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salm,' blanchitre, argileuse, tient dune part 4 Pabsence
cf?s_'pngnwnrs biliaives, et d’autre part a Paccumulation 5;
il.a!ffe d?ns l’mres.tiu (stearrhée). La bile faisant défaut, la
;}tlallw;e n’est p}lus emulsionnée, elle ne passe pas dans }]9‘5
mg[.l,e.“?i'ﬁt cesL’ ell_e 'qul.clmme aux matieres leur appa-
¢ argileuse. L’oblitération du canal pancréatique accom
pagnant parfois Poblitération du canal chﬂlédoqz;e( ,{;“ {
prétendu que la stéarrhée qu’on obserye au cours de ,l’irtr'*r;'
c,atzu‘rhal doit tenir, non pas a Fabsence de la hile m:;ia: 3
fﬂs.’;ﬂnfg du sue pancréatique. Muller n'est pas de c'ct. a\:fs('l
w;:l:gij(q:u[\ le suc pancréatique meodifie la qualité des
;,a ]yi'];x‘i -d a gs, mais non leur quantité, et faire la part de
2 (_z‘:_ljn U suc pancreatique ne parait pas chose possible.
(‘i;?j: foie ne CONSErve. pas toujours son volume normal, il
l,r;gr;lguric:!n; augnwnle de volume (pléthore biliaire); il peut
[{)Ilglé][;;)s).lr une notable hypertrophie, si la maladie dure
d’;'IcT:Ejre fsata?rhal'prol_ungé. — Habituellement, au cas
diietere catarrhal vulgaire, le canal cholédoque redevient
%;eil‘]l;ieai;le dlﬁ_huitiéme au vingtiéme jour. L’appari[it;n de
a bile dans in es : ari :
tieres f((‘(]d];;b ;zl?‘i)llglp(:tt I;:}sbrﬁ];ial (}9 2 5’“0“50“? o
e  Clgpeoy nes augmentent de quan-
¢ et perdent graduellement leur pigment biliaire; il se
I()(F}I;duflft' 5\0}1\'@11[ une véritable crise pnll}urique et azdl,urir[tki(‘.
]n-ui]{;ng:;;]é;,:ﬂ]-’,t(]:wlte des urines jusque-la normale s'éleve
(101;; m; tr:oi~( _ober), mais la L:o]oratinn de la peau persiste
i e S semaines jusqu'au renouvellement de 1'épi-
crme. Durant toute la maladie, le pouls conserve une cer-
ma{mulenteur (pouls de ictére). o
: l‘{il[e(':((f:}":] )I?t,:;af".hf 1ha}.fliuel.]e de Pictére catarrhal, mais
o ])I“u‘«‘ir\lu-l“q ‘moa ’e:xce?_tm‘ns et elles sont nombreuses.
plpse S €as jai vu l"r’c[:ere’cat.fn'rhal persister pen-
eux mois et au dela; j’ai décrit cetle variété sous la

dénomination d’ictére catary it g
on dictére catarrhal prelongét; il faut la con-

1. Dieulafoy. De Piclére caty
L « De 're catarrhal pr 5. Gour, J !
médecine. Semaine med., 11 quiIlel!l %ggongc. St
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naitre, sans quoi Uon est exposé a commetire des erreurs
de diagnostic. Quand on voit chez un horme d’un certain
4ge, un ictére catarrhal prolongé avec un foie yolumineux,
on est toujours tenté de penser au cancer. On trouve éparses
dans les anteurs des observations analogues. D'aprés Nie-
meyer, « la maladie peut trainer en longueur pendant des
sernaines et des mois, Victére devient intense, les malades
maigrissent considérablement et le foie éprouve un gonfle-
nent manifestet. » D’aprés Frerichs, Pictere catarrhal pent
durer deux et trois mois2. Parmi les cas que j'ai observés,
il en est surtout deux qui sont survenus simultanément
chez deux personnes d'une méme famille et que jattribue
a une infection par ingestion de gibier avancé ; la maladie
évolua par poussées successives : Iictére, la décoloration
des matiéres focales, la teinte ictérique des urines s’amen-
dérent et reparurent i plusieurs reprises, et le foie devint
tros volumineus. Chez Pune de ces personnes la maladie
dura deux mois, chez Pautre elle dura trois mois, avec épis-
taxis, et pendant longtemps encore le foie conserva un frées
fort volume qui ne disparut qu'aprés une saison 2 Vichy. Je
viens d’observer i Phopital Necker un nouveau cas d’ictére
catarrhal prolongé qui a duré cinquante jours?s. Ce sont ces
cas dlictore cafarrhal prolongé & vechutes, qu’on a inutile-
ment décorés avee emphase du nom de maladie de Weil.
Diagnostic. — Le diagnostic de Tictere catarrhal est
facile si la maladie s’annonce avec les allures d’un simple
catarrhe gastro-intestinal, auquel fait suite lictére et la
décoloration des matieres fécales. Mais si dés le début les
symptémes généraux revétent une notable intensité, si la
prostration, la perte des forces, les épistaxis, albuminurie,
la fievre, sont les symptomes d'invasion au milien desquels
Pictére apparait, on pense, et l'on n’a pas torl, a la possi-
bilité d’une fidvre typhoide, d'un ictére grave; le diagnostic

1. Niemeyer. Pathologie mlerne, t. 1, p. 809.
9. Frerichs. Maiadies du foie, p. 157.  »
5 Mlle H. Herzenstein. De lictére catarrhal prolongé, Th. de Paris,

1890,
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et le pronostic, & cette période du ‘moins, doivent étre
réserves.

La lithiase hiliaire provoque, elle aussi, I'obstruction du
cholédoque, elle détermine des symptémes, ictére, urines
bilieuses, décoloration des matiéres fécales, qui ressemblent
beaucoup aux symptémes de lictére catarrhal, Mais le ma-
lade atteint de lithiase biliaire éprouve généralement et
brusquement des douleurs plus ou moins vives de colique
hépatique, avec vomissements bilieux, vertiges, frissous,
qui si senvent accompagnent la migration des calculs bi-
liaires ; par contre, il n’a généralement pas les symptomes,
qui, dans l'ictére catarrhal, forment souvent la phase pré-
ictérque. ;

La syphilis, & sa période secondaire, détermine parfois
un ictére catarrhal dont le diagnostic pathogénique est
fait an chapitre concernant la syphilis du foje.

Clest surtout dans les cas on lictére catarrhal est pro-
longé et le foie volumineux, que le diagnostic est difficile;
il faut le différencier de la cirrhose hypertrophique biliaire,
du cancer du foie et du cancer de Ia féte du pancréas com-
primant le canal cholédoque.

La cirrhose hypertrophique biliaire et Pictére catarchal
prolongé ont comme symptomes communs un ictére per-
sistant et un foie volumineux, mais la décoloration des
matieres fécales, qui est la regle dans lictére catarrhal,
ne s'observe pas dans la cirrhose hypertrophique biliaire, on
du moins, si elle s'observe, elle n’est ni aussi compléte, ni
aussi persistante que dans le cas dictére catarrhal ; de plus,
la rate n’est pas hypertrophiée au cas d’ictére catarrhal,

Le cancer secondaire du foie et Fictére catarrhal prolongé
peuvent présenter, comme symplomes communs, Piclére et
Paugmentation de volume du foie; ils penvent méme avoir
comme symptéme commun la décoloration des matiéres
[écales si le canal cholédoque est comprimé par le cancer
(ganglions du hile), mais la tuméfaction du foie est uniforme
au cas d’ictere catarrhal, tandis qu’elle est accompagnée de
bosselures, de déformation et souvent d’'ascite, au casde
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cancer secondaire. Je ne pgrle pas (lu_ dragl:i}cl);?rc af‘ﬁ?sal]ﬁ
-*:urxcer primitif du foin‘ a forme massive, Licte e fais
défaut dans cette variéte fie cancer }?melilue;f oo
Le diagnostic entre l'ictere cqtagﬁ&i}gl21(];;1(:6},1015(1,0(1116,
de lu téte du pancréas® comprimant le cana cholédogue,
roild, i sens, un probléeme fort difficile 4 résoudrn el
:)?1]1{?:3? tlll’iloi?tre, nous trguvan_s, c0111111f3.s§={11ptu1t nes, :m:] ;,L:;)Lllo ci
persistant, un gros foie (pléthore .b'hfm.]eJ ]('31 'Ll]ili{[:“prnent
ration des matiéres fécales avet s.tﬂa_mhae. 1:5 h]j .l;m‘éa;
on croirait que Pobstruction du cholédoque P iu“ 'lel\).flio o
cancéreux doive étre graduelle et hea}}?qu)p pl ’L;rrh"}l“a‘[iaig
I'obstruction du cholédoque ';l'il c;{lzuim;?rl} gl caet pozw, o
ratiquement il w’en est pas toujours ainsi, et pour ci ‘_
g::ztgéf:,ptles, chez irois malades de m(‘m' \Sewilﬁi;}(‘(c)ll;‘:E(lgugt
tion cancéreuse du cholédoque a éte l)lest[l{i; e , !:’:h’;vlc
; hériode avancée de la maladie, une veritable r] o
i‘)iﬁgiepba fait suite a une I’étCHL}Ui’l)})11!&[[‘](?;(‘351‘f(llllllcdléz
e O R aomteins dars Yintestin pourrait donner
matlk‘:l‘Cﬁ g'rzi?g;;;g?ft?ﬁzisreIativement ala suppl_‘ession du
S H]'('l;.i(lle ‘mais nous venons de voir 15 yamun
instant qus: d’la,;:u.-,i;s Muller, on ne peut bas?r_ sm: kéftufg;tic
? -“t sarrhée aucun signe cerfain du (ll@.g;lgatlc, g‘t : i k u;
iz bci{:lal pancréatique peut étre oblitéré dans les dew

suc paner

; 1 3 i dal]‘.
I "lll'lai‘ | ]SSEant ra '}ld(, a pres ence dU. sucre 5
i g 1 1 res C:

5 i r ncer
: : ste sienalés comme appartenant au can
Purine, qui ont ete s:s;,na!cb ¢ :PPt e
saneréatique, sont des signes inconstants : 1
PSSl s e signes en faveur du
la pigmentation cutanee e
a pig : ; % :
3 [llce\f Dlaprés M. Salhi, le salol, qui est une com )? ‘-mhna,-
:jtlwciiio- salieylique et d’acide phénique, est décomposé dans

1. Revue de méd.. mai lSSS

2. Legrand. Selérose et €pit

i toe iai ruclion i ite d’'un

’M[L'Rw;lol:i:tl%ochcz Cirrhose biliaire par Uhitslsl';cuo“ a la sui

et : : id., septembres -

tas. Revue de méd., sey : S

Cazﬂ(;f duzp?nscﬁi?.ércssmlcs cliniques de M. Jaccoud sur ce sujet, i
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p- 149.

héliome de la téte du pancréas. Revue de
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Pintestin en ses deux éléments, par le suc pancréalique t;
st donc on denne deux grammes de salol 4 un malade qui
w'a pas de lésions du pancréas, Pacide salicylique et Pacide
phénique résultant de la décomposition dua salol vont appa-
railre dans Purine ; si on ne las ¥ retrouve pas, c’est que le
salol n’a pas été décomposé parce qu’il n’y a pas de sucre
pancréatique dans lintestin. (e procédé, a supposer qu'il
s0it exact, serait insuffisant dans le cas actuel pour per-
metire d’affirmer le diagnostic, puisque le canal de Wirsung
est parfois oblitéré en méme temps que le canal cholé-
doque, an cas d’ictére catarrhal. La marche seule de
la maladie levera done les. doutes of permetira d’aflirmer
Pexistence de Pictére catarrhal prolongé.

Le diagnostic entre Pictére catarrhal prolongé et le cancer
de Pampoule de Vater présente pendant plusieurs semaines
les plus grandes difficultés.

Le pronestic de Piclére catarrhal est généralement hénin ;
toutefois, en présence d’un ictére, méme le plus simple, il
faut toujours faire des réserves, car ictére grave peut, lui
aussi, débuler avec les apparences dun ictére infectieux
bénin. Ainsi, on voit, dans une méme épidémie, des cas

hénins d’ictére catarrhal, des cas terribles dictere
grave et des cas mixtes quileur servent d’mtermédiaire.

Traitement. — Quand I'angiocholite est lige & un élat
calarrhal gastro-intestinal, on commence par preserire un
purgatif salin; on met le malade 4 la dicte, on lui donne
des amers, de la macération de quinguina édulcorée avec
du sirop d’écorces d’oranges Jaccoud), des hoissons alca-
lines, I'eau de Vichy,

Il y a quelques années, Kriill a mis en usage une nouvelle
méthode de traitement de Pictére catarchal. 1 fait prendre
tous les jours un lavement froid de un  deux litres d’eau &
la température de 15 4 18 degrés centigrades, Habituelle-
ment, apres quelques lavements, la hile reparait dans l'in-
testin, le canal cholédoqgue redevient perméable et la gué-

1. Salhi. Semaine mddisale, 1836, p. 153.
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rison s'effectue en quelques jours. Je n’aipas oble._m: (l:llli?:sl
heaux résultats. On a également préconisé l’mge.stl_on d’huile
a haute dose, mais peu de malades consentent a se sou-
mettre & ce moyen dont les résultats sont, du reste, discu-
tubles.

CHAPITRE VIII
MALADIES DU PANCREAS

§ 1. GENERALITES SUR LES MALADIES DU PANCREAS

Le pancréas peut étre le siege d’altérations irrit:.ﬂi\'(‘:s,
destructives ou néoplasiques qui entravent le l‘omflmnu(;—
ment normal de la glande. Les symp@ﬁmns qui en I'QSLllL{:uL
permettent dans quelques cas de faire le diagnostic de la

ssion pancréatique.
kbll;l; }s(ilgncs ptcllysiques ont ici peu d’importance ; h: ‘p;}n—
créas est trop profondément caché pour que. la |_wll_m.l.|on
soit possible; seules, les grosse‘sA tumc}u‘s (i{Oi‘.l.;"I‘ll(‘: }._;ant
créatique peuvent etre percues. L\eanmoms‘, dans f.ell(l:llc:b
affections du pancréas, l'épigastre est tl’HS.SGI.].SI]:ﬂE‘,.d la
pression, on constate parfois (,_les {!0111_&_:11‘5 aigués af‘i__ormcj
névralgique. Mirallié, qui a bien étudié ces dﬂu.lm_ua? les
attribue a des névralgies du plexus cmlraquc', qui est en
contact direct avec le bord supérinm du pancreéas. %

Les physiologistes ayant démontré lu_npor.i.an(f.e' de la se-
crétion pancréatique dans la (l:gﬂsi.}orl_ mte,slmale,”;{‘m_
pourrait croire logiquement que les altérations (.lu pancreas
entrainent des troubles digestifs caractéristiques. Il n en e-,,tt
rien ; le dégotut pour les substances grasses et albm_n.lmzu_lurwi
la difficalté a digérer les graisses, l¢" météorisme intestina
sont autant de symptomes d’ordre banal.




