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& avcune médication,  T1 arrive sans cause quelconque; i la veille
de son apparition, dit Chanffard, il n’existe aucu.. symptome
dordre infecticux pouvant permettre de présumer lexistence
d’un ictére par angio-cholite (’origine intestinale; pas de symp-
témes «]nu]ourou\:, pas de coliques hépatiques frustres, pouvant
faire soupgonner un ecaleul du cholédoque.

2° La dilatation de la vésicule biliaire. En méme temps qu’ap-
parait cet ictére, il se fait une dilatation progressive de la vésicule
hiligire qui forme une tumeur piriforme, lisse, indolente et facile
& fairc balloter, elle n’est pas douloureuse, elle ne réagit pas
comme dans la choléeystite. Sa forme, sa résistence, son insensi-
bilité indiquent que nous avons affaire & une vésicule dilatée.

3° L'absence de doulewr est caractéristique.

Done, lorsque nous avons un ictére par rétention accompagné
d’une dilatation de la vésicule biliaire survenant'sabitement sans
douleur dans les circonstances que je “iens d’énumérer, nous pou-
vons presque, i coup siir, penser au cancer de la téte du pancréas,
et éliminer Pangio-choléeystite caleuleuse.

Cette dernitre, en effet, procéde par crises, accompagnées de
douleurs, de fitvre et d‘une histoire plus ou moins éloignée de cal-
culs avee eoliques, ete.

Tei, nous avons une vésicule plutdt petite, épaissie, et ne renfer-
mant que des caleuls qui ferment i canal cystique et empéchent
la bile &’y pénéirer.

On a signalénl est vrai, dit Chauffard, des eas de cancer du pan-
eréas ofi la vésicale n'était pas dilatée, mais cela tient & des ano-
malics.  Ainsi, Griffon, & Paris, a publié un cas de cancer de la
téte du pancréas ou il y avait eu trés peu d’ictére et absence de la
distension de la vésicule.

A T'autopsie on découvrit que le cholédoque, au lieu de traverser
le pancréas, était extra-pancréatique.

— (‘omme symptOmes accessoires du cancer du pancréas, nous
pouvons avoir de V’ascite due & une pression de la veine porte par
les masses cancéreu 3, de l'adénopathie sus-claviculaire, 'abais-
sement de la température centrale, enfin la cachexie extrémement
profonde du malade. (Chauffard)

Si T'on veut bien assortir les symptomes propres aux deux affec-
tions, les comparer, les peser, on peut, dans la plupart des cas,
porter un diagnotic différentiel assez ferme.




