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Avant-Propos

Parvenu au lerme de nos ¢tudes vétérinaires, la
question de la fett-nécrose, parmi celles des plus
récemment ¢tudiées, nous a paru pouvoir fournir
le sujet de notre thése.

Avant d'aborder nolre question, il est un devoir
que nous sommes heureux de remplir, c'est celui de
remercier tous ceux qui nous ont guidé el soutenu
dans nos études.

Nous remercierons d'abord nolre mailre, M, le Pro-
fesseur Ball, de nous avoir initi¢ aux grandes ques-
tions de l'anatomie pathologique et de nous avoir
guidé dans le choix et la rédaction de notre thése,
Nous n'oublierons jamais toutes les marques d'inté-
rét qu'il nous a prodiguées, tous les précieux conseils
qu'il nous a donnés ; qu'il recoive ici 'expression de
notre profonde gralitude.

Que M. le Professeur Paviot, qui nous a fait I'hon-
neur d'accepter la présidence de nolre thése, soil

assur¢ de nolre vive reconnaissance.
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DE LA FETT-NECROSE CHEZ LES ANIMAUX

Nous sommes ¢galement reconnaissant i M. le Pro-
fesseur Cuny d’avoir bien voulu faire pﬁrlie de notre
i ! jury de thése,

Enfin, nous n'oublierons pas tous nos Maitres de
noltre vieille Ecole, pour leur précieux enseignement
cl leur grande bienveillance : qu'ils soient assurds de
notre profonde reconnaissance. p Introduction

Nous avons cru ulile de réunir dans un travail les
diverses notions acquises sur la fell-néerose chez les
animaux. :

Nous n'innoverons rien en la matiére sans doute,
mais nous nous bornerons i apporter une modesie
contribtition & la connaissance de cette curieuse lé-
sion du lissu adipeux dans les deux médecines.

Ayant, d'une parl, eu l'occasion, grice a l'obli-
geance de M. le Professeur Ball, d’é¢tudier deux cas
de fett-nécrose chez le chal, el étanl donné la rarelé
de cette lésion, chez cel animal, ol elle n'a été signa-
lée qu'une seule fois sans description détaillée, nous
en ferons un exposé anatomo-pathologique complet,

Dautre parl, parmi les théories pathogéniques
¢émises sur la fett-nécrose, la théorie fermentaire nous
parait surtout devoir étre prise en considération
d'aprés les derniers travaux parus sur la queslion.
Aussi, nous avons cru qu’il ne serail pas sans intérét
de réaliser a notre tour, expérimentalement, la fett-
nécrose, chez le chien, suivanl les procédés récem-
ment mis en w@uvre.
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Dans une premiére partie, nous exposcrons les
données bibliographiques que nous avons recueillies.
Nous nous occuperons aprés de la description géné-
rale de la fett-nécrose, au point de vue macroscopi-
que el microscopique.

Dans un autre chapitre, nous exposerons les
dernicres notions acquises sur 1'étiologie et la patho-
génie, et nous ferons connailre notre facon de con-
cevoir la pathogénie de cette 1ésion, d’aprés nos
observalions el nos expériences.

Nous parlerons ensuite des signes cliniques, de la
marche, de I'évolution, du pronostic et traitement de
la fett-nécrose,

Nous ferons connaitre enfin nos observations et
les résultats de nos expériences personnelles, en les
faisant suivre de nos conclusions.

=

Historique

De connaissance relativement récente, la felt- né-
crose a él1é signalée pour la premicre fois chez
I'homme en 1882, par Balser. En 1892, le méme au-
teur l'observait chez le pore. Depuis de nombreux
auteurs l'ont étudiée chez presque tous les animaux.

Balser décrit le premier les petits foyers de fell-
nécrose se présentant sous formes de taches ou de
petits nodules opaques blanchétres, arrondis, ovu-
taires, anguleux. Cetl auteur signale encore les rela-
tions étiologiques de cette lésion avec les affeclions
aigués du pancréas et il donne, comme point d'élec-
tion, le tissu graisseux de I'épiploon et du mésentere.
Balser a observé aussi la fetl-nécrose dans le panni-
cule graisseux de la paroi abdominale, mais ces foyers
éloignés, dit-il, sont rares el en nombre relativement
restreint. Le maximum des lésions est toujours au-
tour du pancréas el Daffection débuterait par les
noyaux intrapancraétiques. Les foyers sont d'autant
plus nombreux qu'ils sont plus rapprochés du pan-
créas ou siégent & son intérieur.

En second lieu, dans les cas les plus accentués « lype
grave de Blaser » chez I'homme, on lrouve une stéato-

e e —— e ]
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néerose considérable associée a de tris graves lésions
pancréatiques et le plus souvent & la pancréatite
gangréneuse ou hémorragique. Ainsi, au milieu des
noyaux de fell-nécrose opaques, blanchatres et durs
de la grosseur d’une noyau de cerise, on Irouve sou-
venl des fragments du pancréas sphacélé nageant
dans un liquide putride brunitre ou jaunitre, un
litre dans ce cas. '

Balser, admet, d’aulre part, que dans la forme la
plus réduite, de pelits noyaux disséminés de fell-
nécrose n'onl pas grande importance el se rencon-
trent cing fois sur vingl-cing aulopsies prises au ha-
sard et faites sur des sujels ayant succombé a des
affections quelconques. L'obésité, ajoule-t-il, aurait
une role dans ce processus,

Ponfick, ensuite, vienl augmenter nos connaissan-
ces sur celle Iésion el ajoute les localisations dans le
tissu adipeux sous-épicardique et dans la moelle
osseuse. Pour lui, la stéalo-nécrose serail de cause
infectiense et les recherches baclériologiques révéle-
rent la présence de microorganismes divers.

Deux ans plus tavd, un Allemand, Fischroider, dans
une revue traitant de I'hygicne de la viande el du
lait, décvit la stéato-nécrose chez le pore.

En 1886, Marek, relrouve et décrit cette curicuse
lésion, toujours chez le pore, et il Pattribue 4 une
altéralion vasculaire, mais I'urine du pore ne pré-
senle pas de sucre comme celle des aulres animaux
alteints de celle affection.

Heller, observe la fett-nécrose du tissu adipeux
péripancréatique chez le pore; et Kitl, dans un cha-

e

pitre de son Traité d'anatomic pathologique, inti-
tulé : « Liponecrosis péripancréatica, Fettgewebsne-
krose des Pankreas », parle de la néerose du lissu
adipecux recouvrant le pancréas chez les pores dgés.
Cet auteur a encore rencontré la lésion chez des
pores bien portants quon avait égorgés. 11 décrit
ensuile des taches hémorragiques ou des foyers ter-

‘nes, jaunitres, de consistance lantot ferme, tantol

molle et formdés par du tissu see, d'aspect caséeux.
L'expression de « Liponécrosis péripancréatica » ne
nous parait pas trés heureuse, la fell-néerose sié-
geant ailleurs que sur le tissu adipeux péripancréa-
tique; il nous semble que l'expression « Liponéero-
se » serail préférable.

En 1898, Ot (1), déerit & son lour la stéato-nécrose
chez les animaux. Chez le haenf, dit-il, celte nécrose
atteint principalement le tissu adipeux mésentérique
et périrénal; parfois, tout le tissu adipeux du méso-
colon est dur, allgll](!ul"; sa seclion est rude, parse-
mée de masses dures offrant une image bariolée,
marbrée de taches de toutes nuances. On trouve habi-
tuellement, au centre, les teintes blanches au jaunes,
et autour, les zones pigmentées. Ce pigment provient
de I'hémoglobine altérée. Les parties dures, grave-
leuses el caleaires, sont formées d'acides gras (stéari-
que, palmilique) et de carbonate de chaux. Les cel-
lules adipeuses sont nécrosées et onl suscilé autour
de leurs produits décomposés une réaction inflam-
matoire.

(1) Captac, Pathelogie Inlerne, Tome 1lI.
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Plus tard, Dunkel, signale dans une revue : Hygié-
ne de la viande el du lail, la stéato-nécrose dissémi-
née chez le pore.

Ronat, en 1906, ¢ludie la nécerose du paneréas et
de la graisse abdominale et distingue plusicurs degrés
ou lypes.

1° La forme légére, caractérisée par la présence
de foyers ramollis, blanc de craie, de la grosseur
d'une tete d'épingle, dans le parenchyme el le tissu
adipeux du pancréas.

2¢ La forme péripancréatique, la plus fréquente,
la glande est entourée d'un tissu dur, friable. Les
foyers nécrosés répartis dans toule I'épaisseur de
celte couche sont circonstrits par une zone hémorra-
gique rouge brun.

3¢ La ftroisitme forme oftfre laspect de la tubercu-
lose infillrée, la glande hyperlrophiée est parsemée
de nombreux foyers confluents, jaunilres, casé¢ocal-
caires, entourés d’hémorragies.

Knape, la méme année, relrouve la pancréalite
hémorragique, accompagnée de fell-nécrose.

En 1909, notre Maitre, le Professeur V. Ball, signa-
le, le premier, la fett-nécrose chez le chien et décrit
minutieusement cetle curieuse lésion, aprés un bref
historique de la question.

La felt-nécrose, dit-il, se présente sous la forme
de petites taches ou de petilts nodules blanchatres,
opaques, a contour plus ou moins irrégulier, et dissé-
minés dans les régions pourvues de tissu adipeux.

(1) CanEac, Pathologie Inlerne, Tome I1L
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Celte lésion se rencontre @ la surface du pancréas,
dans le tissu adipeux qui entoure l'organe.

« Les foyers les plus manifestes siegent dans le
tissu adipeux du grand épiploon, du mésentére et du
méso-colon. Par leur coloration blanchilre et leur
opacité, ils tranchent netltement sur le fond trans-
lucide du lissu adipeux normal ambiant. » Ces foyers
présentent un aspect caséeux ou une apparence stéa-
rique, quelques-uns sont hémorragiques ; leurs di-
mensions sont variables, certains sont Irés petits,
de la grosseur d'une téte d'épingle; d'autres, attei-
gnent la taille d'un grain de chénevis. Si plusieurs
foyers sont devenus confluents, ils peuvent mesurer
un & deux centimétres.

Le Professecur Ball fait remarquer une particula-
rité intéressante dans les observations relevées chez
le chien : la felt-nécrose étail constamment associée
i une affection aigué du panceréas, « Presque toujours,
en effet, il s’agissait d’angiopancréatites ascendantes
suppurées, accompagnant, en général, une angiocho-
lite catarrhale aigué, avec ou sans iclére, par réten-
tion. Une seule fois, la stéato-nécrose coexistait avec
une pancréatite hémorragique aigué, »

Dans les cas de fett-nécrose compliqués d'ictére par
rétention, les petits nodules de nécrose sont ictériques
comme les aultres lissus et, par conséquenlt, colorés en
jaune plus ou moins accusé.

A Touverture de la cavité abdominale, ce sont les
lésions si¢geant sur I'épiploon qui atlirent l'allention.

Notre Maitre, étudie ensuite celte lésion au point
de vue microscopique, Si I'on examine au microscope
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un foyer de fell-nécrose, dissocié dans une goulle
de glycérine, on remarque que ce foyer est formé par
des cellules adipeuses troubles, qui contiennent des
cristaux dacides gras, dont les aiguilles sont éparses
ou groupées en gerhes.,

Si on examine des coupes faites aprés inclusion dans
la paraffine et colorées & I'hématéine-cosine, les ilots
de fell-nécrose sont colorés en rose. On remarque
aussi, & ce niveau, que les cellules adipeuses sont dé-
pourvues de noyau, d'oit le nom de nécrose, et leur
capsule est plus ou moins visible,

Le contenu est formé par des débris granuleux,
amorphes, avec des aiguilles cristallines d’acides
gras. On apercoit en plus, dans les cellules nécrosées,
des taches d'un bleu violacé, réfringentes, on a élé
fixée I'hémaléine, réaction colorante ind iquant la pré-
sence de composés caleiques.

Langerhans, avail déja indiqué que la graisse neu-
tre des cellules adipeuses est remplacée par des aci-
des gras el des savons calciques insolubles. Notre Mai-
tre, le Professeur Ball, a montré qu'avee aide des
réactifs eolorants de la graisse neulre normale, on se
rend comple de sa disparition, car les cellules grais-
seuses, dans la stéato-néerose, ne prennent plus ces
couleurs.

Le Professeur Ball rappelle ensuite que chez 'hom-
me la stéalo-nécrose est presque toujours associée a
des Iésions aigués du pancréas. Chez le chien, les cons-
tatations permettent de dire qu'il en est de méme,
pourtant notre Maitre fait remarquer que dans divers
cas de pancréatite hémorragique aigué, il n’a pas cons-

-_— ] =

taté la présence de la fett-nécrose. « La production
de celle Iésion semble done liée non seulement & une
altération aigué du pancréas, mais aussi au concours
de certaines circonstances encore obscures et contin-
gentes. » Il rappelle ensuite les deux théories édifices
pour expliquer chez 'homme, le développement de
la fell-nécrose et ses relations avee les altérations
aigués du pancréas, mais il croit que malgré toules
les expériences failes jusqu'a ce jour, le mécanisme
de la fett-nécrose n'est pas encore complétement élu-
cidé, il pense que la felt-nécrose est lice a une affec-
tion aigué du pancréas.

En 1010, Cleland et Darnell-Smith décrirent la fett-
nécrose dans un article intitulé : « Modifications de
la graisse chez le mouton et le heeuf, »

Cadéae, en 1910, dans son Encyclopédie, décrit la
fett-nécrose chez le pore el les ruminants, ce sont « de
petites productions grisilres, blanchatres, analogues a
du lait caillé ou a des taches de bougies ». La nécrose
graisseuse, dit-il, est sans gravité, mais il peut y avoir
des cas de morl subite rapide chez des pores que I'on
doit attribuer & cetle nécrose.

La méme année, Glade, dans un périodique sur l'ins-
pection des viandes, signale la fetl-nécrose sous le
titre de : « Taches de stéato-nécrose chez le mouton,
le veau ct le pore. »

Apolant, en 1913, reléve trois cas de fell-nécrose
chez la souris el Hoskins, en méme temps, décrit les
nécroses graisseuses chez le mouton.

Haas, en 1914, aprés le Professeur Ball, signale et
décrit la stéato-nécrose chez le chien.

—_———— a v e el = \.1
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Joest, en 1921, dans son Traité d'anatomie patholo-
gique, décril la fett-nécrose chez les animaux domes-
tiques et Hagan, en Amérique, étudie aussi cette ques-
tion ; « Nécrose du tissu graisseux chez les Bovins. »

in 1923, Bru, public un article intitulé : « Cytostéa-
to-nécrose disséminée du tissu graisseux sous-périto-
néal; ses relations avee la pancréatite chez le chien. »
Il rappelle que cette maladie a été rarement signalée
en France chez nos animaux domestiques. Aprés le
Professeur Ball, le Professeur Daille I'a observée chez
un chat. Bru I'a observée, plusicurs fois depuis, chez
le chien. 11 décrit la fett-nécrose des Allemands ou la

cylostéato-néerose des médecins francais.

Ce sont des taches d'un blanc mat, comme ¢ des
taches de bougie ». Il ne s'agit pas d'une nécrose, dit-
il, du tissu graisscux au sens littéral du mot, mais
d'une transformation du contour des cellules adipeu-
ses en acides gras el savons calcaires,

Ces foyers sont disséminés dans le péritoine par-
toul ol il y a du tissu adipeux, on peut méme trouver
quelques rares ilots dans le médiastin a la surface des
amas graisseux sous- pleuraux. Il semble, dit Bru, que
le processus d'extension ait suivi la voie lymphati-
que. Bru fait ensuite I'examen histologique de ces
taches ; il observe aprés coloration a I’hématéine-¢éosi-
ne « une délicate trame conjonctive teinte en rose »
les cavités cellulaires sont distendues par leur contenu
et mesurent trois a six fois le diamétre des cellules
normales; la graisse a été transformée en acides garas,
qui se présentent sous forme de cristaux en aiguilles

ct en savons qui forment alors la masse amorphe,

0

tantot homogene, tantot finement granuleuse. Il n'a
pas observé, comme le Professeur Ball, des trainées de
leucocytes par places, entre les cellules adipeuses ne-
crosées, ce qui exclut I'idée d'un processus inflamma-
toire.

A la surface des taches la séreuse ¢épaissie, légére-
ment sclérosée, a perdu son endothélium. Cet auteur

_donne une étude macroscopique et microscopique de

la pancréalite. Chez un chien fox, les lésions sont sur-
tout accusées dans la partic moyenne fixe juxta-duo-
dénale, le pancréas esl épaissi, infiltré, grisitre et sous
la séreuse viscérale, sont disséminés de nombreux ilots
de stéato-nécrose.

Dans un repli formé avee le duodénum, se trouve
un centimétre cube environ d'un liquide visqueux,
incolore, alcalin; ¢’est du suc pancréatique issu d'une
perforation uleéreuse de la glande. L'histologie révéle
que les lésions sonl disposées Irés irrégulicrement et
I'infiltration leucocytaire est abondante au pourtour
des veines thrombosées. Les points les plus alteints
n'ont pas de structure. ¢« Les lobules récemment tou-
chés renferment des acini a4 centre clair, a bordure
mince; les cellules centro-acineuses ont disparu. Cetle
conslatation déja faite par Leclerc et Guyesse-Pélis-
sier, indigque que le processus destructeur progresse de
Iintérieur de l'acinus vers l'extéricur ; elle doit étre
relenue pour I'étude de la pathogénie. »

Quant aux lésions du foie, elles se résument en une
dégénérescence graisseuse centrolobulaire, ayant en-
trainé la disparition des cellules hépatiques situdes
prés de la veine centrolobulaire dilatée.
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Bru, traite ensuite la pathogénie de cette maladie.
Pour lui, les Iésions du foie provoqueraient la stase
veineuse portale et le reflux des sels biliaires par les
veines pancréaliques. Dés lors, ces sels, arrivés dans
le pancréas, activeraient les proferments; une auto-
digestion de la glande en résulterait; la lipase activée
diffuserait hors de ses voies naturelles, déterminant
une digestion normale des graisses en des points exira-
intestinaux de l'organisme.

Cet auteur étudie encore la marche pathogénique
des phénoménes el provoque expérimentalement la
cytostéato-nécrose sans pancréalite, nous ferons con-
naitre dans un autre chapitre le résultat de ses recher-
ches.

Verge, en 1921, aprés Sellier, observe un cas de
stéato-néerose sans pancréalite, chez un chat trés gras,
mais il n'en donne aucune description.

Cadiot et Lesbouryries, dans leur Traité de Méde-
cine des animaux domestiques, disent que les lésions
de pancréatite aigué peuvent s’accompagner, chez le
chien, de cytostéato-nécrose, caractérisée par la trans-
formation du contenu des cellules graisseuses en aci-
des gras et en savons calcaires et la présence de taches
blanchétres un peu opaques, séches, de la grosseur
d’une lentille, disséminées ou groupées, surtout abon-
danles au voisinage du pancréas et dans le tissu cel-
lulo-adipeux de cet organe, mais se retrouvant entre
les feuillets de I'épiploon et dans les différentes ré-

gions du péritoine. )
Chez les porcs, la nécrose du lissu adipeux qui

TR

entoure le pancréas peul entrainer la mort. Cetle dégeé-
nérescence, disent-ils, semble due a I'ali¢ralion de la
glande, par le suc paneréatique, metlant en liberté (levs
ferments nocifs. Elle se traduit par de la glycosurie
et le rejet d'excréments chargés de graisse et de cris-

taux d’acides gras.
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Anatomie pathologique générale

La Fell-nekrose des auteurs allemands, de Balser,
en particulier, est caractérisée par la présence de
taches blanchétres, disséminées aux endroits on la
graisse existe normalement el qui se présentent sui-
vant 'intensité de la lésion, avee des aspects divers,
On les désigne en France sous le nom de taches de
stéalo-nécrose, de nécrose graisseuse, on encore de
cytostéato-nécrose, de Diculafoy.

Hallion n’admel pas le terme de nécrose graisseuse.
La nécrose graisseuse, dit-il, est un processus consis-
tant en une dégénération, avec formation anormale de
graisse, tandis que les laches de fell-nécrose sont dues
& une destruction de la graisse, i

Ces taches siégent surtout dans le tissu adipeux pé-
ripancréatique, sur les travées graisseuses du grand
épiploon, mésentére, méso-célon, le lissu graisseux
périrénal,

Leurs dimensions varient, ce sont tantot de petits
foyers de la grosseur d’une téte d'épingle, localisés sur
le pancréas ou disséminés dans tout I'abdomen,
offrant, comme le disent Currhmann et Ronai, 1'as-
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pect de la tuberculose infiltrée; tantol ces petites
taches se réunissent et forment des fovers de la gros-
seur d'une lentille, d'un pois méme, de plusicurs cen-
timetres carres de surface. Parfois, au lieu de former
tles masses, la lésion s'élale au-dessous de la séreuse,
en une couche mince dont I'épaisseur ne dépasse pas
la minceur d'une feuille de papier (cas de Simmonds).

Ces foyers d'une couleur blanc porcelaine tranchent
sur le fond jaunalre de la graisse épiploique, ces ta-
ches opaques, irrégulicres, anguleuses, ovalaires,
arrondies, ressemblenl i des laches de bougiec ou i
du lail caillé. Pourtant, on peut observer que dans
quelques cas, la teinte est grise ou jaunilre, ictérique,
parfois aussi la coloration est hémorragique et noi-
riatre, ou alors le pourtour seul est hémorragique ou
pigmentd,

L’aspect est brillanl comme celui de la sléarine.

La consistance en géndéral est dure mais cassanle,
elle peul élre aussi crayeuse, ramollie. Le centre des
noyaux, un peu volumineux surtoul, a parfois l'ap-
parence d'une bouillie plitreuse, comme la bouillie
cenlrale des plaques d’athérome, qui peul s’enlever
au couteau.

Le siége et la répartition des foyers de fell-nécrose
sont variables. Comme nous 'avons dit, beaucoup de
taches, el dans quelques cas, la plus grande partie
d'entre elles, siegent a la surface ou dans I'épaisseur
du pancréas, c'est-d-dire dans le tissu adipeux péri
ou intrapancréatique. L'épiploon, les lravées adipeu-
ses du mésentére el des méso-colons, sont leur siége
habifuel.

T

Pourtant, on peut ¢également lrouver ces ilots de
felt-nécrose sur le tlissu adipeux de la paroi abdomi-
nale el méme en dehors de la eavité péritonéale, dans
la graisse ¢picardique et dans la moelle osseuse (PPon-
fick).

Ces foyers ¢loignés sont rares el en nombre limilé;
le maximum des lésions est toujours au voisinage du
pancréas. Pour Balser, 'affection débuterait par les
noyaux intrapancréatiques.

Comme la feit-nécrose se trouve associce, dans les
cas graves, a de rés grosses Iésions pancreatiques, le
plus souvent a la paneréalile gangreneuse ou hémor-
ragique, on lrouve au milien des noyaux de feft-
nécrose opaques, blanchitres et durs, des fragments
du pancréas sphacélé nageant dans un liquide hémor-
ragique, jaunatre ou brunitre.

On a signalé la présence de bile (Guieysse, Lecler,
Guibé, Guillaume, chez 'homime), et de suc pancréa-
tique (Bru, chez le chien: Fraenkel, Grawilz, chez
I'homme). Le pancréas peul élre doublé de volume,
Sur la coupe, il se montre infiltré de sang, il a un
aspect marbré par de petits fovers hémorragiques
interstitiels et des ilots de stéato-nécrose. Parfois, les
altérations du pancréas sont Irés peu marquées, ce
qui améne des hésitations sur la cause pancréatique
de 'affection.

Le mésentére el les différents mésos monlrent sou-
venl des taches écchymotiques, plus ou moins éten-
dues, ainsi gque le grand épiploon et le péritoine
pariétal,
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Le diagnostic macroscopique de la feft-nécrose est
donc facile, on ne peut pas confondre les lésions né-
crotiques soil avec des plaques fibrineuses de péri-
tonite, soil avee des formations plastiques de tubercu-
lose péritonéale, soit enfin avec des lésions parasi-
taires.
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Histologie pathologique générale

L'examen microscopique d'un foyer de fett-nécrose
peut se faire soit aprés dissociation d'un foyer dans
une goulte de glycérine, soit par examen d'une coupe
de ce fover, aprés inclusion dans la paraffine.

L’examen d’une préparation, aprés dissociation d'un
foyer de fett-nécrose dans une goutte de glycérine,
montre que ce foyer est formé par des cellules adi-
peuses troubles, renfermant des cristaux d’acides
gras, dont les aiguilles sont éparses ou groupées en
gerbes, ‘

Si 'on examine une coupe faite aprés inclusion a la
paraffine et coloration & 'hémaléine-éosine, les ilots
de stéato-nécrose apparaissent colorés en rose. Les
cellules adipeuses n'ont plus de noyaux colorables et
leur capsule est plus ou moins visible. C'est celte dis-
parition du noyau cellulaire que Dieulafoy a cherché
i rappeler en donnant le terme de cytostéalo-nécrose.

Le protoplasma de ces cellules nécrosées, au lieu de
contenir une grosse goulle de graisse, est représenté
par des débris granuleux ou amorphes, avec de fines
houppes, des aiguilles trés élégantes cristallines, visi-
bles & un fort grossissement et qui ne sont autres que
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des acides gras. La graisse neulre des cellules adi-
peuses a done été transformée comme 'indique Lan-
gerhans, en acides gras, qui peuvenl rester a I'état
isolé ou se combiner avec les sels de chaux apportés
par le sang pour former des savons calciques inso-
lubles.

Du resie, dans les cellules nécrosées, on apercoit des
taches d'un bleu violacé, réfringentes, ol a été fixée
I'hématéine, réaction indiquant la présence de com-
posés caleigques.

11 est possible, d'ailleurs, de se rendre comple de la
disparition de la graisse neutre normale, a I'aide des
réactifs colorants qui lui sont propres. Le Soudan,
comme on le sail, colore en rouge vif la graisse neu-
tre; dans la stéato-nécrose, les cellules adipeuses ne
prennent plus ces couleurs.

L’examen hislologique du pancréas révele une dis-
sémination Irés particulicre des lésions. Lenormant
el Lecéne, parmi les nombreux auteurs qui ont étudié
la question, ont bien décrit cette disposition désor-
donnée, irréguliére, des altérations du pancréas.

On renconlre cote d cole des foyers hémorragiques
et néerotiques, au voisinage de régions glandulaires,
parfaitement saines. Les cellules glandulaires dans
une zone hémorragique ont disparu, ou alors, privées
de noyaux, sont atteintes de dégénérescence d'ordres
variés,

Toute trace de parenchyme glandulaire a disparu
dans les foyers de nécrose, les cellules sont remplacées
par des amas granuleux, véritable poussitére de
noyaux. '
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Le fail important sur lequel Lenormant el Lecéne
altirent 'allention, c'est I'absence presque compléle
de réaction inflammatoire leucocylaire, autanl a la
périphérie, qu'a I'intéricur des lobules.

Les lobules les plus récemment touchés renferment
des acini 4 centre clair, & bordure mince. En effet,
Guieyesse, Pelissier el Leclerc ont constaté¢ que les
Iésions frappaient en premier licu les cellules centro-
acineuses. Cetle marche progressive des lésions de
I'intérieur vers l'extérieur des acini, cadre trés bien
avee 'hypothése d'une activation du suc pancréati-
que a l'intéricur des conduils exeréteurs du pancréas,
el doit étre retenue pour I'étude de la pathogénie.
Quelques veines sont atteintes de thrombo-phlébite,
comme le dit Dévé. Les artéres sont normales,



Etiologie

Dans les deux médecines, 'éliologie de la fett-né-

crose est assez mal connue. Elle semble liée étroite-

ment a celle des pancréatites.

Celtle Iésion se rencontrerait surtout dans les races
du Nord. Les littératures allemande, anglaise, amé-
ricaine sont riches en observations. Les cas de felt-
nécrose publiés en notre pays sont en petit nombre.

Depuis Balser, beaucoup d’aulres auteurs, soit en
médecine humaine, soit en médecine vélérinaire, ont
fail jouer un grand rdle a l'obésité,

Le sexe ne semble pas avoir d'influence, par contre
l'dge parait jouer un rile. Cette lésion serail rare a
I'adolescence et s'observerait vers 35 a 45 ans chez
I'homme, a I'age adulte aussi chez les animaux.

L'espéce n'intervient pas a notre avis dans I'étiolo-
gie de celte affection, Des observations ont été enre-
gistrées chez le heeuf, le veau, le mouton, le pore, le
chien, le chat, la poule, le rat, la souris. Chez le che-
val, la felt-nécrose n'a pas encore été signalée.

Le pore serait I'espéce la plus souvent atteinte de
fett-nécrose, surtout chez le pore d'origine hon-
groise.

i
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On a incriminé les différentes diatheses, les intoxi-
cations par le mercure, la morphine. Nous l'avons
observée chez un chien morl, intoxiqué par des doses
progressives d’arsenic. Chez I'homme, l'artériosclé-
rose, la syphilis, la tuberculose ont été incrimindées,

1l semble qu'il faille attacher plus d'imporlance aux
affections gastro-intestinales et & celles du foie.

La lithiase biliaire est incriminée dans 40 %0 des
cas (Lecene) et, d'une facon conslanle pour d’aulres
auteurs, comme Dieulafoy, en médecine humaine. Elle
favorise la pénétration de la bile dans les eanaux pan-
créaliques, par suile d'une angmentation de pression
intracanaliculaire, 4 cause d'un calcul enclavé au
niveau de l'ampoule de Vater. Les observalions de
fell-nécrose, recueillies & la salle d’aulopsie, ne nous
onl pas permis de vérifier cette hypothése.

Les lésions hépaliques relentissent par l'intermé-
diaire du systéme, porte sur la circulation du pan-
créas. Dans nos observalions nous avons, en cffet,
enregisiré des lésions hépatiques marquées, soit de
cirrhose, soit de dégénérescence graisseuse, soil des
tumeurs angiomateuses, couvranl presque tout le foie,

Le cancer de I'ampoule de Vater et le cancer du
pancréas, surtoul celui de la téte, avee la sclérose de
la glande jouent peut-étre un role dans I'étiologie de
certains cas de felt-nécrose.

L'uleére de l'estomac et du duodénum donnent,
par voisinage ou contact direct, des pancréatites
aigués, suppurées ou gangréneuses, avee fett-nécrose.

1l ne faul pas oublier les maladies infecticuses, lel-
les que la fievre typhoide (Charrin, Granier, Chauf-
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fart et Ravaut) chez I'homme, les affections puerpé-
rales, 'ostéomyélite, la grippe.

Le fraumalisme qui produit une hémorragie pan-
créatique, indépendamment de la pancréalite, peut
aussi provoquer la rupture du pancréas et I'épanche-
ment de sang el de suc pancréatique dans la cavité
péritonéale.
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Pathogénie

Comme nous venons de le voir, la production de
la stéato-nécrose semble lice non seulement a une
altération aigué du pancréas, mais aussi au concours
de nombreuses circonslances obscures et contingenltes,
11 exisle, en effet, de grandes analogies entre la patho-
génie du pancréas chez les animaux et celle du méme
organe chez 'homme.

Rappelons que deux théories ont été édifiées pour
expliquer, chez I'homme, le développement de la fetl-
nécrose et ses relations avec les altérations du pan-
créas.

De nombreuses expériences ont été faites pour
»appliyer ces théories. Nous les résumerons briéve-
ment el nous ferons connailre nolre facon de conce-
voir la pathogénie de celle curieuse lésion,

Théorie microbienne

La stéato-nécrose, associée parfois aux pancréati-
tes infeclicuses, serait elle-méme de cause infectieuse.
On a reproduit les lésions de fett-nécrose, en injec-
tant dans la glande soit des cullures, soit des toxines
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microbiennes, mais avee quelle peine, quelle irrégu-
larilé el quelle inconstance.

Les recherches de Filz, Lubarsch, Hanau, Zahn,
Dieckhoff, Ponfick releverent la présence de micro-
organismes divers, mais les microbes n'étaient pas
répartis au sicge méme de la fell-nécrose.

Carnot, Charrin, Levaditi ont reproduit des pan-
créalites hémorragiques el stéato-nécrose par des in-
jections intraglandulaires de toxines diphtérique,
tétanique, ou encore par des injeclions pyocyaniques.
Les résultats de ces expériences ne nous semblent pas
pouvoir étre comparés avec les fails cliniques.

Chez I'homme, au cours des opérations, les liqui-
des prélevés dans le péritoine et dans le pancréas se
sonl monltrés souvent stériles il est vrai qu'on invogque
pour expliquer ces parlicularités, la diffusion du suc
pancréatique dont on connait les propriétés bactéri-

cides qui génent le développement ou font disparai-

tre les agents microbiens qui avaient existé au début
de I'infection,

Korle el Williams auraient déterminé de la stéato-
nécrose par des injections de staphylocoques et de
slreptocoques dans le pancréas.

Carnot, en 1898, Polya, en 1911 et Hansperger, en
1913, ont. cherché 4 mellre en relief le role de l'in-
fection microbienne & poinl de départ intestinal, soit

en exaltant la virulence du contenu duodénal par liga-

ture du duodénum, soli en infectant la papille, le
canal de Wirsung par cultures varides,

Brouardel, Gilbert, Thoinot ont obtenu expérimen-
talement des Iésions de stéatonécrose pancréalique et
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péritoncale avee abeés pancréatique et hémorragie,
94 heures aprés injections Wirsungicnne d'une cul-
fure de tuberculose, celle-ci n"avant agi d’ailleurs aussi
rapidement qu'en favorisant linfection ascendante
colibacillaire.

Malgré toul, l'origine microbienne de la pancréa-
tite hémorragique reste des plus douteuses, et méme
en Padmetiant, nous pensons qu'il faut étre convaineu
de ce fait, qu'il n'existe pas d'agenl spécifique de la
maladie el que ¢'est par voie sanguine, lymphatigue
ou encore par infection ascendante que les microbes
arrivent & peénctrer dans le pancréas.

A la suite des travaux de P, Abrami, Ch. Richet fils
et Saint-Girons, Uinfeclion sanguine parail prendre
une place assez importante dans la pancréalite, mais
celle opinion n'est pas encore admise par tous les
aulteurs.

L'infection par voie lymphatique, d'apris Leriche
et Arnaud, est facile a4 concevoir chez 'homme, Les
Iymphatiques de Pappareil biliaire aboutissent en
effet, apres différents relais, au niveau de la téte du
pancréas aux groupes ganglionnaires rélro et sous-
pyloriques; mais & ces groupes, se rendenl aussi les
Iymphaliques biliaires et les lymphaliques pancréa-
tiques sont largement anastomosés, Rien de plus na-
turel que l'infection se propage des voies biliaires aun
pancréas.,

Linfection ascendante sera favorisée par toutes les
causes de slagnalion et surtout par I'existence d'un
obstacle valérien.

Au cours de la pancréatite hémorragique avee fett-
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néerose, Quine et Duval ont signalé plusicurs fois la
présence chez 'homme, d'un caleul biliaire, enclavé
dans 'ampoule de Vater.

D'autres auleurs ont pensé que, par suite d'une
inhibition du sphincter d'Oddi, les calculs vatériens
pouvaient causer 'ascension des sucs inteslinaux et
des microbes.

Certains auteurs les ont incriminés comme des
agenls provocaleurs d'un réflexe vaso-constricteur,
qui permel 'auto-digestion du pancréas.

L'infection ascendante pourrail se produire aussi
sous l'influence d'une exaltation de virulence des mi-
crobes inteslinaux 4 l'occasion de poussées aigués de
gasltro-entérite,

Si nous admettons l'origine microbienne de la
pancréatite qui entraine la fett-nécrose, il est encore
possible de discuter, car les microbes agissenl-ils par
cux-meémes ou par leurs toxines ?

Nous avons vu que injection intraglandulaire de
loxines pouvait amener une pancréalite avee stéato-
nécrose, el Polya, d'aprés un grand nombre d'expé-
riences, croit que les microbes agissent en aclivant
les ferments pancréaliques. La nécrose pancréatique,
d'aprés cet auteur, resterail un phénoméne d'auto-
digestion.

Théorie fermentaire ou de l'auto-digestion

Cette théorie, adoplée par la majorité des auteurs,
est aussi la notre. Elle a pour elle des résultats expé-
rimentaux fort intéressants, Elle explique les rapports
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de 1a stéato-nécrose avee le pancréas, par l'interven-
tion du ferment stéalolysant pancréatique.

Si, & I'état normal, le suc pancréaligue est sans
action sur la glande, c'est que Vintégrit¢ de la cir-
culation assure aux éléments eellulaires une résis-
tance régulitre, grice au pouvoir antilryptique du
sang. D'autre part, le suc pancréatique n'est doué de
propriétés digestives que lorsqu'il a été activé par
une kinase.

Toutes les causes qui pouront troubler la circula-
tion ou celles qui améneront une aclivation du suc
capables de produire une pancréatite avec stéato-
nécrose.,

Expérimentalement, on a cherché a reproduire la
felt-nécrose, soil en lésant le pancréas, ses canaux
ou ses vaisseaux, soit par des injections intrapérito-
néales de suc pancréalique.

Korte produisit dix fois une stéatonécrose typi-
que sur des chats et des chiens, en lésanl le pancréas
el ses vaiscaux et en implantant en méme temps dans
le péritoine des fragments de glande.

Opie, Broeq et Binel ont reproduit la fell-nécrose
péritonéale en laisant s'écouler librement dans I'ab-
domen le suc pancréatique et la bile, son aclivant
normal. Nous avons nous-méme repris ces expérien-
ces el nous avons obtenu chaque fois des lésions éten-
dues de fett-nécrose.

Hlava a déterminé une pancréatite hémorragique
avee fell-nécrose de I'épiploon et du mésentére, en
injectant dans le canal pancréatique cing centimé-
tres cubes de sue gaslrique artificiel.
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Bru, par une -injection intra-abdominale de suc
pancréatique activé avee de la bile, obtint des lésions
caractéristiques de sléalonéerose. Par le méme pro-
cédé, en injectant trois centiméltres cubes de suc pan-
eréatique additionné d'une quantité égale de bile,
nous avons oblenu des lésions massives de fell-
néerose qui onl entrainé la morl. 1

Langerhans el Jung, par injection de sue pancréali-
que dans le péritoine, obtinrent d'une maniére in-
constante des lésions de fell-nécrose. Nous avons
aussi observé des foyers minimes de felt-nécrose une
fois dans cing expériences ol nous avons laissé
s'écouler librement dans le péritoine le sue pancréa-
lique scul.

Senn, Martinoff, Biondi n'obtinrent que des résul-
tats négalifs.

Broeq réalise une pancréatite hémorragique et
stéatonéerose par une injection dans le canal pan-
créatique d'une purée de leucoeytes.

Plusieurs auteurs font jouer un role aux embolies
veineuses. Flexner, en ligaturant les veines et en lé-
sant le tissu pancréalique, réalise des Iésions de stéalo-
nécrose, Cel auleur montre de plus la présence de
stéapsine dans les lésions, en les mellant a 1'étuve
en présence de graisses neulres.

Dcsjhrdins, par ligature des veines pancréatiques,
obtint de la nécrose graisseuse. D’aprés cel auteur,
il s'agirait de dégénérescence graisseuse des cellules
pancréatiques les produits de cette dégénérescence
étant ultérieurement véhiculés par les voies lympha-
tiques, d'oti la dissémination des Iésions en des
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points correspondants a ceux ol aboulissent, d'aprés
‘unéo et Marielle, les lymphatiques du pancréas.

Gilbert et Chabrol attribuent aux alférations hépa-
tigues un role pathogénique important, Chez I'hom-
me, un grand nombre de sujets alleints de pancréa-
tites sont des alcooliques, des obéses, tous individus
a foie taré. Les auteurs précédents ont mis en évi-
dence le role des altérations de la circulation vei-
neuse, en injectant, dans le foie, des substances di-
verses el en parliculier de l'acide chromique a 1 %.
1Is onl ainsi délerminé, par Uhypertension du systéeme
porte, 'apparition d'une pancréatite hémorragique
suivie parfois de stéatonéerose. Ces expériences mon-
trent done bien l'imporlance des lésions hépatiques
dans les hémorragies du pancréas,

L'activation du suc pancréatique peut se faire
lorsque celui-ci arrive au contact du suc intestinal.

Mais si ce dernier remonte jusque dans le pancréas,

les diastases séerétées par cel organe sont aclivées,
el I'auto-digestion du pancréas est amorcée.

Polya en 1906, Seidel en 1910 et Brocq en 1920,
ont réalis¢ des pancréatites hémorragiques avec
stéatonécrose et mort, en faisant pénétrer dans le
pancréas le contenu duodénal. Pratiquement, on ne
concoil guére la pénétration du liguide duodénal,
ct elle ne pourrail se faire que par le canal de San-
torini ou par le canal de Wirsung, aprés inhibition
du sphincter d’0Oddi, lorsque la pression dans le duo-
‘dénum est augmentée, soit au cours de vomissements,
soit par un spasme intestinal ou par une occlusion
haute.
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Que conclure de toules ces recherches el expé-
riences ?

Nous croyons qu'il faut voir dans la felt-nécrose
les efTets pathologiques insoupgonnés aulrefois du
phénoméne physiologique de Ulactivation des fer-
ments, dans le cas particulier des ferments pancréa-
tiques de dédoublement, la tripsine et la lipase ou
stéapsine.

Nous avons vu que le suc pancréatique est inactif
tant qu'il reste inclus dans la glande. Le trypsino-
gene, qui est un proferment inactif, ne passe & 1'état
de ferment actif, c’est-a-dire de trypsine capable de
digérer les albuminoides, qu'a son arrivée dans l'in-
testin. Le pancréas n'a nullement besoin d'une résis-
tance particuliére. On le démentre Tacilement en
ligaturant les canaux pancréatiques, la glande subit
une sclérose atrophique, mais n'est pas digérée. 11
en esl de méme pour la lipase pancréatique, qui n’est
capable de bien saponifier les graisses qu'aprés une
aclivation analogue, grice o I'intervention de la bile
ou plutét des sels biliaires, en particulier du glyco-
cholate de soude.

La cause déterminante de la fett-nécrose et de la
pancréatite semble donc consister dans activation
fortuite de ces deux ferments.

La fett-nécrose dépend directement d'une diffusion
de la lipase activée, qui provoque un dédoublement
des graisses neutres des cellules adipeuses du pan-
créas et de la cavité abdominale en acides gras el en
glycérine,

La glycérine est résorbée et les acides gras eris-
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tallisent, sous forme de fines agiuilles, ou s'unissent
aux sels calcaires du sang pour former des savons
insolubles. Ce sont ces amas insolubles qui donnent
aux cellules nécrosées I'aspect d’'une tache de bougie.

Quant & la pancréalite aigué associ¢e a la felt-
nécrose, celle-ci est due souvent a I'action de la tryp-
sine activée dans le pancréas. Celle-ci provoque une
autodigestion de la glande avee nécrose glandulaire,
ulcérations des vaisseaux, hémorragies, rupture des
canaux excréteurs.

Cette hypothése d'une aclivation intraglandulaire
du ferment concorde trés bien, comme le fail remar-
quer Bru, avec le processus centrifuge déja signalé de
I'extension des lésions qui débutent par les cellules
cenlro-acineuses,

Il faut donc gu'une substance aclivante d'origine
biliaire, intestinale, microbienne ou leucocytaire, pé-
netre dans la glande, pour que l'activation du suc
pancréatique se réalise.

Comment se fail cetle pénélration ? Clest ce que
tous les expérimentateurs ont cherché & découvrir.

Nous avons vu que plusieurs auleurs faisaient
jouer un role primitif au foie, dont les allérations
peuvent provoquer des troubles et des lésions vascu-
laires du pancréas par le simple mécanisme de la
stase veineuse portale. Les sels biliaires refluent par
les veines pancréatiques et activent sur place les fer-
mentls,

Gilbert, Villaret, Chabrol ont émis une hypothése
basée sur 'existence d'une frombophlébite au niveau
des veines pancréatiques.
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D*aprés ces auleurs, grace a la fragilité des parois,
il se produirait des ruptures vasculaires, compliquées
de nécrose glandulaire, avee activation secondaire
des ferments. Dans ce cas, la pancréatite précede
Pactivation fermentaire et Chabrol, comme nous
P'avons rappelé, apporte a4 lappui de celle théorie
une expérience par laquelle il a mis en relief le role
pathogénique des altérations hépatiques.

Cetle hypothése n'est pas & rejeter a priori, car il
se peul que, dans certains cas, les allérations du foie
soienl la cause principale de la Iésion qui nous
occupe. Ces Iésions hépatiques constituent peut-étre
une cause favorisante, car, dans nos ohservalions,
les sujels Glaient des cirrhotiques.

On fait ¢galement jouer un role assez important
a la slase duodénale, qui permeltrait le reflux du
contenu du duodénum dans les canaux pancréatiques,
Lorsque le reflux peut se produire, les expériences
prouvent que la trypsine est activée et digére ensuite
les parois du pancréas. La glande ainsi détruite
par places laisse ¢couler dans son lissu interstitiel
et dans le péritoine la lipase, d’on production d'ilots
de fett-nécrose. L'infection favoriserait la pénétration
de la substance activante. Dans ce cas, I'aclivation
fermentaire précéderait la pancréalite.

Cette mani¢re d'expliquer I'apparition de la fett-
néerose et de la pancréatite, quoique vraisemblable,
nous parait peu probable,

D’aulre part, pourquoi ne pas tenir compte de
l'angiocholile catarrhale, qui coexiste souvent avec
la pancréatite aigué ou plutét avee I'angiopancréaltite
aigué accompagnée de fett-nécrose ?

- ) -

Celte relation entre I'affection des canaux du foie
et de ceux du pancréas, signalée par notre maitre,
M. le Professeur V. Ball, et constalée par nous dans
nos observations, nous semble intéressante a refenir.
Pourquoi en effet, I'angiocholite primitive par pro-
pagalion ampoulaire n‘aboutirait-elle pas a une
angiopancréatile ascendante et a la fetl-nécrose? Dans
nos observations, I'épithélium cylindrique des canaux
pancréatiques est détruit et la lumiére de ceux-ci est
obstruce par des débris de cellules et des leucocyles.
Puis le processus de destruction gagne peu a peu la
glande, les cellules centro-acineuses sont alleintes
les premiéres et ainsi la nécrose s'élend de intérieur
yvers l'extérieur. Le suc pancréatique subit alors une
aclivation par les éléments nécrosés (débris leucocy-
taires el épithéliaux) qui sont des activants patholo-
giques d'aprés 'expérience de Broeq avec des leuco-
cyles. Le suc pancréatique se répand dans le tissu
adipeux intra ou péripancréatique et sous-péritonéal.
Dans l'angiocholile catarrhale compliquée d'ictére
par rétention, les ilots de fetl-nécrose sont ictériques
comme les aulres lissus el par conséquent colorés en
jaune plus ou moins accusé et souvent hémorragiques.
La pathogénie est done complexe, La diffusion de
la lipase pancréatique est la cause inconlestée de la
fell-nécrose. Ce sont les cellules qui se trouvent direc-
tement au contact du suc pancréatique qui sont les
premiéres nécrosées, comme nous avons signalé au
cours de nos expériences ; laction de la lipase est
cenlrifuge.
Comment s'opére la diffusion de la lipase pour
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créer des ilots de felt-nécrose a distance Clest une
question encore mal élucidée, mais il semble que ce
soil par la voie sous-séreuse et par la voie lympha-
tique surloul,

La felt-nécrose peut aussi exister seule, sans pan-
créatite. Comment expliquer, dans ce cas, la sortie du
suc pancréalique hors des voies naturelles 7 Avec
presque tous les auteurs, peut-on faire intervenir I'in-
fluence de la vieillesse ou de I'obésité ? Clest ce que
nous ne saurions affirmer.

La vieillesse rendrait les lissus moins résistants et
lobésité, en augmentant la quantité de tissu graisseux
permelrait aux cellules adipeuses d'élre en contact
plus intime avec les lobules paneréatiques, si bien
qu'une légére Iésion de quelques acini metirait en pré-
sence la graisse neutre des cellules avee le ferment
steatolysant pancréatique. On a supposé qu'il pour-
rait se créer ainsi une petite fistule pancréatique
intra-abdominale, source des lésions de fetl-nécrose,
en dehors de toute altération apparente du pancréas.

Dans ce cas d'ailleurs, les lésions sont presque tou-
jours ftrés petites, car le suc pancréalique est peu
actif. Ces lésions concordent avee les 1ésions obtenues
expérimentalement avee le sue pancréatique inaclivé,
les ilots de fell-nécrose sont rarement observés, et
quand ils existent, ils sont toujours en petit nombre,

Nous pouvons penser que les cas de fell-nécrose
sans pancréatite sonl rares et que si chaque fois qu'il
se produit un épanchement de lipase dans le tissu
adipeux péri et intrapancréalique, on pouvail noter

o s

des 1ésions de stéatonécrose, les observations seraient
beaucoup plus nombreuses.

Que ressorl-il de toute celle élude sur la patho-
génie ?

Nous croyons que la felt-nécrose ne dépend pas
d'un facteur mais que les divers facleurs signalés
concourent a I'é¢tablissement de cette lésion.

Si nous avons ¢mis une hypothése que nous croyons
trés souvent juslifiée, nous n'oublierons pas qu'en
hiologie surtout, il n'y a rien d’absolu.
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Signes cliniques

La felt-nécrose se traduit par un ensemble de symp-
témes qui se confondent en général avec les sympto-

“mes des pancréalites.

L'affection peut surprendre le sujet en apparence
de pleine santé et dans les circonstances les plus
varic¢es, le jour, la nuit, au repos ou pendant l'exer-
cice, au cours des repas ou dans leur intervalle,

Les signes principaux que nous avons observés au
cours de nos expériences sont une douleur abdomi-
nale vive, des vomissements alimentaires d'abord,

hématiques ensuite,

Au début, I'animal est agité, le faciés est anxieux,

- la respiration rapide, le pouls précipité. Les tremble-
-ments musculaires, d'abord faibles, vont en s’'accen-

tuanlt. Le sujet marche le dos voussé, le ventre rétracté
et il cherche & se soustraire & toute exploration abdo-

~minale et fait de violents efforts pour vomir. Cet état
d'agitation se calme assez vile et nous avons vu un

chien tomber dans le coma lrois heures aprés une

- injection intraabdominale de suc pancréatique, activé

par la bile. La mort survient en douze heures dans

e cas de feft-nécrose étendue.
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La glycosurie esl un signe & peun prés constant,
pourtant Marek dil que l'urine du porc atteint de
cette affection ne présente pas de sucre comme celle
des aulres animaux. La sféarrhée, rejet de graisse
et de cristaux d'acides gras dans les excréments,
s'observerait plus souvent, mais ce sonl des signes
appartenant surtout aux pancréalites.

Les signes cliniques de la fett-nécrose ne sont donc
nullement caractéristiques. Nous ne devons pas ou-
blier d'ailleurs que la felt-nécrose peut passer el passe
souvent inapercue et qu'elle peut éfre compatible
avec un excellent état de santé,

37 | T

Marche et Evolution

La fett-nécrose expérimentale présente une mar-
che assez rapide. Au bout de quelques heures, chez
nos chiens d'expériences, nous pouvions observer au-
tour de la fistule pancréatique sur le lissu adipeux
du pancréas des taches blanches opaques comme des
taches de bougie. Ces lésions se propagent autour de
la fistule tout en diminuant d'importance, au fur et a
mesure gque 'on s’¢loigne de cette fistule, car I'action
du suc pancréatique est plus faible 4 une certaine
distance, celui-ci étant plus rare & ce niveau.

C'est le contact direcl de la lipase aclivée sur les
cellules adipeuses qui provoque cette digestion nor-
male de la graisse dans un licu anormal. La fell-
nécrose débute ordinairement dans les lobules adi-
peux intrapancréatiques au voisinage des lobules
Eg.ncréaliques malades, puis le suc agit sur le tissu
adipeux péripancréatique et abdominal.

Nous avons souvent constaté dans des coupes his-
tologiques, la marche centrifuge des lésions nécroti-
ques. Les premiéres cellules nécrosées sont uniformé-
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menl Iroubles et contiennent des cristaux d'acides
gras, puis viennent des cellules sans aiguilles cristal-

lines, enfin, une zone de cellules adipeuses incom-

pletement nécrosées, avee partie claire non encore
imbibée par le sue pancréatique. Celle extension cen-
frifuge de la fett-nécrose s'observe également lors-
qu'on injecte dans I'abdomen d'un chien, du suec pan-
créatique activé, mais dans ce cas, ce sont les cel-
lules adipeuses les plus superficielles qui sont les pre-
mieres digérées el nécrosées.

Les lésions de fell-néerose n'entrainent pas fatale-
ment Ia mort. Mais pour des raisons encore indéter-
minées, quantit¢ de bile injectée, variation de son
pouvoir activant sur la lipase, ou quantité de suc
pancréatique séerété et variation d'activité de ses fer-
ments, on obtient des Iésions plus ou moins rapide-
ment mortelles (21 & 18 heures), ou compatibles avec
la survie. :

P. Broep et Léon Binet ont remarqué, au cours de
leurs expériences sur la pancréatite hémorragique,
avec fetl-nécrose, que si 'on sacrifie un animal qui
résisle, on constate une pancréatite allénuée avee
foyer hémorragique sur la téte du pancréas et une
stéato-nécrose discréte. Si la survie est plus longue,
on a des noyaux fibreux trés durs et la fell-nécrose
disparail.

Lorsque la mort termine la maladie, on invoque
P'action du suc pancréalique sur le plexus solaire.
Ce fail explique, en effet, 1a douleur intense du début
et les phénoménes de paralysie intestinale souvent
observés.

— 3 -

On invoque encore comme cause de mort rapide,
lintoxication de l'organisme par la (rypsine diffusée
el résorbée. Guleke en injectant de la trypsine ou des
fragments de pancréas aseptiquement extirpé a pu
(uer rapidement des chiens en expérience.



Pronostic

Le pronostic de la fett-nécrose parait li¢ au pronos-
tic de la maladie causale. Les pancréatites aigués
simples, sans fetl-nécrose, ont un pronostic favorable.
Dans les cas de fetl-nécrose associée a une pancréa-
tite subaigué, toul espoir de guérison n'est pas perdu.
Seules les pancréalites aigués, hémorragique, suppu-
rée ou gangreneuse ont un pronostia grave et la mort
en est la plupart du temps la terminaison ordinaire.

Dans les cas de fetl-nécrose, sans Iésions du pan-
créas, le pronostic est généralement hénin, Pourtant,
nous avons conslaté au cours de nos expériences que

- des Iésions massives de fett-nécrose sans pancréatite

entrainent la mort, mais les conditions de ces faits ne
sont pas ceux de la clinique,
La felt-nécrose spontanée existant seule est donc

~ considérée comme sans gravité. Cependant notre Mai-
- Ire, M. le Professeur Cadéae, dit qu’il peut exister

dek cas de mort subite que 'on doit attribuer & celte

1ésion.
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Traitement

La fett-nécrose spontanée parait susceptible de gué-
rison dans certains cas.

Le (raitement de la fett-nécrose seule n'existe pas,
jia'rce que celle altération passe inapercue. Lorsqu'on

la soupconne, il s'agit d'une fett-nécrose étendue,

massive, se traduisant par des symplomes graves,
‘amenant la mort a bref délai.
~ En principe, puisque la fetl-nécrose est le plus sou-
vent observée au cours des maladies du pancréas, il
faul prescrire le traitement spécial a ces affections.
En dehors de Iintervention chirurgicale, il faut
enrayer la production des ferments activants.

7 “1‘ Par la diéte.

2' En neutralisant l'ac.idité du sune gaslrique par

: "f;fi;‘_(,i:,i%?g!_cali_lls.‘pour lutter conlre la production de sécré-
~ line qui est Pexcitant normal de la séerétion pan-
 crdatique.

;:»-'3' ‘_D'iminuer la séerétion pancréatique en donnant
‘de petites doses de belladone plutét que Vatropine

- peut maniable,

.



Extrait de belladone...........cociiiues 2 centigr.
ou poudre de belladone ....... e 5 —
pour un chien, deux fois par jour.

4¢ Calmer la douleur par la morphine,

Observations personnelles
Le traitement chirurgical consisle a reséquer les

parties d'épiploon, de mésentére envahies par la fell-
neécrose,

En pathologie comparée, théoriquement, ces traile-
ments pourraient élre ulilisés, mais encore faudrait-
il d'abord avoir porté le diagnostic.

i
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. OBSERVATION | .

Chal marron pie, 4 ans. Fracture ouverle du radios el du
cubitus gauche, Ampuldé; mort.

Le sujet en trés bon état au moment de Pintervention chi-
rurgicale a maigri Irés sensiblement  pendant les douze
-in,uﬁ qui ont suivi l'opération. Aucun trouble digestil appa-
rent.

Le pancréas présente une coloralion gris rosé el un as-
pcgt translucide; sa consistance est ferme. A sa surface on
remarque la présence de petites taches ou ilots blane jau-
natre ou blanchitres, de formes irréguliéres, anguleuses,
imm.s ou conflucntes; ces taches correspondent @& aulant
d'ilols de fell-nécrose péri-pancréatique.

Au nivean de 'épiploon, les travées du tissu adipeux sont
parsemeées d'un grand nombre de petites taches blanchitres,
opaques, de consistance molle, crayeuse (craie mouillée), de
forme irréguliére, arrondie, polyédrigque, mesurant de deux
@ quatre millimétres de diamétre, pouvant constituer de pe-
tiles plaques allongées mesurant plus d'un centimélre de
longueur.

- Un certain nombre de petits foyers de felt-nécrose se

groupent cn série lindaire el constituent des plaquettes de

forme allongée. Incisés, ces ilols de nécrose présentent une

@p?lmnr variable, leur tissu de couleur blanchétre, opague,
. offre un aspect terne el sec.

- Dans le mésentére, on trouve quelques petits ilots de fell-

nécrose disséminés dans les travées adipeuses bordant les
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vaisscaux sanguins, 1l existe de méme, an niveau du méso-
colon, plusicurs petits foyers de fett-nécrose dans le lissu
adipeux en bordure des vaisseaux, ou dans celui qui occupe
Pinsertion de la membrane séreuse sur le viscére,

Le foie est cirrhosé, Les aulres viscéres paraissenl nor-
maux,

L'étude de coupes histologiques du pancréas aprés colo-
ration & I'hémaltéine fosine, montre des lésions de fell-né-
crose dans le lissu adipeux péri et inlrapancréatique. Les
ilots nécrosés tranchent sur le tissu adipeux normal qui est
clair, par 1'aspect opaque, homogéne et la couleur rose vio-
lacé des cellules mortifiées.

La capsule des cellules nécrosées parait moins bien indi-
quée, si bien que les contours des cellules adipeuses sont
moins nettes. Les noyvaux de ces cellules nécrosées sont invi-
sibles, non colorés, signe de néerose.

Il convient de remarquer que le processus nécrolique sem-
ble procéder de dedans en dehors, les ilols de fett-nécrose
si¢geantl surtoul au contact direct des lobules pancréatiques.

En regard de certains ilots de felt-nécrose, on’ remargue
que cerlains lobules pancréatiques sont également nécrosés
en partie. Celte partie nécrosée a perdu sa struclure et pré-
sente une apparence granuleuse, homogéne sans noyvaux colo-
rés. Les lobules récemment atteints renferment des acini &
centre clair; les cellules centro-acinenses ont dispara.

Les canaux excréteurs du pancréas sont alteints d'angio-
pancréalite algué suppurée d'origine ascendante sans doute.
La lumiére de ces canaux renferme un exsudat riche en cel-
Iules qui, & un forl grossissement, apparait composé de
lambeaux de P’épithélium cylindrique de revétement des-
quamés, de leucoeyles & noyau coloré en bleu et d'¢léments
variés nécrosés ou en voie de désintégration granulo-grais-
SCUSC,

Les vaisscaux sanguins du pancréas sonl congestionnés.

I'examen microscopique d'une coupe d’épiploon montre
les caractéres lypiques de la fell-nécrose le long des travées
adipeuses. A un fort grossissement, dans les cellules adi-
peuses nécrosées, on apercoit les aiguilles cristallines d’aci-
des gras, disposées isolément ou en gerbes.

Fig. 1. — Epiplon de chat. — Fett-Necrose

On voit en blanc des petits ilots de fet-nécrose se détachant sur le fond
grisitre des travées adipeuses de I'epiploom.
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Fig. 2. — Chat. — Angio-paneréatite aigué suppuree

Dans la région centrale de la figure on voit la coupe transversale de deux
canaux excreteurs du pancréas, eccupés par un exsudat inflammatoire
riche en cellules,




e ——

=0l

Le contenu des cellules adipeuses est conslilué par une
substance homogéne ou granuleuse colorée en rose ou en
rose violacé, représentant des produils de dédoublement des
graisses et les savons caleiques en particulier,

Certaines cellules adipeuses sont parliellement nécrosées,
i leur périphérie, le centre présente 'aspect clair normal,

En somme, on lrouve des lésions de nécrose avec des dé-

s tails en plus.

OBSERVATION 11

Chatte pie grise dgée de 8 ans. Cancer ulcéré de la ma-
l melle. Ablation de la tumeur ¢t morl treize jours aprés
.' Pintervention chirurgicale. Le sujet est cachectique.
’ A Dlautopsie, fett-nécrose de V'épiploon, angiopancréalile
h suppurée avec cancer de la queue du pancréas. Cirrhose
hypertrophique. 3
Le long des travées adipeuses de 1'épiploon on constate
! la présence de toutes pelites taches ou ilols blanchitres,
opaques, tranchant nettement sur la coloration blanc jauna- . |
] tre du tissu adipcux ambiant. Ces pelites taches correspon- |
dent & des ilots de felt-nécrose. De forme arrondie, angu- ! \
| leuse, mesurant deux milliméires de diamétre, rarcment plus. |
| Ces taches n'existent pas dans toute I'dtendue de 1'épiploon,
elles sont localisées en un foyer principal rapproché du pan-
' créas,
Le pancréas, de coloration jaune rosé, parait plus volu-
* mineux, plus épais. Au niveau de la queue, il existe une
saillie néoplasique ovalaire, gris rosé, de consistance plus |
ferme que le reste de l'organe. d
La consistance du pancréas parail augmentée, d’olt sus-
picion de pancréalile subaigué ou ehronique, .
Dans la région moyenne de l'organe et sur une coupe |
1 ; transversale intéressant une saillie superficielle de la glande, '
i on constate la présence d'une cavité remplie d'un produit
‘ blanchitre, visqueux, d'aspect purulent, Celte cavité mesure {
cinq millimétres de diamétre. Le diagnostic d’angiopancréa-
tite suppurée est posé.
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Le foie parait hypertrophié, de couleur jaune rougeatre,
foncé. Par places, on voit des laches jaunalres. Sur des sur-
faces de sections, certains canaux biliaires sont dilatés, obli-
térés ¢l comme injectés par des pigments biliaires de couleur
verte. Cet organe est atteint en plus de eirrhose, car sa con-
sistance est augmenlée,

Pas de fetl-nécrose an nivean du caeur; Ia moelle du fémur
et de I'humérus est rouge diffluente.

L'examen histologique de fragments de pancréas montre
des lésions de sclérose générale discrétes el d'angiopancréa-
tite suppurée chronique,

En effet, &4 un faible grossissemenl, on conslale que la
paroi des canaux excréleurs est épaissie par un processus
fibro-plastique. La lumiére de ces canaux esl occupée par
un exsudat riche en cellules, des leucoeytes en particulicr.

La charpente conjonclive du pancréas présente par places
une sclérose légére, jeune, c'est-d-dire riche en cellules. On
observe des lésions trés nettes de fell-nécrose du tissn adi-
peux péri el intrapancréatique. Asscz souvent les ilots de
nécrose siégent au contact direct des lobules pancréaliques.
Ces ilots, d'une couleur générale rose ou lilas, sont composés
d'un groupe plus ou moins imporfant de cellules adipeuses
nécrosées, d'une apparence granulcuse, homogéne ¢l &
noyaux non colorés,

A un fort grossissemenl, 'exsudat qui occupe la lumiére
des canaux excréteurs se montre constitué par des lambeaux
d'épithélium cylindrique de revétement desquamés, des élé-
ments variés nécrosés el de nombreux lewcocyles mono et
polynueléaires donl les noyaux sont colorés ou non en blew,
suivant qu'ils sont vivants ou morls. Il s'agit d'une angio-
pancréatite suppurée.

Quant au néoplasme signalé sur le pancréas, il s'agil d'un
cancer acineux, alyvpique.

Le corps des cellules adipenses nécrosées examiné a un
fort grossissemen! esl constitué par une substance homogéne
ou granuleuse colorée en rose ou en rose violacé, Toules
les cellules adipeuses ne sont pas nécrosées d'une maniére
égale, cerlpines cellules présentent au centre 'aspecl clair
normal ¢t leur périphéric seule est nécrosée. Les acides

|
A
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Fig. 3. — Chatte % ans
Angio-pancréatite suppuree. — Fett-Nécrose peripancreatite

A gauche, en haut et a droite de la figure, lobules adipeux péripancréa-
tiques pius ou moins atteints de fett-nécrose. Les cellules adipeuses saines
apparaissent sous la forme de petits globes clairs, blancs Les cellules adi-
peuses nécrosces sont au contraire indiguées en teinte plus ou moins foncée.
En bas de la figure, et en noir, plusicurs lobules glandulaires superficiels
du pancréas, en contact avec le tissu adipeux péripancréatique.
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gras apparaissenl sous la forme de fines aiguilles eristallines
a lintérieur des cellules nécrosées totalement.

Les coupes histologiques du foie montrent 'existence d'une
sclérose biliaire. Les espaces portes sont agrandis par un
processus de sclérose. Le tissu scléreux est ancien, adulte,
fibrenx, pauvre en cellules, dense et coloré en rose intense,

La paroi des canaux biliaires est épaissie par la sclérose
et elle fail corps avee le tissu scléreux ambianl, La lumiére
de certains canaux renferme un exsudat homogéne oun gra-
nuleux, coloré en rose foncé, Par places, dans les espaces
porles sclérosés on voit des ilots de cellules rondes jeunes.

Les cellules hépatiques sont, par endroits, atteintes de sur-
charge graisseuse,

L’angiocholite, qui a amorcé la cyrrhose biliaire, est elle
en relation étiologique avee angiopancréatique ascendante ?
C'est possible, mais nous ne I'affirmerons pas.

Chien fox, agé de 12 ans, alteint de pachyméningite, meurt
intoxiqué par I'arsenic aprés avoir présenté des vomisse-
menlts, une diarrhée hémorragique ¢t une stomatite ulcéreuse,

A Pautopsie, le tissu adipeux péri-pancréatique présente
de trés nombreux ilots de fett-nécrose de forme généralement
arrondie. Le pancréas est de couleur et de consistance nor-
male ; on observe pourtant en son milien, une petile hémor-
ragie. Nous ne relevons aucune lésion de fell-nécrose sur les
travées adipenses de 'epiploon et du mésentére,

La muqueuse stomacale du sac gauche est couverte de
piquetés hémorragiques et présente quelques petites ulecéra-
tions au niveau des plis. Autour de Pampoule de Vater la
mugquense est trés congestionnée et hémorragique.

Le foie en étal de congestion passive est d'une couleur rouge
foneé violacé, de volume plus gros que le normal. Cet organe
présente une surface irrégulitre due & des lumeurs angio-
mateuses au nombre de cing. Ces tumeurs, dont la grosseur
varie d'un ceuf de pigeon a un auf de poule, onl une consis-
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tance plutot molle étant formées de vaisesaux varigqueux
gorgés de sang noir,

Les reins en congeslion passive sont alleints de néphrile
chronique atrophique.

L'élude histologique d'un fragment de pancréas aprés colo-
ration & I'hématéine éosine, nous montrent des Iésions Lypi-
ques de fett-néerose dans le tissu adipeux péri et intrapan-
créatique. Les cellules nécrosées apparaissent uniformément
troubles ¢l la plupart d'entre elles présentent a leor intéricur
des cristaux d’acides gras,

Par places, on observe une légére réaction inflammatoire
dans le tissu adipeux,

Le paneréas est atteint dunc légére pancréalique hémor-
ragique ; les espaces interlobulaires sont élargis par le sang
extravasé. Plusicurs acini pancréaliques sont dissociés par
les globules sanguins.

Quelle est Ia cause de cette pancréatique hémorragique avee
fett-nécrose ? Est-elle due @ Pintoxication par V'arsenic ou
aux lésions hépaliques ¢t intestinales ?

o Bk i

Recherches expérimentales

Expérience 1

Chien courant, agé de huit ans,

Le 8 avril, & 17 heures : laparotomie, cholécystoto-
mie expérimentale et ouverlure du canal aecessoire
du pancréas, le chien se trouvant en pleine digestion.
Le 9 avril, & 7 heures, le sujet, qui a vomis toul son
repas de la veille est trés abatlu el essoufflé. La tem-
pérature atteint 40°. La mort survient quelques mi-
nutes aprés. ‘

Nous constatons a l'ouverture de la cavilé périto-
néale la présence d'une assez grande quantité de liqui-
de jaune, rougeitre, hémorragique. Lintestin est co-
loré en jaune & cause de l'imbibition biliaire surve-
nue a la suite de Fintervention et sa surface externe
est, en oulre, le sicge d'un piqueté hémorragique,

Le tissu adipeuxr péripancréalique est atleint de
fett-nécrose. On remarque cn effel divers ilots de
stéatonécrose, sous la forme de taches blanchilres,
opaques, ternes, (ranchant sur le tissu adipeaux am-
biant resté sain.

Au niveau du mésentére el de Uépiploon, le long
des travées adipeuses de ces organes, on apercoit de
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nombreux ilols de fett-nécrose isolés ou confluents,
constituant des taches de un a deux millimétres jus-
qu'a pres de denx centimélres de diametre.

Nous avons observé la présence d'ilots de fett-
nécrose au niveau du lissu adipeux périrénal ainsi
que sur les dernicres portions du mdéso-colon.

Le foie est alleint de cirrhose. La rate est hyper-
irophiée. Le caur droil est trés dilalé. Les reins pré-
sentent des lésions de néphrite chronique alrophique.

L'examen des coupes hislologiques de 1'épiploon
permet de constater dans le tissu adipeux de celle
membrane la présence d'ilols de stéatonécrose typi-
que plus ou moins volumineux, tranchant sur le tissu
adipeux normal par leur couleur rose plus ou moins
uniforme. En général, les ilots de fell-nécrose sont
superficiels parfois, ils s'étendent d'une face & I'aulre
de l'épiploon. Les nuances bleudtres ou violacées
données par I'hémaléine, indiquent la présence de
savons calciques insolubles.

A un forl grossissement, les cristaux d’acides gras
sont trés nets. Toules les cellules adipeuses ne sont
pas nécrosées enlicrement. Beaucoup n’ont subi 'ac-
tion du sue pancréatique qu'a leur périphérie et sont
atteinte de nécrose parlielle, externe, marginale.

Expérience 11

Chien, fox, batard, 4gé de cing ans.

Le 15 avril, 4 15 heures : laparotomie, cholécysto-
lomie expérimentale et ouverture du canal accessoi-
re du pancréas. Aucun (rouble conséculif. Le sujet
est sacrifi¢ le 18 avril, & 17 heures,

Au niveau de la ligne d'incision de la paroi abdo-
minale, il existe un petit abeés par infection secon-
daire. Dans la cavité péritonéale, on note la présence
d'une Irés petite quantité de liquide clair et hémor-
ragique,

L'intestin est trés légérement coloré en jaune, par
suile de Iimbibition hiliaire, secondaire & l'interven-
tion chirurgicale sur les voies biliaires.

Le pancréas parait normal, sauf une petite hémor-
ragie, au voisinage de la section du canal pancréati-
que. Dans le tissu adipeux péripancréatique, on aper-
¢oit quelques petits ilols isolés de fell-nécrose,

Au niveau de l'épiploon el du mésentére, le long des
travées adipeuses et seulement au voisinage de la fis-
tule pancréatique, on note 'existence de petils ilots
de fett-nécrose.

Le foie est alleint de congestion active. Les reins
paraissen! normaux.

L'é¢tude des coupes histolagiques du pancréas, aprés
coloration & I'hématéine-c¢osine, montrent des lésions
de felt-nécrose dans le lissu adipeux péri et intra-
pancréatique (interlobulaire).

Par places, le tissu adipeux est le siége d'une réac-
tion inflammaloire caractérisée par la congestion des
raisseaux el une infiltration diapédétique.

Les espaces interlobulaires sont injectés de sang
extravasé, ¢largis. Le sang dissocie par place les acini
pancréatiques. Il existe donc un pancréatite aigué
hémorragique.

Dans les coupes histologiques d’¢piploon, colorées
aussi 4 I'hémaléine-¢osine et examinées & un faible
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grossissement, on conslate des 1ésions de fetl-nécrose,
surtout & la surface du tissu adipeux, colorées en rose.
Les cellules adipeuses nécrosées sont troubles, rem-
plies de débris granuleux ou amorphes. A un fort
grossissemenlt, on apercoil les aiguilles cristallines
d'acides gras.

Expérience 111

Chienne, fox terrier bilard, dgée de deux ans.

Le 18 avril, & 17 heures : laparotomie, cholécysto-
tomie expérimentale et ouverture du canal excréteur
accessoire du pancréas. Morl dans la nuit du 19 au
20 avril,

La cavilé périlonéale renferme environ un verre
de liquide jaune, rougedaltre, clair. L'intestin présente
extériecurement une teinte iclérique due a I'imbibition
biliaire,

Le pancréas est également coloré en jaune pour la
méme raison. Dans le tissu adipeux péripancréatique,
on apercoil des ilots de felt-nécrose blanchéitres, opa-
ques, isolés ou confluents.

Au niveau de I'épiploon, le long des travées adi-
peuses, on remarque aussi U'existence d'ilots de fell-
nécrose analogues, isolés ou confluents, en placards.
Les fovers de fett-nécrose arrondis ou irréguliers,
mesurent de un a plusieurs millimeétres de diamétre,
Les lésions de felt-nécrose paraissent surlout abon-
dantes aux environs de la fistule pancréatique.

Le foie est atteinl d'hépalite aigué insulaire nécro-
sante, qui s'est développée depuis la laparotomie, car
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le foie a ce momenl ¢tait normal. On y apergoit,
émaillant les lobes hépaliques, un grand nombre de
foyers de nécrose se traduisant par des taches d'un
jaune rougeilre, arrondies, ovalaires, allongées, irré-
guliéres, mesurant plusicurs millimétres, et plus d'un
cenlimétre de diamétre, dans les cas de confluence,

Certains ilots sont hémorragiques au centre.

L’examen des coupes histologiques du mésentére,
aprés coloration a I'hémaléine-cosine, monire, ¢ca et
I, des cellules adipeuses Iégérement troubles, quel-
ques-unes sculement sont colorées franchement en
rose. On note, par places, une réaction inflammatoire
assez marquée : congestion des vaisseaux el di'apé.-
dése. Le forl grossissemenl ne révele rien de parti-
culier.

Dans les coupes du paneréas, on conslate dans la
charpente conjonclive, I'existence d'infiltrations heé-
morragiques. Certains lobules glandulaires sont par-
tiellement nécrosés a leur périphérie.

Les pelits lobules adipeux situés dans la charpente
conjonctive sont le plus souvent lotalement atteint
de fell-nécrose. Les canaux excréteurs du pancréas
ne présentent aucune altération pathologique, donc
pas d’angiopancréalite.

Le foie, examiné au microscope, présente les 1ésions
typiques d’hépatite aigué insulaire nécrosante. Dans
les foyers de nécrose, la disposition trabéculaire a
disparu, les cellules hépatiques disloquées, nécrosées,
a noyaux incolorables, en sont les détails caractéris-
tiques. On apercoit des leucocyles diapdédésés, de
petites hémorragies, avee la présence de longs hacil-
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les signalés par le Professeur Ball et Ch. Lombard,
puis par Moulin. (1)

Expérience IV

Chien, berger allemand, dgé de huil mois.

Le 25 avril, le sujet étant en pleine digestion, nous
pratiquons la laparotomie, la choléeystotomie expé-
rimentale et Pouverture du canal excréleur acces-
soire du pancréas.

Le 26 avril, 4 8 heures, injection de pilocarpine,
pour exciler la séerétion du pancréas et activer le suc
pancréalique.

Le sujel est sacrifi¢ & 12 heures.

A l'ouverture de la cavité abdominale, on conslale
la présence d'un exsudal liquide hémorragique, donlt
la quantité peut étre évalude 4 un demi litre environ,
L'intestin est jaune, avec des taches rougeilres exteé-
rieurement.

Le pancréas appgrail dans presque loute son ¢ten-
due, d'une couleur gris rosé, légérement jaunitre, sauf
au niveau de la section du canal ol I'on observe une
hémorragie secondaire au traumatisme.

A la surface du fissu adipeux, péripancréatique, on
remarque des ilots de fett-nécrose blanchilres, opa-
ques, ressemblant & des laches de bougie, de grandeur
variable, suivant qu’ils sont isolés ou confluents.

Il existe de méme, au niveau du mésentére et de
Uépiploon, des ilots de fett-nécrose. Les lésions dimi-

(1) Theése Lyon 192%.

nuent de nombre et d'importance au fur el 4 mesure
qu'on s'¢loigne de la fistule pancréatique.

L’examen histologique de fragments de tissu pré-
levés au niveau du pancréas et de I'épiploon, mon-
trent les caracléres typiques de la fetl-nécrose.

Expérience V

Chienne, danois croisé, dgée de douze ans.

Le 11 mai, 4 17 heures : aprés laparotomie, nous
pratiquons la choléeystotomie expérimentale el I'ou-
verlure du canal accessoire du pancréas. Injection
sous-cutance de cing milligrammes de pilocarpine.

Morl, le 12 mai, & 6 heures 30.

A l'ouverlure de la cavité abdominale, on (rouve un
exsudal jaune, rougedltre, hémorragique. L'intestin
esl coloré en jaune ictérique, leinte due i P'imbibi-
tion biliaire.

Le mésentére, 'épiploon, le tissu graissenx sous-
peritonéal de la paroi abdominale, sonl parsemés de
pelils ilots de fell-nécrose, mesurant de quatre & cing
millimétres de diametre. On en trouve jusque dans
Ie tissu adipeux au voisinage de la vessie.

Sur la graisse périrénale, un placard de fetl-nécrose
mesurant deux centimétres de diamélre, tranchant
par sa couleur crayeuse sur la graisse normale. Il
s'agit d'ilols de fett-nécrose confluents.

Le pancréas, au niveau de la fistule offre une cou-
leur blanchatre au lieu d'étre gris rosé. Le tissu adi-
peux péripancréatique a subi aussi Paction nécro-
sante du suc pancréatique.
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Dans la cavilé thoracigue, au niveau du tissu adi-
peux de la partie inférieure du diaphragme, on aper-
coil plusicurs ilots de fett-nécrose.

Les reins sont (rés congestionnes; le foie est eirrho-
st el congestionne.

Le eylo-examen du culol de centrifugation du liqui-
de péritonéal, aprés coloration al’hématéine-cosine,
montre la présence de nombreux leucocyles polynu-
cléaires, de quelques mononucléaires et de globules
rouges.

Des coupes histologiques de I'épiploon, examinées
au microscope, permettent de constater a la surface
de cette membrane, une étroite bande de tissu adi-
peux indigquée en rose el atteinte de fetl-nécrose.

A un fort grossissement, le corps des cellules néero-
sées esl formé de débris poussiérenx amorphes et
d'aiguilles cristallines assemblées, isolées ou en
gerbes.

Les vaisscaux sanguins sonl dilalés par le sang,
thrombosés et, par places, diapédose discréte.

Expérience VI

Chien, fox croisé, agé de un an.

Le 11 mai, a 11 heures 30 : injeclion infrapéritonéa-
le de 3 eme. de bile additionnés de 3 cme. de suc pan-
créatique, recueilli chez le sujet précédent, par fistule
pancréatique, aprés injeclion préalable de pilocar-
pine.

Quelques secondes aprés l'injection, le sujet, tres
vigoureux, présente un fremblement général el s’af-
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faisse sur le sol en vomissant du sang. Il reste ainsi
dans un ¢tal comateux, un quart d’heure environ,
puis il se reléve et se met & marcher avee un air
triste, trés abattu, le dos voussé. A 21 heure, le chien
est couché, les yveux enfoncés dans les orbites et
paraissant ¢éprouver de violentes douleurs abdomi-
nales.

Morl dans la nuit.

A I'autopsie, pas d'exsudal péritonéal; Pintestin,
I'épiploon, le mésentére et le lissu adipeux sous-péri-
tonéal présentent une coloration blanc-crayeuse, Il
s'agil de lésions massives de fell-nécrose, Par places,
cependanl, on remarque de petits territoires adipeux
normaux. L’incision du tissu adipeux stéatonécrosé
monire que la fell-nécrose est loul a fail superficielle.

Des coupes histologiques d'épiploon, examinées an
microscope, montre Pexistence de fell-nécrose typi-
que, i la surface du tissu adipeux. Les cellules nécro-
s¢es sont colorées en rose ou rose violacé et dessinent
une étroite bande superficielle. La nécrose des cellu-
les est totale & la surface de I'épiploon et partielle,
marginale, dans les cellules graisseuses de la limite
profonde de la bande nécrosée.

A un fort grossissemenl, les aiguilles d'acides gras
apparaissent trés nettement. Il exisle, par endroits,
i la surface de I'épiploon, des Iésions inflammatoires :
congestion des vaisseaux, pelites hémorragies el dia-
peédese.
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Expérience VII

Chien, berger allemand, agé de onze ans.

Le 22 mai, 4 15 heures : laparotomie, cholécystoto-
mie expérimentale el ouverture du canal excréteur
accessoire du pancrées.

Mort, le 23 mai, 4 9 heures.

Un liquide clair, jaune, rougeitre, occupe la cavité
péritonéale. L'intestin est d'une couleur iclérique.

Au niveau du tlissu adipenx péripancréalique, on
remarque au voisinage de la fistule pancréatique
plusieurs petits ilots de felt-nécrose. Sur les fravées
adipeuses de I'épiploon et du mésentere, on lrouve
aussi quelques pelils foyers de stéatonécrose.

Le foie est congestionné, les reins sont altteints de
néphrite chronique atrophique. Endocardite végétante
chronique,

L'examen histologique des coupes de 1'épiploon
malade, fait au faible grossissement, apres coloration
a I'hématéine-cosine, montre a la surface du tissu adi-
peux des ilots superficiels distinet de fett-nécrose,
colorés en rose.

De rares ilots siecgent dans I'épaisseur de 1'épiploon.
Seules, les cellules superficielles de ces ilots sont tota-
lement nécrosées. Les aulres cellules adipeuses, en
partie nécrosées, présentent leur centre clair et nor-
mal, la périphérie étant uniquement mortifiée,

Légére réaction inflammatoire par places. Les fines
aiguilles cristallines d'acides gras, sont tres visibles
i un fort grossissement.
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Expérience VIII

Chien, berger commun, dgé de dix-huit mois.

Le 28 mai : laparotomie, puis injection dans le
canal pancréatique de 8 cme. de salive de ce chien,
prélevée aprés injection de pilocarpine et wsopha-
golomie.

Mort, Ie 29 mai, & 7 heures.

A l'ouverture de 'abdomen, on aperc¢oil, au niveau
de I'épiploon, quelques foyers hémorragiques, dus au
traumatisme chirurgical.

Le pancréas offre une couleur générale rouge vio-
lacé, hémorragique. A la surface de l'organe, surtout
au voisinage du point d’injection, il existe de petits
ilots de fett-nécrose,

Sur des coupes du pancréas, on découvre aussi des
Iésions interlobulaires de stéatonéerose.

Il existe une endocardile végétante chronique mi-
trale el tricuspidienne,

L'examen microscopique de fragments d'¢piploon,
it un faible grossissement, permel de noter 'exislence
de nombreux ilots de fell-nécrose.

Les cellules nécrosées sonl toujours colorées en
rose, avec noyaux incolorables,

Les ilols de fett-nécrose intéressent surtout les cel-
lules adipeuses situées au contacl des lobules pan-
créaliques.

L’examen histologique du pancréas révele 'exis-
tence d'une pancréalite aigué hémorragique, accom-
pagnée de fett-nécrose du tissu adipeux péri et intra-
pancréalique,

Certains espaces interlobulaires sont infiltrés de

B,
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sang extravasé. A coté de lobules glandulaires sains,
se trouvent des lobules attaqués partiellement a leur
périphérie, par le sue pancréatique et nécrosés a ce

niveatul.
Expériences IX, X, X1, XII el xj1I

Nous avons cherché cing fois & reproduire la felt-
nécrose en seclionnant simplement le canal de San-
torini, de facon a laisser s'¢couler librement dans I'ab-
domen le suc pancréalique; les chiens ont élé sacri-
fiés 36 heures environ aprés opération et une seule
fois, nous avons' pu obienir quelques pelits ilots de
fell-nécrose. '

Dans cette expérience heureuse, il sagissail d'un
chien fox, agé de six ans, en excellent état d'embon-
point,

A l'autopsie, nous avons nolé l'existence de pelits
ilots blanchatres, opaques, sur le tissu adipeux péri-
pancréatique et sur I'épiploon, aux environs de la
fistule. .

L'examen microscopique d'une coupe du tissu du
pancréas, nous a moniré des lésions de fell-nécrose.
Les cellules adipeuses, nécrosées apres coloration a
I'hémaltéine-¢osine, élaient d'une teinte rose foncée,
sans cristaux d’acides gras i leur intérieur.

Nous voyons par ces expériences négatives, la fai-
ble aclion que posséde le suc pancréalique sur la
graisse neutre, lorsqu’il n'a subi aucune activation
préalable.

Conclusions

I. — La felt-nécrose est une Iésion signalée d’abord
chez le pore, puis chez presque tous les animaux
domesltiques,

II. — La fett-nécrose n'est pas rare chez le chien.

II. — Les caracléres macroscopiques el microsco-
piques de la fett-nécrose sont les mémes chez 'hom-
me et les animaux.

IV. — L’¢tiologie de la fell-nécrose est assez mal
connue. Le plus souvent, celle lésion est associde a
une pancrétatite aigué et a des affections gastro-intes-
tinales et hépatiques,

V. — La pathogénie est complexe et obscure. Le
fait principal consiste dans I'activation du sue pan-
créatique et sa sortie hors de ses voies naturelles.

VI. — Les signes cliniques se confondent avec ceux
de la maladie causale. La douleur abdominale, les
vomissements, la glycosurie et la stéarrhée, sont les
symptomes les plus caracléristiques. Seule la lapa-
rotomie peut permeltre le diagnostic certain,

VII. Le diagnostic nécropsique de la fell-né-
crose est Ires facile.
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VIIL— L'évolution esl rapide, car expérimentale-
ment, on obtient la fetl-nécrose aprés douze heures
environ. 3

IX. — Associée a des lésions aigués du pancréas,
la fett-nécrose est ordinairement morlelle, Dans les
cas de stéatonécrose isolée el non massive, la lésion
semble compalible avee un excellent état général.

X. — La fett-nécrose est facile a reproduire expé-
rimentalement soit par fistule pancréatique et biliaire,
so0il par injection intraabdominale de suc pancréati-
que, activé par la bile.

XI. — L'action du sue pancréatique est centrifuge,
car les cellules adipeuses qui se trouvent les premiéres
& son conlact, sont nécrosées en premier licu.

XII. — Aucun traitement de la fett-nécrose n'a été
tenté en médecine vétérinaire. Il consisterait a arréter
la formation du sue pancréatique, i réséquer les par-
ties nécrosées et a agir sur la maladie causale,
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