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sanguin; on a peine A reconnaitre les lobules dissociés par
le sang. Par places, le sang est brundtre, comme digéré;
cette transformation semble en effet le résullat de Fauto-
digestion du pancréas. Cette auto-digestion peut aller assez
loin pour que 'organe semble étre en fonte gangréneuse.
L’auto-digestion a été également constatée quand Phémor-
rhagie est le résultat d'un traumatisme épigastrique; les
symptomes sont ceux de I'némorrhagie spontanée.

§ 5. PANCREATITES

La plupart des maladies infecticuses et des intoxications
sont capables de causer des lésions de pancréatite; Ia
structure acineuse du pancréas est alors détruite, les cel-
lules épithéliales sont bouleversées, desorientées, atteintes
de tuméfaction trouble, de nécrose, de dégénérescence gra-
nuleuse ou granulo-graisseuse; le réticulum interacineux
est épaissi, et des bandes de sclérose mnterlobulaire ou in-
tralobulaire fragmentent le parenchymet. Ces Iésions exis-
tent dans la fiévre typhoide, la pneumeonie, la dysenterie,
la diphthérie®, le paludisme?, et avec quelques variantes
dans les intoxications par le phosphore, le mercure,
lalcool. On peut trouver également des altérations du pan-
créas dans les maladies des reins#, du foie, du ceeur, de
I'estomac®. Les pancréatites infectieuses et foxiques ont pu
&lre reproduites expérimentalement®.

Les lésions de panecréatite n’acquiérent un mtérét cli-
nique que lorsqu'elles sont assez aigués pour aboutir 4 la
suppuration (pancréatite suppurée), ou assez profondes
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pour entrainer la dégénérescence totale du pancréas et la
sclérose de la glande (pancréatite scléreuse).

Pancréalite suppurée. Abcés du pancréas. — Les aheos
du pancréas peuvent étre le résultat d'une infection par
voie sanguine. Témoin Pobservation de Macaigne, ou plu-
sieurs abeés pancréatiques & pneumocoques se dévelop-
peérent a la suite d’'une bronchopneumoniet. Plus souvent,
il s'agit d’une affection locale, par infection canaliculaire
ascendante d’origine intestinale. Cette infection est favo-
risée par les lésions des canaux excréteurs du pancréas;
aussi la pancréalite suppurée se voit-elle souvent comme
complication du néoplasme de la téte du pancréas et de la
lithiase pancréatique. La pancréatite est quelquefois cause
de phlegmon périnéphrétique.

Pancréatite scléreuse. Selérose du pancréas. — Dans cer-
tains cas de diabéte pancréatique, on trouve a autopsie le
paneréas atrophié el induré ; Uexamen histologique montre
que le parenchyme a été étouffé par la prolifération sclé-
reuse.

§ 6. LITHIASE PANCREATIQUE

On peut observer dans les canaux excréteurs du pan-
créas des concrétions de carbonate de chaux, arrondis
comme un pois, ou allongées comme un grain de blé.
Elles sont souvent multiples. Elles entrainent la dilatation
secondaire des canaux pancréatiques, et la formation de
petits kystes par rétention. Elles sont une des principales
causes de suppuration du pancréas et de sclérose pan-
créatique. Elles provoquent des crises douloureuses épigas-
triques (coliques pancréatiques), qu’il est bien difficile de
diagnostiquer et de rapporter a leur véritable cause.
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