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. Les mémes observations s’appliquent aux eas particuliers : ascite SR S :
chyleuse, ascite gélatineuse, ascit[es a ¢léments figurés, ascifes CINQ UIEME PARTIE
bilieuses. Ajoutons que ni la grossesse, ni la présence d’une tumeur
abdominale ne contre-indiquent la ponction, lorsqu’elle est rendue
nécessaire par I'existence de phénoménes de compression.

G. MAURANGE.
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MALADIES DU PANCREAS

Bien que nos connaissances sur la pathologie du pancréas soient
moins vagues, grace aux travaux publiés dans ces derniéres années,
la thérapeutique, surtout la thérapeutique purement médicale des
maladies de cette glande, n'est encore qu’a ’état d’ébauche.

Parmi les maladies du paneréas, les unes, comme les paneréa-
lites aigués, hémorragiques, suppurées, scléreuses, paraissent relever
de l'infection’; les autres sont néoplasiques, tel est le cancer du
pancréas, seul bien connu parmi les tumeurs malignes; on peut enfin
faire rentrer dans ce cadre nosologique le diabéte maigre, ou diabéte
pancréatique, étudié par Lancereaux et ses éléves Lapierre et Thiro-
loix. La thérapeutique est bien désarmée confre ces diverses mala-
dies et, quand elle n’est pas exclusivement chirurgicale, elle ne peut
étre que palliative.

Pour combattre les diverses variétés des pancréatiles aigués, et
plus spécialement les panecréatiles suppurées el gangrenecuses, les
chirurgiens préconisent I'ouverture du foyer malade qu’ils abordent
directement par les diverses voies (ranspéritonéale, lombaire ou
transpleurale; il n’appartient pas 4 un médecin de discuter ici les

1. CArNort, Thése de Paris, 1898.
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détails de cette technique opératoire; nous nous bornerons a indi-
quer que, d’aprés M. Page!, l'intervention, faite dans de bonnes
gonditions, donne 50 pour 100 de succes. s

La thérapeutique médicale n’est pas plus armée vi§~z17\'1s.t1(35
néoplasies du pancréas; eclle peut cependant tirer des 1nd!cauqus
palliatives des deux syndromes suivants : 1° altération de la ﬁageshqn
pancréatique ; 2° ictéere par rélention, di a 'élranglement du cholé-
dogue par le néoplasme. ‘

Contre la dyspepsie pancréatique, on préconise habituellement
Pusage de la pancréaline, dans le but de suppléer & la digestion que
la glande altérée ne peut plus accomplir, en amenant par le canal
digestif les ferments qu’elle sécréte dans les conditions n{a.rmajles;
tout infidele que peut étre ce procédé thérapeutique, il doit néan-
moins éire mis en ceuvre. La pancréatine, il ne faut pas Poublier,
n’exerce son action que dansunmilieu alcalin ; il sera donc indispen-
sable d’associer ce médicament & un sel alcalin, pour éviter qu’il ne
soit attaqué dans I'estomac par le suc gastrique. L’adminis_tmti(m de
la pancréatine peut se faire trés facilement en cachets, & prendre
aprés les repas et qui penvent étre formulés ainsi :

Pancréaline 0or,50 a 1 gramme.
Bicarbonale de soude 0or,25 a 0,50

L’opothérapie, si précieuse dans le myxedéme, qui parait égale-
ment fournir dans certaines maladies du foie de bons résultats, ne
donne pas, dans la pathologie du pancréas, d’effets appréciables.

Si le traitement de la dyspepsie pancréalique est plein de décep-
tions, on peut combattre d’une maniére plus utile l'iclere par 1’{3t.{31'|-
tion qui I'accompagne. La bile n'agit plus alors dans la dlgijS.UDll,
parce qu’ellen’est plus déversée dans P'intestin et distend lg \fes!cule
biliaire, qui atteint souvent d’énormes proportions. Le retabhssgﬁ
ment du cours de la bile fournit alors souvent au malade une survie
de plusieurs mois et méme de deux ou trois années, en permettant
au foie de fonctionner encore el a la digestion de s’accomplir; f'.’:\st
dans ce but qu’il est utile de pratiquer une cholécystentérostomie.

F. pE GRANDMAISON.

1, Thése de Paris, 1898.
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Parmi les affections de la rate, il n’en est pas une, a 'heure
actuelle, qui puisse élre considérée comme étant primitivement
splénique. Les mégalosplénies chroniques relévent, soit du palu-
disme, soit de l'anémie pernicieuse, soit de la lymphadénie, soit
d’'une cirrhose hépatique, elc.; les mégalosplénies aiguds, transi-
loires le plus souvent, sont communes au cours d’un assez grand
nombre d’infections, telles que la fiévre typhoide, la grippe, le
typhus exanthématique, ete. Quelle que soit son origine, la lésion
splénique releve plus de la thérapeutique destinée i combattre Ia
maladie causale que d’un traitement particulier.

Au cours de divers élats pathologiques, on a pu constater cepen-
dant des altérations de la rate, qui sont plus spéciales : infaretus,
abees, ruptures et inflammations périspléniques.

Les infarclus, les abcés de la rate sont presque toujours des
trouvailles d’autopsie; ils passent trop souvent inapercus pendant la
vie pour comporter des indications thérapeutiques précises.

Les ruptures de la rate entrainent habituellement la mort dans
un délai trop rapide pour pouvoir étre utilement combatfues.

Seules -les périsplénites sont passibles d’une intervention, dont
les ressources sonl, hélas! encore bien limilées. Garactérisées par
Pinflammation chronique du péritoine entourant la rale, elles créent
des adhérences plus ou moins inlimes entre cet organe et I'estomac,
le diaphragme, la paroi abdominale, etc.; ces adhérences sont le
point de départ de douleurs souvent vives, contre lintensité des-
quelles nous devons lutter. La révulsion, sous toules ses formes,
doit alors étre mise en ceuvre ; on donnera surtout la préférence aux
caulérisalions ignées, faites sur la région douloureuse; on n’obtient
d’ailleurs ainsi qu'une sédation momentanée. Dans de semblables
circonstances, on a plusieurs fois conseillé la splénectomie; mais il
s’agit 1a d’une opération dont les indications sont trop peu précises
et les résultats trop indécis, pour qu’il nous appartienne de la préco-
niser.

F. DE GRANDMAISON.




