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puyant sur les expériences de Hildebrand, de Jung, l'auteur admet
que dans ces cas le suc pancréalique agit directement sur U'intestin
et provoque des lésions qui favorisent l'action des toxines et per-
mettent aux bactéries de traverser les parois intestinales.

Ces différentes hypothéses ne sont pas encore confirmées.

Le pronostic de l'apoplexie pancréalique, ai-je besoin de le dire,
est extrémement grave.

Quant au diagnostic, il est considéré comme trés difficile. Et de
fail Taffection a 6té confondue avec une appendicite, une péritonite,
le plus souvent avec un étranglement interne. Dans quelques cas-
méme on est intervenu dans le but bien arrété de lever un obstacle:
qui n'existail pas.

Ce qui a rendu longtemps ce diagnoslic impossible, c'est que
'apoplexie pancréalique étail peu ou pas connue; el ce qui en fait
encore la difficulté clest quaujourd’hui méme laffection n'est pas
de notion vulgaire. Plus d'un chirurgien, intervenant dans les cas-
de ce genre, & la suite d'une erreur de diagnoslic, n’a méme pas.
songé & chercher la lésion pancréalique.

Tout en reconnaissant qu’il ne sera pas loujours aisé¢ de diagnos-
liquer une apoplexie pancréatique, je suis persuadé que, doréna-
vant, grace aux connaissances que nous possédons sur le sujet, on
pourra deviner I'affection, méme dans les cas aigus; on devra dw
moins y songer.

Le diagnoslic peut étre fait d'une facon plus précise dans les cas
subaigus. En effet, lorsque le chirurgien peut suivre son malade, il
lui sera permis de constater certains signes qui seront d'un grand!
secours pour localiser la lésion.

La constatation de lastéarrhée (Chantemesse el Griffon) et du sucre
dans les urines mettra déja sur la voie. Si de ces signes on rap-
proche la douleur et la tuméfaction & sitge épigastrique, le début
brusque de Iaffection, la marche par acees, on aura de fortes pré-
somptions en faveur d'une lésion du pancréas ou de son voisinage.

Chantemesse et Griffon (1) ont particuliérement insisté sur un
caractore de la douleur qui devrait éveiller 'attention du coté du
pancréas. La douleur, d’aprés ce qui leur a été donné d'observer,
aurait de la tendance a se porter en bas et & droite, vers la fosse
iliaque droite. Ce mode d'irradiation douloureuse, disent ces auteurs,
« sexplique aisément par des considérations anatomiques: le mésen--
tére s’insére obliquement sur la paroi abdominale postérieure, depuis-
la région du pancréas, en haut, jusquau cwecum, en bas. Rien
d’étonnant alors 4 ce qu'on ait pu penser, & un certam moment, a
une poussée d’appendicite ». :

Traitement. — L'intervention chirurgicale dans les cas d’apoplexie:

(1) CranTenESSE et GRIFFON, Soc. anat. Paris, juillet 1897,
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pancréatique n’est pas encore nettement établie et ce que je vais dire
se rapporte plutota ce qu'il y aurait licu de faire qu’a ce qui a été fail.

1l serait superflu de rappeler que, dans les formes foudroyanles
.de I'affection, la chirurgie n’a rien a faire. Mais, dans les cas sub-
aigus, lorsque le chirurgien a le temps de chercher a poser un dia-
.gnoslic et de disculer les indications d'une intervention, quelle con-
duite doit-il tenir ? Dans ces cas, la laparotomie s'impose ; cetle
conduite se trouve justifiée par la gravité des accidents et par I'im-
puissance du traitement médical. :

Plus d'une fois d'ailleurs, faute d’un diagnostic précis, le chirur-
.gien sera amené & pratiquer une laparotomie exploratrice. Il ne
devra pas oublier alors d’examiner avec soin la partie supérieure de
I'abdomen et plus particulitrement les régions de l'estomac ct
-du pancréas.

Quoi qu'il en soil, s'il existe une lésion du pancréas, aprés l'ou-
verture du ventre, le grand épiploon sera incisé, I'estomac relevé et
le foyer hémorragique sera altaqué entre ce viscére et le colon
transverse.

Mais, commenl doit-on se comporter vis-a vis de 'hématome pan-
eréalique ? On ne peul songer & lier les grosses artéres d'olt pro-
viennent les rameaux pancréaliques : la splénique, I'hépatique, la
mésentérique supérieure & son origine; on s'exposerail & amener
«des troubles circulatoires du coté de larate, du foie, de I'estomac, de
I'intestin gréle.

On devra done se contenter d’inciser le foyer sanguin (PANCREATO-
tomie), d’évacuer les caillots aussi complétement que possible, de
toucher les surfaces saignantes au thermocautére, et de tamponner
la cavité avec de la gaze stérilisée dont une des extrémités sortira
par un orifice ménagé sur la paroi abdominale. Si, avant d’appliquer
le tamponnendent, on peul saisir quelques rameaux vasculaires avee
des pinces, on les liera. Enfin on pourrail, dans quelques cas, faire
une véritable marsupialisation en se servant de la paroi du kyste
hématique et du grand épiploon.

Peut-¢tre faudrait-il aussi extirper une portion de l'organe malade!
la chose est peu probable étant donnéesla nature et I'étendue des
lésions.

On ne peut, & 'heure actuelle, établir le bilan de I'intervention chi-

rurgicale appliquée au traitement de l'apoplexic du pancréas.

L’avenir nous apprendra ce qu’elle peut donner.

V. — AFFECTIONS INFLAMMATOIRES.

(Pancréatile inflammatoire simple. — Pancréalile suppurée. —
Pancréatite gangreneuse.)
Historigue. — L'inflammation du pancréas avec ses conséquences
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était connue des anciens auteurs. Tulpius et Greisel ont trouvé, 'un
un abeés, Pautre du sphacele de la glande. Portal, en 1804, donne une
bonne description de la pancréatite suppurée et gangreneuse. Plus
prés de nous, le professeur Arnozan (de Bordeaux) a fort bien exposé
I'histoire des pancréatites dans son article du Dictionnaire encyelo-
pédique. Puis, sont venus les travaux de Senn, de Fitz (de Boston),
avec la division Lrés nette des pancréalites en hémorragiques, suppu
rées et gangreneuses; de Nimier, de Stojanovilz, de Durand, et I'in-
téressante communication de Korte au 23¢ Congrés allemand de chi-
rurgie tenu a4 Berlin en 1894. Enfin cilons, parmi les travaux tout
récents, les théses de P. Carnot et A. Page, le mémoire de
G. Etienne (1) et Darticle du Traité de médecine de Brouardel, rédigé
par Richardiére et Carnot.

Division. — L'inflammation du pancréas peut élre AIGUE ou CHRO-
~igue. Celle-ci reconnail pour causes : certaines maladies générales
a marche torpide, des intoxications chroniques, I'alcoolisme par
exemple (Arnozan), la syphilis, altération des organes voisins,
(péritonite tuberculeuse, ulcére de I'estomac), la lithiase pan créatique,,
les caleuls de la vésicule et des voies biliaires. L'infeclion venue de
lintestin joue aussi un grand role.

La pancréatite chronique, affection & symptomes obscurs, n'est
souvent qu'une simple trouvaille d’autopsie; elle ne présente d'in-
térét pour le chirurgien qu'a cause de la possibilité d’une obsiruc-
tion du cholédoque ou du canal de Wirsung (pathogénie des kystes
par rélention) et aussi au point de vue du diagnostic et du pronos-
tic. Riedel, dans un travail publié en 1896 dans le Berliner klinish
Wochensehrift, a insisté sur ces lésions chroniques de la téte du
pancréas qui simulent 4 s’y méprendre le cancer, méme lorsque, aprés
avoir ouvert le ventre, le chirurgien a la lésion sous les yeux.
Sendler (2) a attiré I'attention sur le méme fait.

Autrement intéressante est I'étude de la paneréatite aigué, qui com-
prend plusieurs variétés : 1° la PANCREATITE HEMORRAGIQUE, réprésen-
tant I'inflammation la plus aigué de la glande; 2° la PANCREATITE A1GUE
SIMPLE ; 3° la PANCREATITE SUPPUREE ; 4° ]a PANCREATITE GANGRENEUSE.

La pancréatite hémorragique a déja été décrite a propos de 'apo-
plexie du pancréas ; quant aux deux derniéres variétés, elles ne sont
en somme que des modes de terminaison de la pancréatite aigué
dont il est impossible de les séparer nettement a I'heure actuelle.

(1) Froz, Acute Pancreatitis. The Middleton Goldsmith Lecture for 1887 (Med.
Record, 1889). — Nmuker, Rev. dechir., loc. cit. — Stosaxovitz, Del'apoplexie pancréa-
ticue, thése de Paris, 1893. — Duranp, Hémorragie pancréatique, thése de Paris, 1895.
— P. Carxor, Recherches expérimentales et cliniques sur les pancréatites, these
de Paris, 1898, n° 213. — A. PacE, Trailement chirurgical des pancréatites suppu-
rées et gangreneuses, thése de Paris, 1898. -~ G. Ertes~e, Des pancréatites suppurées.
(Arch. de méd. expér., mars 1898).

(2) SexvLEr, Deutsche Zeitschr. fiir Chir., 1896, Bd. XI, p. 3.
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Elles méritent d’attirer toute I'attention du chirurgien par les désor-

dres qu'elles déterminent et par le traitement qui peut leur étre

appliqué. 3 aEfet
Ce que je vais dire se rapportera donc en grande partie a I'histoire

de la pancréatile aigué ; mais je m’efforcerai constamment de rame-

ner'la question sur le terrain des abeeés et de la gangréne du pan-
créas, car ce sont 1a les deux points qui offrent réellement un intérét

chirurgical.

Etiologie et pathogénie. — Les pancréatites simples, suppurées et
gangreneuses sont considérées comme des raretés pathologiques.
Cependant, déja en 1889, Réginald Filz en signalait 22 cas et, depuis
cette époque, quelques autres faits nouveaux ont été publiés (these
de Page).

L'affection s'observe chez l'adulte et presque loujours sur des
hommes: ses causes sonl nombreuses: fitvres éruptives, fidvre
typhoide, ficvre jaune, impaludisme, septicémies.

L’abeés pancréatique peul résulter aussi de I'ouverture d’un
ulcire perforant de I'estomac ou du duodénum. On I'a vu survenir
a la suile de la castration. Dans un cas il était di & la pénélration
d'un lombric dans le canal de Wirsung (John Shea); il peut n'étre
autre chose qu'un kyste pancréalique suppuré. Klebs a méme émis
celle opinion que tous les abees du pancréas étaient consécutifs a des
péripancréatiles ou n'étaient que des kysles suppurés. Norman
Moore les place sous la dépendance d'une thrombose de la veine
porte. La lithiase pancréatique, la dégénérescence graisseuse et les
hémorragies de la glande sont susceptibles d’amener ou plutot de
favoriser I’éclosion d'une suppuration dans lintérieur de l'organe
par les modifications qu'elles apportent dans sa structure et dans
son fonctionnement.

On a invoqué encore les excés de table, I'alcoolisme, les entérites
prolongées. Ceci m’améne & parler de I'infection intestinale qui, on
le devine, doit jouer un grand role dans la formation de ces abeés.
L’angiopancréatite suppurée (Arnozan) se développerait dans des
conditions tout a fait analogues & celles dans lesquelles apparait
langiocholite ; la migration des agents palhogénes, du duodénum
dans le tissu glandulaire, se ferait par l'intermédiaire du canal de
Wirsung, comme elle se fait dans le foie par le cholédoque, dans le
rein par I'uretére, dans la parotide par le canal de Sténon ; c'est la
loi de Tlinfection des glandes en rapport avec une cavité infectée
(Albarran, Dupré, Claisse).

En résumé, trois mécanismes d'infection : 1° par voie sanguine
(maladies générales); 2° par contiguité (lésions péripancréatiques,
telles que ulcére de l'estomac); 3° par voie ascendante du canal
excréleur (angiopancréatite). Mais on ne sait pas pourquoi, dans
tel ou tel cas, l'inflammation du pancréas se termine par la suppu-
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rilion ou par la gangréne. Balser accorde une grande importance
pal..lmgémque a la néerose graisseuse, la felfnecrose des Allemands,
qui peul arriver & amener la séquestration compléte de 'organe.
Anatomie pathologique. — Les lésions de la pancréatite gangre-
neuse sont variables suivant les cas. Whithney et Harris ont trouvé
le pancréas augmenté de volume, transformé en une masse puante,
de couleur ardoisée, depuis son extrémilé gauche jusqu'a 3 centi-
m&l_rcs de sa téte, ol se voyail un sillon de 5(?]ia1‘ati011. entre le mort et
le vif; le pourtour de la glande était infiliré de pus de mauvaise
nalure el la veine splénique élait thrombosée.
j ]_Jz.uls un cas de Chiari, le pancréas, brun noiratre, était libre dans
Farriére-cavité des épiploons remplie de pus; la poche purulente
communiquait avec le jéjunum et I'estomac. Langerhans signale
l_n présence, derriére l'estomac, d'une cavité communiquant avec
Iestomac, le jéjunum, le duodénum, dans l'intérieur duquel avait
pénétré la téte du pancréas gangrenée et transformée en une véritable
escarre.

-

Le pancréas est quelquefois complétement détruit et méconnais-
sz}ble, réduit & une petite masse noirdtre retenue seulement au
niveau du duodénum.

Lorsque la nécrose est limitée, 'examen microscopique permet de
reconnaitre, outre les lésions de pancréatite simple, des détritus de
cellules graisseuses, des gouttelettes de graisse, des cristaux d’héma-
to’u.hne (.J\loder,l. Le processus nécrobiotique marche du centre a la
périphérie,

Je tiens & bien faire remarquer que suppuration et gangréne vonl
souvent ensemble ; que le sphacele du panciéas peut s’accompagner
de colleclions intra ou extraglandulaires. C'est done l'étude du
sicge, du volume, de la propagation des abeés qui constitue le cha-
pitre réellement pratique dans Phistoire des pancréatites d’ordre
chirurgical.

La suppuration du pancréas peut revétir des formes anatomo-
pathologiques différentes qui se réduisent &4 2 grands types : la pan-
créalite suppurée diffuse, la pancréatite suppurée enkystée.

TanLC:tl _1'0:‘03516 esll, le sitge d’abeés miliaires pouvant se compter
par centaines, dont les plus volumineux atteiene es di 101S
o e I eux atteignent les dimensions

Tanlél,. la glande est infiltrée de pus qui fuse le long des canaux
el des vaisseaux, véritable phlegmon diffus disséquant; ou bien elle
est transformée en une éponge purulente formée de cavités a parois
assez netles communiquant entre elles pardes canaux sinueux (Page).

D’autres fois enfin, on ne trouve qu'une seule poche plus ou moins
volumineuse (une noix, un ceuf de poule, une téte de foelus), et ces
poches ainsi enkystées semblent siéger le plus souvent au ni\)’eau de
Ia téte du pancréas.
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Il va sans dire que les abets d'origine kystique (kystes pancréa-

tiques suppurés) se présentent sous Laspect de collections isolées.

Le contenu de ces collections est épais, jaune verdatre, ou bien
mal 1ié, riche en graisse, renfermant des grumeaux et des lambeaux
de parenchyme sphacélé. Le liquide purulent est quelquefois d'un
oris sale, couleur chocolat, conséquence des hémorragies qui se pro-
duisent si facilement au nivean du pancréas altéré.

['examen bactériologique y a décelé la présence de streptocoques,
(Korte), du pneumocoque de I ankel (Dieckhoff), du staphylocoque
blane (Page) et d’autres bacilles ou bactéries sans grande significa-
tion ; mais le plus souvent on y trouve des colibacilles. On peut
conclure de ces faits et des expériences qui ont ¢élé pratiquées qu'il
n’y a pas un microbe spécifique des pancréatites.

La suppuralion pancréalique délermine autour d’elle une péri-
tonite localisée, d'olt formation d’adhérences quelquefois protec-
trices. Le plus souvent, le pus tend A fuser en avant ou en arriére.
En avant, il envahit I'arriére-cavité des épiploons ; la péritonite y
reste en général localisée a cause de I'étroitesse. ou de la fermeture
compléte de T'hiatus de Winslow. En arriére, la suppuration gagne
le tissu cellulaive rétropéritonéal et peul ainsi s'é¢tendre fort loin.
On I'a vu envahir l'atmosphére cellulo-graisseuse périnéphrétique,
descendre derriére le colon descendant jusqu’au ligament de Pou-
parl, jusquau détroit supérieur du bassin. Le pus peut encore pé-
nétrer entre les lames du mésentére et du méso-colon transverse.
Enfin, il peut s'étendre dans tous les sens a la fois el disséquer tout
Je tissu cellulaire rétropéritonéal. Dans l'observation de Balser, il y
avait une vaste cavité s'étendant des deux cotés durachis et se pro-
longeanl d'une part derriére le colon ascendant jusquau cecum,
d’autre parl derriere le colon descendant jusqu'au bassin.

Le pus peut se faire jour dans I'estomac, le duodénum, le colon
transverse. Dans un cas d’abeés multiples, deux de ces abees s’étalent
ouverts dans Destomac et deux autres dans le duodénum. Nous
verrons un peu plus loin que dans les cas de Trafoyer et Chiari des
morceaux de pancréas sphacélés ont été éliminés dans les selles.

Ce n'est pas tout. Le duodénum, le cholédoque, la veine cave,
peuvent étre comprimés; il peut se déclarer une péritonile aigud
généralisée par propagation ou perforation de la séreuse. Le dia-
phragme est quelquefois infiltre, épaissi, el peut étre le siege de
petits abcees.

On a trouvé de la pleurésie séche ou avec épanchement. On a noté,
dans le foie, la présence d’'un ou de plusieurs foyers de suppuration;
souvent la veine splénique et la veine porte étaient thrombosées.

Dans un cas de Chiari, 'artére pancréatique était ulcérée. Enfin on a
trouvé de la méningite et des embolies pulmonaires. La rale est le
plus souvent normale.
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Symptomatologie. — Il est indispensable de faire obscrver que
I'on ne peut pas élablir des rapports bien précis entre les différentes
variétés cliniques et analomo-pathologiques des pancréatites. Tout
ce que I'on peut dire, et I'indication est importante, c’est que les
abcés du pancréas semblent procéder d'une facon plus lente, plus
sourde, avec une allure subaigué ou méme chronique. Quoi qu'il en
soit, en se basant sur la plus ou moins grande intensité des sym-
plomes du début et sur la marche de laffection, il .est permis de
décrire trois formes de pancréalites simples ou suppurées : la forme
aigué, la forme subaigué, la forme chronique.

Forme arGuk. — Avec des phénoménes gastro-intestinaux anté-
rieurs, quelquefois méme en pleine santé, la maladie éclate brusque-
ment par une douleur extrémement violente, exagérée au moindre
mouvement, étendue A toul le ventre ou, le plus souvent, localisée
sur la ligne médiane & égale distance de 'ombilic et de I'appendice
xiphoide. Cette douleur s’accompagne de vomissements trés pénibles,
pouvant devenir incoercibles, mais pouvant aussi apporter un soula-
gement momentané. Une constipation opiniatre est la régle; la
diarrhée, observée quelquefois au début, ne survient en général
que plus tardivement.

La fievre, rarement élevée, n’apparait que vers le troisicme jour.
On observe quelquefois du hoquet et des frissons.

Le faciés est celui de la péritonile : yeux excavés, nez pineé, avec
respiration pénible. La prostration est trés marquée; le pouls est
rapide, petit, filiforme, les exirémilés sont refroidies, le corps est
couvert de sueurs froides. Le malade fléchit instinclivemenl ses
jambes sur ses cuisses el ses cuisses sur son bassin, pour relacher
sa paroi abdominale. C'est qu'en effet le venlre lout entier, mais
surtout la région épigastrique, est ballonné et sensible a la
pression.

La morl peut survenir au bout de vingt-quatre, trente-six, qua-
rante-deux heures; au bout de deux jours, de trois jours.

Forve susatcuii. — Le début est aussi dramatique que dans la
forme aigué; mais les symptomes sont moins alarmants quant a
leur intensité et la terminaison falale est moins rapide. La marche
de Paffection peut présenter une double éventualité : ou bien les
symptomes vont en s'amendant, puis survient une nouvelle crise,
bientot suivie d'une période d’amélioration et ainsi de suite, ou bien,
malgré la disparition des signes du débul, le malade reste prostré,
s'amaigrissant et s’affaiblissant & vue d’ceil.

La forme subaigué, a4 peu preés falalement mortelle, peul durer
quinze jours, un ou plusieurs mois. '

Forme caronioue. — La forme chronique dés le début est de beau-
coup la plus rare; nous ne la {rouvons guére que dans un sixieme
des cas (Page). Elle est caraclérisée par un étal de faiblesse
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es que rien ne peut expliquer. Il yade
I'anorexie, quelquefois un peu dliclere et de la dl:lrrl'hee.l -
: e i /e s volume. Il n'y
Si on examine le foie, on le trouve augmenté de vc e
a pas de fievre; la douleur abdominale est nulle ou insigniliante.
C - basletol 3 de s - A lexiste d'une péritonite
On serail quelquefois tenté de songer a 1le'ms%<,nce P o
chronique. Le malade finit par mourir d’épuisement, mais cela au
hout de deux, quatre, cingq mois ; la maladie Pe'ut (_hn‘er urn an.
Enfin, il existe une autre forme, pouramsi dlre111te1‘1nedialle1entr:e
, . A 1 1 tE jt o
les deux précédentes : la douleur est peu apprtrcmble,_]l yade l.aftau
blissement progressif, comme dans la forme chronique ; mais, on
‘des acces fébriles avec frissons, et il peut y avoir des

et d’émaciation progressiv

observe parfois des ¢ ‘ peut
vomissements fréquents, comme dans la forme s‘u])a)guo. 2o
1l me reste & parler de certains signes des formes subaigué el
chronique, signes que I'on ne peut songer a trouver dans la pan-
' le 'évolution rapide de cette forme. POLII.‘ que
bles, il faut que la maladie ait

créalile aigue a cause (
ces signes existent et soient percepl

une certaine durée. : : 2 i
4 signalé en passant 'amaigrissement, la diarrhée et I'ictére ;

Jai déj .
je 1e\ienjs d’abord plus complelement sur ces Lrois sipmese :

L’amaigrissement est presque constant des que l}al:fechon a -dle_
passé quelques jours. Il marche avec une rapidité e!.on_nant-e‘t, e
malade d’Atkinson avait perdu quarante livres en FIuelques semaines.
Celui qui fait Pobjet de la premiére observation de Pa;_i‘e était
devenu, dans les quinze derniers jours, d'une maigreur e?;l.run‘e. Et
le fait est d’autant plus frappant qu’on a souvent affaire a de‘s
malades obéses qui fondent littéralement \Pagc\ Parallelement a
I'amaigrissement survieni une ast hénie progressive. e

Ia diarrhée est aussi un symptome trés fréquent des pancréatites
subaigué ou chronique. Elle succede le pl.us souvcrj;t, vers le troi-
sitme ou quatriéme jour, & la constipation du (.lcbut.wh%le peut
éclater brusquement, aprés des crises doul.oumuses a lep1gast1;e;
il s'agirait alors de I'ouverture d'une collection purulente dans l'in-
teslin. La présence du pus dans les selles, venant encadre'r la sym-
ptomalologie de la pancréatite, serait un bon .é.ii':me'nt de dlagnostu?.
D’aprés Korte, lirruption du pus dans le tube intestinal conslituerait
'origine des selles graisseuses. : :

Je puis ajouter dés maintenant quel'existence des 501‘105 graisseuses
ni celles des vomissemenls graisseux ou de la sialorrhée n'est
signalée dans aucune observation de pancréatile.

Dans les cas de Witton, il y eut des vomissements de pus.

L'ictére existerait dans environ un tiers des cas, avec toutes les
teintes, de la plus claire & la plus foncée (Page). 1 peut 1rc'_:onnaitre
pour cause la compression du cholédoque, la lithiase biliaire, com-
pagne habituelle de la pancréatite, 'angiocholite.

Les aulres signes des pancréaliles ayant quelque durée sont:
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lascite el 'cedéme des membresinférieurs, plusieurs fois signalés, et
dus a des compressions pancréatiques ou péripancréaliques; le
diabéte et la constatation d'une tumeur.

Dans cinq observations seulement on a trouvé du sucre dans les
urines et ces observations se rapportent a des pancréatites de longue
durée. Dans le premier cas de Page, Pexpérience de la glycosurie
alimentaire ne donna aucun résullat. Le diabéte est donc chose rare
dans les inflammations et suppurations du pancréas. Plus souvent
on a trouvé de I'albumine dans les urines.

La tumeur ou tuméfaction déterminée par la suppuration du pan-
créas n'est pas toujours facilement perceptible. Sa présence élail
rarement notée dans les premiéres observations; depuis que l'affec-
tion est mieux connue, on s’est évertué a la chercher et onl'a cons-
latée assez souvent. Cette lumeur peutl se présenter sous différents
aspecls : tuméfaction arrondie, légérement proéminente, s’étendant
du rebord costal jusquau-dessous de I'ombilic et en dehors vers la
région lombaire; tumeur épigastrique mal délimitée; résistance el
empatement de la région épigastrique gauche, s’étendant a la région
lombaire ; saillie trés nette dans la région lombaire gauche. Enfin,
la tuméfaction dans les cas de fusées rétropéritoncales pourrait
¢ire sentie dans la région lombaire droite, dans les fosses iliaques,
dans le ligament large chez la femme.

La tumeur ou tuméfaction est peu mobile, ne suit pas en général
les mouvements respiratoires et donne a la percussion une matité qui
peul étre voilée par la sonorité stomacale ou colique. On a pu, aprés
insufflation de I'estomac et du colon transverse, se rendre compte de
la situation de la tumeur par rapport a ces deux organes.

Le foie et la rale conservent, c’est presque une regle, leur volume
normal.

Pronosiic des abcés et de la gangréne du pancréas. — Ce pro-
nostic est trés sombre. Sans doute les lésions de la pancréatite
simple peuvent ne pas aboutir a la suppuration ou a la gangrene,
¢l méme on a vu la guérison survenir aprés ouverture de l'abees
dans l'intestin- et Iélimination du pancréas nécrosé, tels les deux
malades de Trafoyer et Chiari qui, aprés de violentes coliques,
rendirent dans les selles une masse sphacélée que l'on reconnul
¢lre le pancréas. Mais ces faits sont toutl a fail exceptionnels, el la
mort est la terminaison a peu’prés fatale des pancréatites suppu-
rées et gangrencuses abandonnées a elles-mémes.

Le malade peut succomber dés les premiers Jours dansle collapsus;
ouil peut élre emporlé par une rechule, ou bien encore, si la maladie
suil son cours, il succombe a la cachexie, 4 I'infection ou & une com-

plication telle que pleurésie, péricardile, fusées purulentes, perfora-
tion vasculaire.

Le pronoslic a été amélioré par I'intervention chivurgicale, puisque
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sur douze opérés on compte six gm’*rislou?s. Certes, 10-PO‘UFCMTE]%?,,:,E
la mortalité est encore trop élevé, mais il est loin d’étre aussi te
ia w'avant la période opératoire. 0
hqgli;lgilostic deslpancréatite‘s spppuréet% et gangre‘rl"e?:%i.si.ozselsl :1}11[:1[_
impossible autrefois; aujourd’hui 61,1601‘0 1I_est e_ni.(\)}u}.i hlnll ;(;Dmnii-
cultés. Cependant il a déja été pose dans l.lufjl(}llr(-b cla_.,’c;o‘.c~ 2 ;m.;l“
sances que nous possédons actu_clh‘nn(:l?i. sur L_l‘ cnxulur?:e Yl-anlL "
créas permettent d’espérer, que dis-je, d’alfirmer que ¢ oluua L D.L.l
lésions inflammatoires du pancréas seront plus souvent reconnues
ins soupconnees. :
dUT)nllx;:nl‘:\AiOolH;{j aigués et a la période de (lébut,\ le (.Ii.agno.@tlu (‘Ql
extrémement difficile, car I'on sera le.nl(r cle’songer aun L:mp(;n‘s_;lom}t,u
menl, Aune gasiro-entérite, & 111115.(:1)11(1}1(: hep‘atulneT a 1;111?])}.[1’1 onile
par perforation, &4 une ocelusion lntt‘.Sl.i.I-lElll.}.-1 a un.e appendici L od
Plus tard, on pourra confondre l’aII{ecl]on avec unev Lum(,mli o.
macale ou hépatique, avec une péritonite chronique, avec un phleg-
érinéphrétique. _ :
mU[‘)lo]l i;t l\?i-LLr l‘crrlemu il faut se rappeler : 1° que les !(’?051011!5 l}f&xlﬂlta
tiques ne sont point aussl rares q.u‘on l;:u.ait o lll qutfoi;;i;_
compagnent souvent de signes qui, sans elm.) toul a (,zll_ pa: i s
niques, doivent cependant attirer laltenLl’c.m du 0‘1111(111‘:11? Vi (
guider dans la localisation du mal; 3° que I'insufflation le eal.or a;
et du colon permeltent de se rendre c.omrptg de 1-11 po?ltloﬁ de c‘t:t
organes par rapport & une tumeur pancréatique q}}ar:t ce.lL e:m ;;‘,
pei-coptil.;le. La constatation d'uge tumeur‘ prgfnndcmun} si u:.{:F(.L'
riere estomac, associée aux signes 01’([11:911‘05, a permis a ; 1.5,
Thavyer, Elliot, Cutler, Korte, de faire le diagnostic de pancréatite
(Page). = ' e
Traitement des pancréatites suppurées et gangre{leusgs: es
indications de I'intervention ne sonl pas disculav}’)les si la lésion pan-
créatique est diagnostiquée ou soupg,our.lée. “.uicr une collectmn‘
purulente ou putride est un pr_{'cep{e c’hl'rur‘gu.:a] .l_ropA cm;m; pm‘n
que j'aie besoin d’y insister; mais, a la période aigué, :'1\-311_1- a rE)I‘]lH{l-
tion de l'abees, on doit s'abstenir & cause du mauvais état .;;unela“( u
malade, et aussi parce que I'intervention n'a pas sa raison d'étre
a celle période de la maladie. _ : : e
A l'exemple de Page, je considérerai les deux uventuahLe;ssun.(u.llas :
1° la lésion est limitée au pancréas; 2°il y a une collection péripan-
réatique.
c“1“ Llésion limilée au pancréas. — Senn, dit-on, en 1887, a le pre-
mier conseillé d’intervenir dans les cas d’abcés du pqncréas.. Cepen-
dant, Korte nous apprend qu'en 1845, Wandesleben (1) aurait ouvert
un abees pancréatique. Le malade mourut, probablement de phtisie,

- et SR ars 799,
(1) WaxoesLepex, Casper's Wochenschrift fir gesammte Heilkunde, 1845, p. 7
Je n'ai pas tenu compte de ce cas.
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cing mois et quelques jours aprés I'opération. Si la glande esl infil-
trée de pus ou farcie de pelits abees, il faut, dit Senn, s'abstenir de
toule inlervention. Si le foyer est limité 4 la queue de I'organe, on
en pratiquera l'extirpation ; si celle-ci est impossible, on se contentera
de drainer. Clest cetle derniére conduite quil recommande lorsque
I'abeés est limité et siége au niveau du corps et de la téte. Ces prin-
cipes s'appliqueraient aussi aux cas de gangreéne.

Ces vues théoriques de Senn n’ont pas encore recu de conséeration
pratique, et il n’exisle pas & I'heure acluelle d’observation ot il soit
dit que la chirurgie est intervenue pour une lésion suppurée ou gan-
greneuse limitée au pancréas.

2° Il y a une collection péripancréalique. — Page, dans sa thése,
a pu en réunir douze cas avec intervention ; ces douze cas appartien-
nent & Rosenbach, Pearce Gould, Walsh, Thayer, Elliot, Richardson,
Friinkel, Aimé Guinard et Korte, ce dernier possédant quatre inter-
ventions a son actif.

Manuel opératoire. — Les collections pyogangreneuses d’origine
pancréatique peuvent étre attaquées par Lrois voies différentes quisont:
la voie franspéritonéale, la voie lombaire, la voie lranspleurale.

1° Voie transperitonéale. — C’est la voie classique ; elle a été suivie
huit fois sur douze. Le plus souvent, le chirurgien pratiquera la lapa-
rotomie médiane sus-ombilicale (six fois). Rosenbach lui a ajouté une
incision transversale. Walsh fit une incision oblique partant de la
xiphoide et se dirigeant & gauche, 4 égale distance de I'ombilic et du
rebord costal. Korte incisa une fois 4 gauche de l'ombilie, directe-
ment sur la tumeur.

Le ventre ouvert, le chirurgien passe entre 'estomac el le colon
transverse, en effondrant I'épiploon gastro-colique. Puis, il s'occupe
de proléger la cavité péritonéale, soit en suturant la poche aux levres
de la plaie abdominale, soit en placant des compresses autour, si la
tumeur est trop profondément située. 11 est prudent, dans ces cas, de
suturer I'épiploon au péritoine pariétal. On ne devra d’ailleurs Uinciser
qu'apres I'avoir vidée par la ponction. Enfin, la poche est nelloyée,
tamponnée et drainée.

Pearce Gould et Korte ont, chacun dans un cas, élabli une contre-
ouverture en arriére, sous la douziéme cote, en dehors du rein. Le

premier de ces opérateurs referma ensuite la plaie abdominale anté
rieure.

2° Vote lombaire. — Elle n'a été suivie que par Korte (dans trois
cas sur qualre opérés). Dans un premier cas, il fit une incision hori-
zontale qu'il dut agrandir quelques jours plustard en avant et en bas.
Dans les deux autres cas, il pratiqua une large incision partant de
la partie antéricure de la créte iliaque et se dirige
arriére jusqu'a la douziéme cote.

La voie lombaire, applicable aux collections rétropérilonéales,

ant en haut et en
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présente l'avantage d’étre extrapéritonéale. Mais elle offre liincox}—
vénient de ne pas donner un assez large acces vers le pancréas lui-
meme. : : TR

30 Voie transpleurale. — Voie d'exception, qui peut etm,mt'hquee
dans cerlains cas particulicrs. Voiei ce qu'en dit TPagc: « (;est cette
voie que M. Aimé Guinard a suivie dans son cas. Une ponction exp‘lo—
ratrice pratiquée dans le neuvieme espace mt.ercostall avec une longue
aicuille avait ramené du pus; comme on ne senltail rien en a\.-'fml,,
le mieux 6tail de suivre la voie tracée parla ponction ; la neuvieme
cote fut largement réséquée; on trouva, comme on s’y athn'dE}lL, c‘le
la pleurésie adhésive, et ]‘abc;i:-s put élre ou\-‘e}tt et drffi.me trru:?
largement a travers une plaie dlaphmgmla[u'[ue. L'mlel‘venrtlon a été
couronnée de sucees, et, quoiqu’elle soit de date tro}'_) récente, on
peut dés maintenant considérer la malade comme guérie.

« Cette maniere de faire est certainement la meilleure dans les cas
analogues o1 I'on ne trouve rien en avant, et ot on a comme guide
une ponclion exploratrice faite auparavant. » ; '

Les résultats des interventions pour pancréatites suppurces e't
gangreneuses ont été établis' par Pagcl comme suil : s‘u.r_ douze opé-
ralions, on compte six guérisons el six morls. l?euxlons la mort est
survenue le jour méme de l'opération ; dans trois cas elle a reconnu
pour cause la continuation des symptomes. Dans le cas dfa Frinkel,
'écoulement du pus dans le péritoine, au cours de 'opéralion, amena
'apparition d'une péritonite généralisée. : ; £

Des six malades guéris, cing n'onl rien présenté de specxi'll au
point de vue des suites opératoires. La sixieme, une malade de I&Qrte,
eut une fistule qui donnait un liquide alcalin produisant des érosions
sur les bords de la plaie : ce liquide émulsionnait les graisses. Deux
ans plus tard, la malade devenait diabélique.

VI. — TUMEURS DU PANCREAS.

On trouve dans le pancréas des tumeurs liquides (des kystes) et
des tumeurs solides. Nombre de kystes pancréatiques sont, ainsi que
nous le verrons plus loin, des cysto-épithéliomes et conslituent des
tumeurs & la fois solides et liquides. Mais il est bien entendu, une fois
pour toutes, cetle réserve faite, que nous conserverons Llrés_ nette-
ment la division des tumeurs du pancréas en tumeurs liquides et
solides.
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Les kystes du pancréas peuvent étre divisés en: 1° kystes hyda-
liques; 2° kysles sanguins, kystes apoplecliques; 3° kystes trauma-
liques, pseudo-kysles de Korte; 4° kystes glandulaires.




