
PANCRÉATITkES CHRONIQUES

ANATOMO-PATHOLOGIE

3)aerocopiquement la pancréatite chronique d'origine biliaire
se traduit par une dureté ligneuse du pancréas avec hypertrophie
considérable de la tête et quelquefois du corps, qui peuvent attein-
dre le double et même le triple du volume normal. L'aspect est
bosselé, irrégulier, vous pouvez le constater sur la pièce que je
vous présente.

Dans un stade plus avancé, la glande peut s'atrophier au point
de pré.<enter l'apparerie d'un simple cordon.

Histologiquemerit, nous pouvons avoir deux sortes de lésions;
on bien nous avons une forme de sclérose interlobulaire dans la-
quelle le tissu conjonctif rayonne autour des canaux excréteurs
de la glande, épargnant, primitivement au moins, les îlots de Lan-
gerhans, si importants au point de vue physiologique; ou bien nous
avons affaire à une forme de sclérose intralobulaire ou périaci-
neuse qui frappe de bonne heure ces îlots qu'il détruit.

Ces détails sont importants à signaler car on peut dire, par
l'examen clinique à laquelle des deux variétés nous avons affaire,
et porter un pronostic en conséquence.

En effet, dans le premier cas, sclérose interlobulaire, nous n'a-
vons pas de sucre dans les urines, les ilôts sont respectés, le pro-
nostic est moins grave. Dans le second cas, ils sont détruits, nous
avons du sucre dans l'urine, le pronostic est fatal. (Voir obs. V)

SYMPTOMATOLOGIE

La pancréatite chronique d'origine biliaire ne présente aucun
Signe strictement pathognomonique. Le diagnostic en est difficile.
Il faut, avant tout, y penser afin d'en rechercher les indices pro-
bables dan11s la localisation de la douleur avec ses irradiations spé-
ciales; -laus le caractère de l'ictère, des vomissements, et dans la
présence d'une tumeur paneré.tique possible.

10 Le vomissements et les troubles digestifs sont plus fré-
quents qu'en aucun cas. Cette irritation constante <le l'estomac
par ce pancréas infecté, hypertrophié, dur comprimant le pylore,
nous expliquent pourquoi ces malades vomissent si souvent avec
Véritables crises de dilatation d'estomac. Les observations 5 et G
sont démonstratives sur ces points.
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