg;;ue
par ses vomissements porracés, non fécaloides, par la consts
pation moins absolue, par I'élévation de la température, sanf
dans la période agonique. Mémes remarques pour l'appends
cite

b. Stége de Uocclusion. — Si lobstacle porte sur U'inlestin grélé;
les phénoménes généraux sont plus graves, la marche des acelr
dents plus rapide, le ballonnement de I'abdomen est plus cen=
tral. Au contraire. si Iobstacle porte sur le gros intestin, on
constate la dilatation da ezeum et du célon ascendant, on a du
elapotage el du péristaltisme dans la fosse iliague droite. Le
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siege maximum de la doulenr peut aussi fournir des indications
de méme 'entéroclyse en mesurant la quantité de liquide qui
penetre. I ne faut jamais négliger le toucher reetal.

¢, Diagnostic causal. — L’invaginalion doit se diagnostiquer
presque a coup sur chez les enfants. Chez les aliénés il faut ton-
Jours songer d’abord a la coprostase. Il faut enfin s‘enquérir des
antécédents des malades (lithiase biliaire, ancienne affeclion
pelvienne). Une tumeur intestinale se reconnait a I'dge du ma-
lade, a la palpation, aux meleenas qui U'ent annoncée. En dehors
de ces quelques données on ne peut rien préciser.

45 Traitement. — Le traitement médical se résume, tout A fail
au debut, dans 'emploi des purgatifs d’ailleurs discutés (pas de
drastiques, pas de purgatifls violents), plus tard dans I'emploi de
Popium qui soulage la douleur et diminue le spasme. On essaie
délever Uobstacle par des lavements pris dans la position génu-
pectorale, ou administrés avec une longue sonde flexible, par
Ientéroclyse, par des lavements gazeux, par un crand lavement
dhuile (Kisssavr). Le lavement électrique (Bovper) consiste 4
remplir le rectum d’eaun salée el a y introduire une électro de
pendant que I'autre est appliquée sur Fabdomen ; on fait passer
il courant continu pendant un quart d’heure.

Le traitement chirurgical consiste dans I'établissement d’un
A4nus contre nature ou dans la laparotomie qui découvre direete-
ment obstacle et permet-de le lever.

ARTICLE IX
MALADIES DU PANCREAS

Liés fonctions du pancréas sont multiples et incomplétement
connucs. De leurs troubles on peut néanmoins dégager 4 crands

trails un syndrome pancréatique. Le suc pancréatique concourk
@la digestion des albuminoides; des amylacés et des.graisses

S suppression engendre une dyspepsie bien earactéristique :

PRECIS DE PATH. INTERNE, I — &¢ &dit. 3
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anorexie, selles graisseuses (stéarrhée), présence de graisses
dans Purine (lipurie), vomissements simples ou graisseux. Le
sue pancréatique jouit de la propriété de dédoubler le salol en
acides phénique et salicylique : aprés I'administration de ce
médicament, Purine contient ce dernier acide qui se révéle, en
ajoutant gquelques gouttes de perchlorure de fer, par une colo-
pation violette ; rien de pareil ne se produit si le suc paneréa-
tique est supprimé. On peut encore meltre en évidence sa sup-
pression en administrant de Piodure de potassium ou des
substances colorantes dans des capsules de gélatine durcies au
formol, normalement attaquées par le suc pancréatique : ces
substances ne se retrouvent plus dans I'urine. Le pancréas a de
plus une sécrétion interne qui joue un réle dans la glycémie ; sa
suppression entraine la glycosurie : celle-ci est donc encore un
signe des affections pancréatiques. La digestion insuffisante des
graisses et des amylacés, la digestion imparfaite des albuminoi-
des aboutissant a la formation de peptones impures et toxiques,
les troubles de la fonction glycogénique, toutes ces causes finis-
sent par altérer profondement la nutrition, d’ou I’amaigrisse-
ment et la cachexie rapide qui caractérisent les affections du
pancreas.

Ge n'est pas tout. Cet organe est en rapport avec le duode-
num, le cholédoque, les gros vaisseaux abdominaux, le plexus
ceeliaque que ses tumeurs envahissent facilement, d'on uné
série de symptomes demprunt : ictére, dilatation de la vésicule
biliaire, douleurs, ascite, ete., qui mettent sur la voie du dia-
gnostic beaucoup plus que les symplomes pancréatiques proprés
ment dits. L'expression clinique du cancer du pancréas est done
fort nette ; les pancréatites sont au contraire des affections

obseures.

1° Pancréatites aigués. — Les pancréatites aigués s'obsers
vent aprés les traumatismes abdominaux, dans les affections
et dans quelques intoxications. Les traumatismes produisent le
plus souvent une paneréatite hémorragique; les infections allei-
gnent la glande soit par la voie sanguine, soit par la voie des
canaux excréteurs ; ce dernier mécanisme est d'autant plus
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facilement réalisable que I'extrémité du canal de Wirsune n'est
pas défendue par un sphincter, et se laisse envahir par (IER mi-
crobes venus de P'intestin tels que le coli-bacille, le streptocoque
ou le bacille d’Eberth ; aussi on a pu voir les septicémies, la
pyohémie, appendicite, la ficvre typhoide, les .'lnui(_n-huli{e.: se
compliquer de pancréatite. l . g

Les .lifl]?ff['i."'lifll‘.\f aigués sont tantot hémorragiques, tantot
garacterisees par la congestion et la dureté de I'organe, sorte de
phl(';nnfm a la période présuppurative, tantot suppurées ; dans
ce dlvrnn,-r cas, I'abeés est unique ou multiple ; on appelle forme
m.lfm’a,'frm'qm: celle dans laquelle les conduits excréteurs sont
‘J"h’\ s el gorgés de pus et ou le pancréas représente une sorte
d'éponge purulente. Les Iésions de pancréatite aigué sont géné-
ralement étendues parce que la slande se digére {.‘lh?--lﬁt:’];li‘ .
aussi n'est-il pas rare, par suite de cette nut.n-riiuvsiinn, de vni;'
Ié pancréas complétement désagrégé ou réduit en fragments qui
niagent dans le foyer purulent.

De méme dans la pancréatite hémorragique, la glande est
remplacée par un énorme caillot ; d’autres fois, ]'lu"]f-zn]'r;w.ip ;‘-t-
collecte ou se fait dans Parriere cavité des épiploons. .\'UIIIIE‘D. n.h-.
k'\‘lshna du ;nl:un-n?:ta sont d’origine hémorragique.

L symplomatologie des pancréatites aizués est trés confuse =
douleur *"Eli:usii‘il']lu‘* l.r”!_“”i({:j‘ iljitl':-lrlltqt- {.I_:m \ L.ht .h’ = .OHJU.\E" :

g . 2 se, a caraciere lipothymi-
fue. facies grippé, mort en quelques heures dans e l'i)“él{n&l[‘\‘ tel
ffsl le .hahla::m clinique des paneréatites tranmatiques. Les l‘ll;'i.!lUS
tels que le hoquet r-l.f P -Ik i .h‘l.. I.l “.“I-”I.]M: e
surieI ne s .w]ljs(!it‘l\'cn.i ]rj:1 r\ l;lil[lllkisti]i}:-(t"'lf : h : _lwl”.i“‘v 2 h.gl“ﬂjv

: S e jamais ; par contre, Famai-
grfs\:\em:_'nt est rapide et trés considérable. La maladie se ter-
e par la mort a moins que lintervention ('hi[‘lll“’il'i-llt‘ ne
puisse évacuer le pus. g

20 Sy : ¥
résultfa?creat-nes chroniques. — Les pancréatites chroniques
nt des infections chroniques e ili

: S Jues (tuberculose, syphilis) 3
tachexies, de | s

e obstruction des canaux pancréatiques. Elles sont
6Z souvent associces i des lac: i g
ouvent associées a des lésions chroniques du foie et de la
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rate. Les principales formes anatomiques sont : 1°la sclérose, par-
tielle ou totale : lorsqu’elle est trés prononcée, la glande se trouve
réduite & quelques grammes, sillonnée de bandes fibreuses, de
canaux dilatés, avec ou sans lithiase, de cavités kystiques; 2¢ la
lithiase. isolée ou associée a la sclérose ; les caleuls sont mul-
Liples, grisdtres, quelquefois ramifiés; 3° la stéatose, la glande se
trouve alors transformée en une masse graisseuse, mais elle
garde sa disposition lobulée ; 4° 'atrophie, surtout observée dans
le diabéte.

La dyspepsie pancréatique, la stéarrhée, I'amaigrissement, la
glycosurie sont les seuls signes des pancréatites chroniques,
encore n'existent-ils pas au complet. Ce qui constitue 'intérét
des paneréatites chroniques c'est qu'elles sont probablement la
cause d'un grand nombre de cas de diabéte ; de plus, certaines
dyspepsies doivent s'accompagner d'un élément pancréatique :
Pawrow a montré que l'acidité du suc gastrique est l'excitant
normal de la sécrétion du pancréas.

3 Cancer du pancréas. — Nous étudions ici seulement le
cancer primitif du pancréas.

a. Anatomie pathologique. — 11 occupe le plus souvent la téte
de l'organe, qui forme une masse dure, globuleuse, adhérente au
duodénum, déterminant par compression la dilatation rétro=
grade du canal de Wirsung, du cholédoque et de la vésicule
biliaire. Les adhérences avec les organes voisins, avec le rein et
'estomac surtout, sont habituelles. Les ganglions du hile du foié
sont envahis. La généralisation hépatique, par lintermédiaire
de la veine porte, rappelle I'aspect de taches de bougie.

L’étude histologique permet de distinguer deux variétés: 1% 1e
type glandulaire formé de cellules cubiques 4 gros noyaux, for-
tement colorées par les réactifs, réparties dans un stroma alveos
laire ; 2° le fype excréteur, épithélioma cylindrique a stroma

peu caractérisé. Le premier de ces types a pour origine la cel-
lule paneréatique, le second I'épithélium des canaux excreleurs
de la glande (Barp et Pic).

b. Sympltémes. — La maladie offre & sa période d'état les

symptomes suivants:

aboutissant finalement a des teintes vertes ou brunes : cet ictére
par rétention (avec urines vertes et selles décolorées) s'accom-—
pagne de dilafation de la vésicule biliaire, la foie p_;t d’abord
angmenté de volume pour la méme cause, puis il se réfracte
par suite des progres de la cirrhose biliaire :

20 Des douleurs épigastriques profondes, irradiant vers les
hypochondres et dans tout I'abdomen (zévralgie ceeliaque);

3% Des symptiomes de compression ; de la veine porte (ascite),
de la veine cave (edéme des membres inférieurs), de I'aorte
{battements artériels), du pylore et du duodénum (dilatation
gastrique), de I'uretére (hydronéphrose); \

£ Un amaigrissement et une cachexie rapides reconnaissant
pour cause le cancer lui-méme et les troubles des fonctions pan-
ereatiques : la dyspepsie pancréatigue se caractérise par 1'ano-
rexie, par les selles graisseuses (stéarrhée d’autant plus abon-
d.anta.\ que l'excrétion biliaire est, elle aussi, troublée), ;n:u'- la
lipurie, par des vomissements simples ou graissenx. Par contre
la glycosurie est rare, sauf pent-étre au début; elle s'obserye hmt,
:lu.pllrl.-: dans un tiers des cas. L'urée tombe & quelques grammes;

9¢ Une tumeur épigastrique dont la constatation est illf‘ul].\‘i
tante et en tout cas habituellement trés tardive.

f_ia durée du cancer du pancréas dépasse rarement six ou
tuit mois ; la mort survient dans une cachexie profonde.

€. Diagnostic. — Les symptémes cardinaux sont : Pictére pro-
gressif, la dilatation de la vésicule biliaire, Pamaigrissement et
la cachexie rapides, la dyspepsie pancréatique. i,c cancer duo
panf:r(.“_.\. peut étre confondu : 1° avec la lithiase hiliaire dont il
S distingue par la dilatation de la vésicule, généralement (mais
non toujours) rétractée dans la lithiase .-l'l-i}lflll-‘.i'.‘-: 20 :u‘tov le
cancer des voies hiliaires; 3° avec le cancer de i'mupoule de
YATER (ictére plus variable dans son intensité).
paglﬂnitf";;*:li‘nt--l ‘|anE,l(:::]ll‘::.Il;‘“,I‘.-rin.tm {Zlv r(’{'ﬂn:tion ’Psiliuiru

_ a l : a vésicule dilatée (choléeystos-
omie). Contre la cachexie on a essavé d’administrer 1111‘ ]
tréas de pore. . =7 5




