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hémorragies pancréatiques et de l’issue du suc hors de la glande. 
Seidel pense que la stase seule, en l’absence de toute lésion glan­
dulaire, suffit à provoquer cette issue. Mais, en fait, les obser­
vations cliniques montrent que, sauf de très rares exceptions, elle 
est la conséquence d’une altération du parenchyme glandulaire, 
que la pancréatite hémorragique et nécrosante est à l'origine de- 
tous les accidents. Cette altération pancréatique peut relever de 
facteurs divers, comme l’avaient déjà indiqué Leriche et Arnaud. 
Les infections générales, en déterminant des lésions vasculaires, 
embolies ou thromboses, amènent un trouble dans la circulation 
pancréatique et permettent, par là même, l’auto-digestion de la 
glande; ce mode pathogénique s’applique à quelques cas, comme 
celui de Chauffard et Ravaut, mais il reste rare.

Rares également sont les cas où la nécrose pancréatique est 
la conséquence de la perforation d’un viscère voisin (estomac, 
intestin, vésicule biliaire). Aux quelques faits déjà connus s’ajoute 

-celui de Fritsch 2: nécrose du pancréas survenue trois semaines 
après l’ouverture d’un abcès sous-phrénique, lui-même consécutif 
à une perforation d’ulcère gastrique ; mort au bout de deux mois.

Mais la cause habituelle de la pancréatite hémorragique reste, 
avant tout, la lithiase biliaire, et plus spécialement la lithiase de 
la région vatériene : Quénu et Duval relèvent 4 fois cette com­
plication sur 10 cas de calculs de l’ampoule, alors qu'ils ne la 
trouvent que 8 fois sur 94 calculs de la vésicule ou du cholé­
doque. Reste à savoir — et c’est le point discuté — comment 
agit cette lithiase de l’ampoule. Est-ce, comme le veut Opie, en 
permettant le reflux de la bile dans les canaux pancréatiques par 
une sorte de " court-circuit ”; est-ce, au contraire, en inhibant le 
sphincter d’Oddi et en favorisant ainsi la pénétration du contenu 
duodénal, sucs digestifs et microbes, dans le canal de Wirsung;

2. Fritsch.—“ Das Ulcus Ventriculi perforans als Ætiologie der Pankreas- 
nekrose ”. Beitrage s. klin. Chirurgie, 1910, LVI, p. 101.
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