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Avant-Propos 

Ayant eu au cours de notre troisième année d 'étu­
des, à l 'Ecole nationale vétérinaire de Lyon , l'occasion 
d'observer un cas de cancer du pancréas chez un chat , 
sous l'inspiration de notre ma1tre, M. le Professeur 
V. Ball, nous avons choisi comme sujet de thèse le 
chapib·e de pathologie s 'y rapportant. 

Tout d :abord nous tenons à exprimer notre r econ­
naissance infinie .à M. le ProfesselU' V. Ball qui nous a 
prodigué son temps et ses conseils afin de faciliter no­
tre tâche et qui nous a permis de mener à bien ce mo­
deste travail. 

Nous assurons de notre gratitude M. le Professeur 
Bérard, de la Faculté de Médecine de Lyon, qui nous 
a fait l'honneur <l'accepter la présidence du jury de 
notre thèse. 

Nous remercions ég-alemènt M. le Professeur Ta­
gand qui a bien voulu en faire partie. 

Enfin, nous sommes reconnaissant à tous nos maî­
tres <le l'Ecole nationale vétérinaire de Lyon du pré­
cieux enseignement qu 'ils nous ont donné avec une 
grande bienveillance et un parfait dévouement. 
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Contribution à l'Etudc· ùcs Tumeurs du 
chez les. Animaux 

. .. . ' 

1 '/ 

1 ntroduction 

Les tumeurs du ·pancréas constilucnt en pa thologie 
comparée un terrain encore p eu exploré. Ce fait s 'ex­
plique en gr ande parlie par la r ar eté des tumeurs pan­
créatiques el par la difficulté de leur diagnostic chez 
les animaux. 

La local isation des tumeurs que nous nous sommes 
p roposé de traiter , en dehors de son intérôl au point 
de vue anatomo-pal liologiquo, pr ésente aussi quelque 
importance au point de vue cliniq-ue. 

En groupant les cas publiés el on présentant une 
esquisse do SJmptomatologie, n ous avons tenté de 
faire une œuvre utile aux ·praticiens. 

Le premier chapilre de notre Lra,·a.i l ~era consacré 
à 1.m court exposé des tumelll's du pancréas che7. 
l 'homme, afin de permettre au lecteur de dégager los 

analogies oL les diff6ronces nvec les mêmes néoplàs­
m es chez les animaux. 

Dans un deuxième chapitre, nous traiterons les t u­
meurs du pancréas chez les animaux. Nous nous Ji­
VI'erons d 'abowl à des considérations générales et nou.s 
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exposerons 1 'an~tomie pathologique générale. Des 
paragraphes seront réservés aux signes cliniques: au 
diagnostic, au pronostic, à ] 'étiologie et au traitement 
des tumeurs du pancréas. 

Enfin nous publierons les deux observations per­
sonnelles de cancer du pancréas étudiées par nous 
chez un chat et chez un chien , observations qui cons­
tituerQnt l 'apport original _de n?tre travail. 

CHAPITRE PREMIER 

Les tumeurs du pancréas chez l'homme 

Les éléments nécessaires à la rédaction de ce cha­
pitre ont été ,emprunté~ aux ouvrages médicaux et 
notamment au Nout•ea-u t raité de médecine et de thé. 

\ 

rapeutique de Gilber et, Thoinot, ainsi qu'au Traité 
de pathologie m édicale et de thérapeutique appliquée 
de E. Sergent, L. Ribadeau, Dumas et L. Babonneix, 
auxquels nous renvoyons le lecteur pour plus amples 
détails. 

Anatomie pathologique générale 

Dans le pancréas on a observé des tumeurs maJi­
gnes et des tumeurs bénignes. 

A) TUMEURS BENIGNES 

ADÉNOMES. - Les adénomes 'sont des tumeurs ex­
trêmement rares et mal connues, san~ compter que 
plusieurs cas publiés· sont contestables. Il s'agit de 
l'adénome acineux . 

. _, 

7 
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J3) TUMEURS .MALIGNES - CANCER 

Sous le nom du cancer du pancréas, nous compre­
nons l'épithéliothe· ei:•le sa,,.~0mcdie cet organe. 

1 ° Epithéliome du pancréa• 
. :~ ~· ' ' ' 

On rencontre J '~pithéliome propre du pancréas, 
c'est-à-dire l'épithéliome glandulaire et l'épilhé1iome 

wirmngien d,e J'ai:npouJ.e de-Vater, enfin li épithéliome 
langerhcmsien. . 

"t~-c~ncer .prnpre du p~ncréas esL primitif ou secon­
daire. 

. Le canc01· seooDdaire .n 'est généralement pas soup­
çonné, ·car Ja symptomatolog·ie du cancer primitiI do­
mine la scène. Le -pan~i'éas esL soit envahi par conti­
guïté par un cancer de l 'estomac, du foie ou des .voies 
biliaires, ou bien il r ésulte •rie métastases d'un can­
cer éloigné, par générali sation par la voie sanguine 
ou par la yoie lympbat\que, 

Le cancer primitif du pancréas est de beaucoup plus 
in_t~re~sant . . Clini_quement . on s'est efforcé de séparer 
le cancer de la tête du pru1oréascde la lithiase biliaire et 
des pancréatites chroniques, ot le diagnostic du can­
cer de la tête .dwpàncréas,. s' ih :ist difficile, v eut être 
fait grâce à l'ictère précoce. 

' Le-o'an"ée1: primï tii-du pancr éas {E. gla.ndu.lai;·e :et E. 
cimalicu.·laii·e) u'estpas fréquent chez l 'homme. D 'au­
tre part, 1 'homme sérnb1e être plus souvent atteint 
que la femme. 

-13-
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L.e _canc~r -:eri_mi~if_ d~ _pançi:~9'-~. siège. dans la majo-. 
rité des cas, au n iveau de la Lête de] 'organe. Les e-an­

cers du oorps. 9t...de. la ·<Il!cuq_ du pancré~ sont --beau­
coup plus ra{~S._.l~a~·Eois le çançer,_cst :étendu à to1:1te la 
g-lande. Il p~~•L _s._ ::proir en'(m ?ssociation de deµx -leca­
lisa,tions. pançtéa.ti_ques. 

Le canceT du COT}JS du 1Jancréas est -peut être le plu~ 
rare. -· . 

La tmn_eur préseu Le 1me _forme, .irrégulière .et une 

surface plus 01:1 moins lobulée. Le volum e du_ cancer-. 
atteint èe]ui d 'un œuf j usqu 'à celui de Ja tête ·d\m .. 

enfan t. (Bard et _PiçJ 
Parfois le pane.réas apparaîL ~clérosé sans grande 

déformatjon, et il faut l 'examen histolog ique pour ré­
véler l 'existence du cancer. 

La coloratio~, du néoplasme est -gris jaunâtre, trall'­
.chan.L pe:u sur la Leinte n01:malè du pancréas. Le restant 
de la glande est sclérosée, atrophié. 

Le canal de Wirsung peut être comprimé par la tu­
meur ou envahi par celle-ci. Il peul en. Tésulter la dila­
tation des canaux pancréaliq~~s. Il en est, de même 
pour le canal cholétloque et les can;rµx . hépathiÇJUes 

lorsque celu~-ci est oblitér~ par un l>ourgeon ,canc~­
reux. 

La tumeur par compr ession _sur le choJédoq-ue dé­

termine 1 'ictère. De petites tumeurs accolées .au cbo: 
]édoq ue ou J 'enval1issant peuvent uu~si pro,1oquer l'ic-. . . .. 
tère par rétention, par sLase . .. 

Enfin l 'infection des voies hilia_ires et .Pancréati-_ _. . 
ques est fréquente. · 

Des adhérences s 'établis_sent entre la tume1;1i: du.p,anv 
. . . . . . . 
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créas et ·les organe~ ·voisins épiploon, estomac, int~s­
tin, foie). 

Ces organes peuvent êll·e envahis pa-rfois. On ob­
serve de l'ascite, des œdèmes, à la suite de l 'envahis­
sement ,de la veine porte et de la veine cave inférieure. 

Les ganglions péripcmcrèatiques sont souvent en­
vahis par le cancer. 

Les n_oyaux méfostatique_s se rencontrent s:urtout 
dans le .foie où lorsqu 'ils sont petits, ils constituent 
des tachés blanchâtres (caric_er en taches de bougies de 
Bud et Pic). 

Pa·rfois les noyaux se groupent en une masse uni­
qµe (cancer en am<inde <le Lancereaux). Enfin il arri­
ve que les noyaux ont un c~ntre ramolli , liquide, lai­
teux {cancer en nofa: de coco de Hanot et Gilbert). 

Des noyaux métatastiques peuvent être observés éga­
lement dans le poumon, la plèvre, la rate, le rein , 
le.s os, etc ... 

HrsTOLOGJE PATHOLOGIQUE 

L'épithéliome du pancréas prend naissance au dé­
pens de trois sortes d'éléments : les cellules pancréa­
tiques, les cellules des îlots de bangerka.ns et les cellu­
les da revêtem ent épitJîélial des canaux excréteurs. Il 
en résulte t1.'ois types histologiques de cancer assez fa­
cilement séparables. 

Le type gtandulaire dérive des cellules pancréati­
ques. C'est le véritable épithéliome du pancréas. Il 
est moins fréquent que l 'épithéliorne canaliculaire qui 
dérive de ! 'épithéliome des canaux excréteurs. Enfin 
l ' ép,ithéliome liangerkansien -est le plus rare. Dans le 

type glandulaire ou épithéliome acineux, on distin­
gue l 'épithéliome typique et l 'épithéliome atypique. 

Dans la forme typique, la structure histolegique du 
cance1· rappelle celle du pancréas normal. Au sein d'un 
stroma conjonctif peu abondant, on ·remarque des for­
mations épithéliales avec stratification de cellules cu­
biques ou cylindriques, 4:es cavités p,seudo-glandulai­
res avec lumière centrale rappelant des acini hypertro­
phiés, le tout plus fortez:rient oolorable que les acini 
normaux. 

L 'épiLhéliome atypique·est constitué par des boyaux 
épithéliaux massifs à pluêieurs coucHes de cellules au 
sein cl 'un stroma conjo~ctif, ou bien par des sortes 
d 'alvéoles occupés par des cellules épithéliales· irrégu­
lières. Enfin les cellules . épithéliales atypiques s 'essai­
ment dans un stroma fih~eux creusé de mailles pour 
les recevoir . .- · 

Le cancer des canaux excréteurs e~t un épithéliome 
cyli.ndrique composé de cavités revêtues d'un épithélio­
me cylindrique ou de cordons cellulaires placés dans 
un stroma conjonctif peu abondant. 

L 'épithéliome langerha.nsien a été décrit par F.abazzi. 
Il résulte de l 'involution néoplasique des cellu les des 
ilots de Langerhans. D 'après Hulst, l 'existence du 
cancer langerhansien serait très problématique. 

P. Carnot estime qu'il est probable que 1 'épithélio­
me langerhansien existe. 

SIGNÉS CLINIQUES 

Dans le cancer de la tête du pancréas, 1e plus fré­
quent, le diagnostic est parfois relativement facile. 



ApTè.s une pério~e, late;nte avec, troubles , digestifs- <<li­
gestiqn _ difficile-, dégoût des , graisses, selles décolo­
rées),, amaigTissernen b pl'Ogtessif,. coliques, douleurs, 
on . voit s:urvenfr lill i.ctère ch1:onj q_iie• pro· . rélention-, 
continu ct.progi:essif. La tei.nL~_jaune se fonce de p]us 
en plus, lpum ant au vel't olive foncé-~ictère noir). 

L.'ict ère est le •.r ésultht' de 1 'envahissemen t ou de la 
compression du choJédoque ·par le· oanocr dt1 pancr éas-. 
Cet.ictèr e {Jm:1e des m ois. Cet, ictère -peut être léger , 
dans le cas de compression ÎJ1t:omplèLe, et enfin il·peut ·· 
êtr:e. taTdi.f. Parfois !~:ictère e·st ,dû à 1.me 'angiocho·li te. 
Enfin ] 'ictère peut être le ·résu1Lat de la compression · 
du cholédoq ue par des ganglions l1ypertrophiés, enva- -. 
his pa-r le caneer . . ·' 

L '0bstructiort du c holédorruc empêche la bi~e de 
s'écouler ·dans l''intcstjn d'où sellés blanchâtres, mas­
tic, renferman L des Gbres muscuJaires non dig·éTéès 
et ' des gùisses abo'nclantès (stéanhée), ôu bien pana-
chées si }.'obstruction est incomplète. · 

l.fü' outre, il 'y à chol11,;·ie (pigments biliairns i ans · 
l 'urine) eL cholém ie. Le foie esL p lus ou moins. aug­
menté de volume. 

On a observ6 de la glycosurie. On a par fojs constaté 
le syndrome diabétique (glycosurie, pofr~.rie, polyd~p~ 
sie et polyphagie) . · " · · 

En général , la glycosurie esL seule ob_~er v:ée, mais 
elle est inconstante eL elle existe surtout à la période 
d 'état. 

. . Parmi les signes physiques <lu cancer , la constatation, 
de la tumeur est possible à~ns certai~s cas·, mais <laps .. 

' .> \ • • 
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beaucoup d 'autres, le cancer est trop peu volumineux 
pour être perçu. 

Parmi les signes généraux, l 'amaigrissement pro­
gressif, r apide aboutissant à la cachexie précoce est très 
important. 

A la .fin, l ' iclère est intense, vert noirâtr e, avec pru­
ri t ma1'qué. Parfois surviennent des œdèmes, l 'ascite, 
des hémorragies in LesLinales ou une infect ion qui em­
porte ~e malade. 

Lorsque 1 'ictère manqu e, on peut tout au plus soup­
çonner la m aladie. Il faut rechercher les signes d'in­
suffisance pancréatique. 

Le cancer du corps du pancréas est souvent accom­
pagné cl 'ictère, à une époque assez avancél} de la m a­
ladie. Cet ictè1·e ressemble à celui ,du cancer de la tête. 
, · Quant au cancer de la queue du pancréas, il peut 

évoJuer sans signes distincts, sans ictère. 

DJ'A.GNOST JC 

Le diagnostic d.u. caocer du pancréas est souvent 
très difficile à étabfü. L'amaigrissement, la cachexie 

,peuvent faiœ soupçonn.er l 'existe:nee d 'u_n cancer, sans 
, pouvoir en fixer le siège. 

Lorsqu 'il ezj.sle quelque sig ne importaut , tel que 
1,'ictère continu et progressif, chroniqu~ · le diagnos­
tic est . possible. 

Dans le cloute, si l 'état général du malade le permet , 
il convient de pratiquer une laparatomie exploratrice, 
ce qui permettra le traitemen t chirurgical , en cas de 
confirmation. 

.. _,.., 

---------c:::i,.;,:=...:..:.:.=-..::;::.,o-=î<C:::::=a--
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D1AGNOSTIC DIFFÉRENT(EL 

. Le cancer du pancréas peut être confondu avec di­
veTses affections : 

1 ° Avec l 'iètère cata1'rhal par rétention. Celui-ci ne 
dlll'e qJ1e quelques jours ou quelques $emaines, et puis 
l'état général entre en ligne de compte, caT dans ces 
ictères, il y a amaigrissement e.t non cachexie. 

2° Avec les ictères dès cirrhoses où il existe des alter ­
natives d'amélioration et clc pousséés, des variations 
de la couleur des matières fécales, celles-ci se décolo-
1·ant et se recolorant alternativement, par périodes. 

3° Avec la lithiase biliaire surtout. L ' ictère appara1t 
tTès 1·apidement après des crises de coliques hépatiques 
avec vomissements, mais li présente des rémissions 
partielles. Cependant , l 'ictère de la lithiase dme par­
fois longtemps, l'état général s'altère et le diagnostic 
est difficile. 

4 ° Avec les pancréatites chroniques. Le diagnostic 
est parfois très difficile. L'état général r este bon, et ce­
la peut permettre le diagnostic. 

6° Avec le cancer du foie. L 'ictère par rétention est 
rare. 

Le cancer des voies biliaires prm1oque par contre fa 
rétention biliai-re et 1 'ic lère. Celui-ci est continu. Alors 
le diagnostic est extrômemerit difficile. 

6° Avec le cancer de l'âmpoule de Vater. Le cancer 
produit aussi rapidement un ictère par rétention. 

MARCHE --'-- E VOLUTION 

La marche du cancer <lu pancréas est progressive 
et conduit à la cachexie et à la mort rapide, avec ou 

- -
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. sans complications infectieuses. L'évolution est plus 
rapide chez les jeunes sùjets que chez les individus 
âgés. 

D'après Bard et Pic, la durée moyenne serait de 4 à 

5. mois, mais parfois elle peut atteindre 2 et 3 ·ans. 

ETIOLOGIE 

Chez 1 'homme, l'âge semble constituer une cause 
prédisposante importante. 

Ensuite on a incriminé les traumatismes, les pàn­
créatites chroniques surtout. 

La lithiase biliaire avec cirrhose et la lithiase pan­
créatique avec sclérose ont été considérées comme sus­
ceptibles d 'al;>outir à la p roduction d'ccdéno-cancer du 
pancréas. 

TRAITEMENT 

Le traitement médical n 'est que palliatif et s'adresse 
surtout aux <fouleurs. 

Suivant les cas, le traitement chi.rurgical consiste, 
après laparotomie, soit à opérer une cholécystotomie 
ou une cholescy:stentéroslomie pour rétablir le cours 
de_ la bile, mais cette pratique est un simple palliatif, 
soit à procéder à la pancréntectornie partielle ou totale, 
cette dernière n',étant guère à recommander. 

2• Sarcome au pancréa• 

Chez l 'homme, le sarcome du pancréas est rare. Il 
peut être primitif ou secondaire. Il se rencontre sur-
tout chez des jeunes sujets, chez des enfants , · 
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Le sarcome prjmitif e·st extrêmement rare. Le sar­
come secondaire peut succéder à des sarcomes de lo­
calisâtions diver ses. 
. L~ sCLrcome mélanique et le 1.ymphos_arcome secon­

daires ont été o·bser vés. 
Le sarëome primitif du 'pancréas se traduit clinique­

ment par de la cach exie et de la diarrhée. Etan t donné 
sa rareté, il osl peu importan t et nous !l 'insisterons 
pas ,:la-vantage à-son sujet. 

" 

. ,. •. 
•• r • • 

- ., ... ,or 
- ., .. 1 .. . ""· · 

o A 

-

-'· ... .. 

CHAPITRÊ li 

Lès tumeurs du_ pancréas chez les animaux 

Historique 

A) TUMEURS BENIGNES 

AnÉNOME .• - Les seules tumeu rs bénig nes du pan­
créas sont les tumeur s épithéliales çbnnue.s sous le 
uorn d 'adénomes. 

D 'apl'.ès P ... Bru ~Thèse de doctoral vélérimtire, 
192(>) les &dén,om.!')s. rcpTésentent les. tumeurs du pan­
créas les plus fréquentes chez les animaux. 

D 'après le Professeur V. Ball , les .adénomes multi­
ple$ du pancréas ne sont pas rares chez les chiens. âgés. 
Ils SJ:l pr:ésenteut sous la forme de petites nodules an­
guleux, -polyédriques Oll arrondis., de co1.Ùeur blanchâ­
tre, tranchant ainsi sur le fond jaune rosé du pancréas 
normal. .Ces• nodules adénomateux peuvent , d'autre 
part, à un cer tain. moment de leur accroissement. su­
bir la transformation maligne et devenir l 'origine d 'un 



_épithél.iome . C'est en cela que ces adénomes sont in­
téressants. On Jes rencontre plu s raremen t chez le 
chat . 

Liénaux ~1895) a publié un cas d 'adénom es acineux 
multiples du pancréas chez un bœuf. Ces tumeurs se 
présentaient sous !"aspect de nodosités sphériques 
tranchan t nettement par le-iH' coloration blanche sur 
la teinte jaunâtre de la glande normale. Il y en avait 
environ deux cents et la plupar t atteignaient Je volu­
me cl 'un gros pois. Les nodules néoplasiques se mon­
traient bien délimités, à surface de section d'un blanc 
~at et de con sistance généralement ferme. 

L 'examen microscopique montr a que ces néoplas­
mes étaien t formées essentiellement cl 'un tissu acin eux 
t appelant ce]ui de la glande normale. Les acini y 
étaient plus volumineux et p arfois transformés en tu­
bes. La m embrane p ropre ' était épaissie et l 'épithé­
liome était formé de cellules polyédriques implantées 
perpendiculairement à cette membrane. Le stroma 
conjonctif des acini était très r éduit. 

Messner {1909) en a rapporté quatr-e cas concer­
nant des bêtes bovines . Les nodules adénomateux se 
détachaien t pour la plupart en saillie sur 1a surface 
de l 'or gane. 

Ils se distinguaien t nettement du tissu nor mal par 
leu r teinte plus claire quj t ranchait sur le fond gris­
jaun âtre du pancréas et par leur consistance plu s fer ­
m e qui permettait de Teconnaît re leU'J• pr ésence à la 
simple palpation. . 

Sch1egel (1911) a trouvé, chez u ne vache, un pan­
créas qui, par suite de ces n éoformations, avait t riplé 

da volume. Les diver s diamètres de ] 'organe mesu­
raient 22, 21 et 7 centimètres. 

Kurtzwig (1910) a vu , chez une vache également , le 
p ancréas atteindre le poid s énorme de 45 kilogs. 

Ces adénomes p ancréatiques ne paraissen t avoir au­
ctm retentissement su r l 'état général des animaux qui 
en sont porteurs. 

Dans les observations ci-dessu s i] s'agissait exclu ­
sivement d'adénomes acineux. Rappelons qu 'un cas 
d ' cidénom e langerhansien a été décrit par Alezais et 
Peyron (1911) , che:r. l'homme. Nous n 'avons pas r en­
contré de cas d 'adénomes langer haosien s en patholo­
gie comparée. 

B) TUMEURS MALIGNES 

1 ° S AR COME 

Plu sieurs cas de sarcome du pancréas on t été si­
gnalés chez les animaux. 

Detroye (1908) a relaté un cas de sarcome encépha­
loïde du pancréas, t rouvaille d 'autopsie chez un vieux 
cheval. La tumeur était très volumineuse, six fois plus 
grosse environ que le p an créas. Elle était de forme ir ­
régulière, lobée, con stituée par une série de mamelons 
disposés sans ordre et du volume d 'un œ uf à celui du 
poing . La su rfüce pr ésentait des sai1lies nodulaires. 

Le t issu tumor al . offrait un aspect blanch âtre sur la 
coupe, et à l 'extérieu:r, çà et là , on r encontrait quel­
ques sb'ies ronges et quelques nodules jau nes, nécro­
sés et ramollis, mais ] 'ensemble des n éoformation s of-



frait 1 'aspect d 'un Lissu la1·dacé. Le poids total étaiL de 
2 kilos 300. L 'examen histologique clémontra q u 'il 

s 'agissoiL d ' un .~arcome glolio-cellulaire. 
Frôhner (1910) a cons taté un cas do sarcom e glo­

bo-cellulaire du pancréas chez u11 cheval. La tumeur de 
la g rosseu. d ' une tête d 'homme était constituée par 

une masse dure, soudée à la 1·ale, eL pesaiL 22 kilos. Le 
néoplasm e avait r16tcrminé J 'obstruction ,du gros côlon 
el la m orL <le J 'animal qui étoit presq ue cachectique. · 

Otto (1913) a observé, à 1 'autopsie d 'un chien , un 
sarcome du pancréas en , ,o_ie de propagation au duo­
dénum. L 'anima] avait succombé à la suito de compli­
cations inlesLinales qui s 'étaion l traduites principale­
ment pai- de Ja diarrhée e l des , omissements. 

Marck (1904) a s ig nalé u11 cas do sarcome <lu pan­
cr6as chez un chien âgé d e 3 ans. La lumew- était p er­
ceptible à la palpotioo en arrière du sternum , vol umi­
neuse cL mobile. Marek en tonta l 'extirpaLion , mais le 

malade succomba pendanL l 'opé-ration. 
La masse sarcomateu se de la g rosseur d'une tête 

cl 'enianL intéressait à la fois la tête du pancréas, le 

foie, la rate et le m ésentè re. Le chien 6tait très amai­
g ri et pr6sentail depuis long temps des troubles di­
gestifs. 

Tessé (1913) a recueiIJi un cas de sarcome du pan-· 
créas eL d u Lhymus chez un bœuf âgé de 5 an s et sa­

crifié pour la boucherie. La surface do ] 'organe était 
mamelonnée, dure et son volum e avait triplé. 

H. Claus (1926) n observé un cas de sarcome à cel­
lules rondes chez un che, al vieux et amaig ri. 

K,âse-..vurm (1896) a relaté un cas de mélanosal'co-
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me. :secondaire du pancr-éas chez un che al. 11 s 'agis­
sait d 'un n6oplasm c de la g ros·seur d 'une ·tête· d 'hom­
me à sul'face r ouge noirâti-e . de tein te b istrée dan s la 

profondeur , siégeant au niveau du corps el du lobe 

droit du pancr éas . 

Le Professeur V. Ball a égalem ent obser vé le sar­

come mélanique seco11claire du pancréas chez des che­
vam:: a LLeints <le m 6lanoso de la p eau. 

Nous citerons ici l'observa tion de G. Petit (1904) 
se rappot·la nt à un sarcom e do l 'ampoule de Vatcr chez 
une chienne atteinte d 'ictère. La l11meur primitive 
siégeait au niveau de l'ampo ule de Valer qu 'elle avait 
détn.1ile en s'ulcéran t el elle déterminait, comme dans 

les cas d 'épithéliom e wirsung-ien, la rélenLion complè-

le de la bile. Le néoplasm e s'était p ro-pagé aux gan­
g li01Js méscntéTiqucs cl hépnliques, à l'ép iploon , au 
poumon , aux: ganglions Ll'achéo-bronchiques. Le foie · · 
otait d e co uleur vort sornbrn et pn~:-rn lai l Lo us les ca­
ractèrns de la rélcnli011 biliaire. La sLructuTC his to­
logig11e élaiL ce]le <l 'un sarcome formr cle rdlulcs po­

l ygonales et ang uleuses. 

2° EPl'l'UÉLIOME 

Chez les an imaux, on observe r,omme chex l' hom­

me, trois typ es histologiques d 'épitltéliome du p an­

créas : le type e:rcréleur ou épithéliome cylindri,qiie, 
le type 11ci11eu:c ou glandttlaire et, le lype Ja11 gerhan­
sien. 

Le type acineux est le plus fréqnenl. 
EMin le Professeur V. Ball et M. Tioquet ont décr it 



ch~z le chat l 'épithéliome acino-centro-acineux, varié­
té de ce dernier Lype. 

L 'épithéliome_ du pancréas est primitif ou secon­

daire à un cancer plus ou ~oins éloigné. 

Les épithéliomes du ·pancréas sont des tumeurs ra­
res chez les animaux. 

Nocard (1877) a signalé un cas de tumeur épithé­
liale de la Lête du pancréas avec obstruction du cho­
lédoque et ictèrn chronique chez une chienne épagneu­
le âgée de 7 ans. L 'animal présentait une maigreur 
très accusée, tombant l01·squ'on voulait la faite courir. 
Les muqueuses étaient fortement teintées en jaune, le 
ventre volumineux et élaTgi. La palpation permettait 
d'y reconnaître l 'existonce <l'un épanchement assez 
abondant (ascite). 

La respiration était accélérée, le pouls petit, faible 
et lent ; la température normale. Il existait des signes 
d 'anémie. Six semaines auparavant la chienne était 
hien portante. mais depuis , elle avait perdu l'appétit 
et dépéri chaque jour. L'a,nimal mour!it neuf jours 
après son entrée à l'Ecole. A l'autopsie le foie avait son 
volume normal et incisé, i l laissait écouler une grande 
quantité de bile verdâtre. Dans son épaisseur on trou­
vait, çà et là, des petits noyàux néoplasiques arrondis, 
du volume d'un grain de mil à celui d 'une cerise. A 
la voûte sous-lombiür e on n9tl\it la présence d'une tu­
meur· blanchâtre, du volume d 'une pomme, irrégu­
lièrement arrondie, bosselée, englobant dans sa mas­
se la tête du pancréas, la veine porte, l 'extrémité su­
périeure du canal cholédoque et la paroi du duodé-

.. 
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nuni. De plus, elle comprimait la veine cave inférieu­

re, d'où l'ascite. 

,,,. Incisé, le tissu néoplasique apparaissait lobulé, 
blanchâtre, assez dur, avec des points nrnoJlis. Il 
était· impossible de suivre le cholédoque jusqu'au 

duodénum. 

L 'examen microscopique du néoplasme monta·ait 
qu'il s 'agis·sait d 'un épithéliome lobu.ié. 

Par endroits, la tumeur était nécrosée et laissait 
écouler une masse d'apparence purulente. 

Les noyaux observés dans le foie avaient la structu- . 
re de la tumeur pancréatique primitive. 

Le Professeur V. Ball et M. Roquet (1911) ont pu­
blié un cas de cancer de let qu.eue du pancréas chez une 
chatte âgée de 9 ans. 11 s'agissait cl 'un épithéliome 
acino-cent,·o-aoineux. L'animal avait maigri d'une fa­
çon rapide et accusée. L 'autop sie révéla ] '.existence 
d'une ascite hématique, complication mécanique re­
levant soit d'une compression ,vasculaire , soit de la 
cirrhose. En anière de l ';tmpoule de Vater et sur une 
étendue de cinq centimètres, au niveau de l 'insertion 
du mésodu;dénum, et comp-.renant la paroi du duo­
dénum, il existail une tumeur de la queue du pancréas, 
aplatie dans le ·sens du mésentère, à surface légère­
ment bosselée et de coloration blanc jaunâtre. 

La tumeur mesurait cinq centimètres de longueur 
sur deux à trois de laTgeur. Elle a, ,ait la form~ d'un 
croissant à concavité · supériem·e. La con sistance était 

C
dure. 

Sur la section le tissu néoplasique présentait un as-



pecL lardacé et fascic11lé é l la mème coloration qu 'à la 
surface. 

Le roie élail lr siège de llO)aux scrondaire:- e t élait 

aLLeint de r irrhnHe. L'i utes tin contenait du sang. Il 

:: 'agissa il d 'une cnlérorrrryie, complication du proces: 

s us 11éoplasiq11u, l'lablis ·anl unr s imili tutlc ùo plus 

entre l r cancer du pnncrém, d1e1. l ' liommc c l che1. les 
:rnimaux. 

L 'examen des coupes hislologique" montrait , au fai­
ble grossissem ent , que la tumeur éta it 1·011s lituée p ar 

u11 slrorna fihrPU'\ lrès déwloppé clans lcqud étaient 

pJongérs de' néoformations épith éJinles l.11liulées ou 
rn, itain•,, psc11'10-a1·i11eu~c:::, dr Cormes ,arifos, sec­

tionnées rle diverses manières. Il y avai t aussi quel­
ques ilols épilhrlinll\ mai,.sils lncr unp ou p lusieurs 

éhauchos de lu111ièrc. Le s troma présentait de p e tits 

foyers hémorrag iques. D1111s bl'aucoup de ca ,ités nci­

nifornws, la lumière apparaissnit cloison née par une 

nu plusicur:,1 t ra \('>es dr r c llul<·~ épiLhélinles c11 con ti­
nuité 11 ,P, les é lrmc11ls Pli bordure. \11 , oisinagc dPs 
îlots· hémorrag iques certains îlots étaient alleinls de 

nécros<' de coagulation 011 de clésintégrafion granulo­
graissc11se. On était frnppé loul de s ui te var ln grn ncle 

rC'ssemblanrc de la tumeur a, r,· le pancréas C'lllbryon ­

naire. 1.rs travées d oisonnan les rappch1ic>11 l manifcste­
mC'nt l 'ébaurh r des cellulrs crnlro-aciucuscs. \u fort 

gl'OsSisscm onL, on coMtatnit qu 'il étai! souvent mnlai­

s~ de di · tingucr la fornw des relJ ull's épithéliales en 
bordure. Porruis c llrs é taicnL cubiques ou plus ou 

moins r ~ 1indriqucs. On observait généralem ent doux 
ou p lu-.ieur!'. nssisc" cellulairrs indiquées g r'i\ce aux 
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noyaux. Darn, certa ins cnclroil:,, l 'épilhéliome des 

pseudo-acini otaiL bordé, mais incomplètement pal' 
une sorle de cuticule. Lrs t ra, ées épil11éliales formant 

cloi ·011 (, laient composées de cellules de forme varia­

ble . En outre res rc ll u1cs é ta ient plul-1 d aires que celles 

<le la pél'iphérie: (Juant am.:. formations massi,1es, elles 
étaient formées par d es cellules épilliéliales à 1imiles 
p ou nelles. 

Le Professew· \. Dall (1914) n relai(, 4n ca · de (;(ln· 

cer épithélirrl du 1rn11crPas e t. de canc..:er conjonctif de 

l ' i11leslin grê le chez un chien caniche 11gé dr neuf ans. 
L'animal était devenu cacliedilfUe 0 11 3 mois. L 'ap­

pélit étni t consen é et à certains moments exagé,·é. 
L 'auLopsie démonlrn <ru 'il s 'agissn iL clo la cachexie can ­

c6rou sc. Les selles clu malade élaie11l diarrhéiques et 
comparables à du lait salo. 

II n •~ avait p as de ylycosurie, u6anmoins le dia­

gnostic <le 1:ancer <lu pancréas étai t porté et 1 'animal 
fu l sacrifié. 

Au niveau de la lêle, du corps et de ln queue du 
pancréas, Oil aperçoit un grand nombre de nodules 

n éoplasiques gris h1ancl1i\tres, ùe con sistan ce molle. 
du volume d 'un pois à colui cl 'une n oiselle. 

,-\ sepl cenlimèlres rlu P) lore, il existait une tumeur 
ulcérée riel ' intesli11 . Da ns 1 'épiploon on TOm arquail la 
1wése11ce d 'u11 ganglion l)mpl1i1Liquo hy-por~rophi~. 

Dans le poumon, dam, le rein e l la ,·ate, il existait des 
noyaux métas tatiques. 

Le malade était. a ltcinl en outre d 'endocardite v~é­

lante mitrale et Lricuspiùionnc. 
L 'élude histologique dos noyaux n6oplnsiques du 
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pancréas montraiL qu'ils étaianl formés par des boyaux 
épithéliaux: sans lumière, voh.1mineux et composés de 
grosses cellules gnnuleuses (lu type pancréatique. Ces 
boyaux étaient ramifiés, sépaTéS et unis à Ja fois par 
un stroma conjonctif très peu développé. Il s 'agissait 
d'un épithéliome glandulcâre métatypique à débuts 
multiples. Cet épithéliome appartenait au type acineux 
et dérivait des cellules ·pancréatiques. La Lumeur de 
1 'in Les tin était un sa,:come à grosses cellules rondes. 

L 'examen histologique d.1.1 ganglion lymphatiq-ue­
signalé, des noyaux secondaires du poumon, du rein, 
de la 1.·ate, témoignait que ces m étastases étaient bien 
de nature sarnomateuse et avaient pour origine le 
néoplasm e de 1 'intestin , représentant la tumeur pri­
mitive. 

Brµ (1926) a étudié un cas de cancer langerhansien 
généralisé chez un chien, trouvaille d'autopsie. Ce 
chien avait présenté de la dyspnée. La paroi de l'oreil­
lette droite mesurait deux centimètres d 'épaisseur et 
1·epréseutait une véritable cufrasse tumorale, bosselée, 
marbrée de blanc, de jaune et de rose, de consistan­
ce ferme. L'endocarde était intact. 

Le pancréas était épaissi , dense, parsemé de traî­
nées, fermes, blanc jaunâtre, d 'aspect uéo-plasique. Le 
foie pl'ésentait tous les caractères du foie cardiaque et 
renfermait quelques nodules cancéreux secondaires 
gris-jaunâtre. Le poumon sclérosé était atteint 'de 
pneumonie chronique parasitaire et se mont rait riche 
en petits nodules mfüaires cancéreux. 

A l'examen microscopique le tissu langerhansien se 
montrait non disposé en îlots, mais en plages irrégu-

1' 
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lières qui apparaissaient ,comme enchevêtrées avec les 
blocs désagtéo'és et en voie de disnarition des acini 0 • 

glandulaires. . 
Au fort grossissemen t on disting uait la fo:rme po­

lyédrique des cellules épithéliales peu tassées. 
L'ensemble était richement vascularisé, parcouru 

par des capillaires à paro1 très tenue·. Au cent re des 
cordons les p lus épais, formés de six à huit épaisseurs 
de cellules, existait un large espace vascularisé, vérita­
ble lac sanguin . On observait de pareils lacs sanguins 
au sein des ;volumineux amas mélastatiques ganglion­
naires. 

La structure du tissu langerhansien était beaucoup 
plus typique -dans les métastases que dans la tumeur 
primitive, et en particulièr dans les nodules pulmo­
naires. Les travées anastomosées de cellules épithélia­
les avec de nombreux capillaires r appellaient le pur 
type langerhansien . 

Le Professeur V. Ball (1925) a observé chez un chat 
un cas de cancer langerhanfien sur lequel nous revien­
drons -plus loin. 

Saillinger a rapporté une observation de grosse tu­
meur lcystique du pancréas chez un cheval très mai­
gre ayant succombé rapidement après de nombreux 
accès de coliques. 

Bru (1926) a découvert à l'autopsie d 'un chat un 
épit_héliome kystique <lu pancréas généralisé à divers 
viscères. Le foie était cirrhotique en certains points et 
angiomateux dans un lobe. Le poumon était parsemé 
de petits nodules g-ris, translucides, innombrnbles dont 
l'abondanc(} expliquait un double hydrothorax. Le 

\ 
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pancréas renfermait quelques nodules mi liaires, g risâ­

tres eL des k yst es de la grnsscur m oyenne cl 'un pois . 

L 'examen histologique permit de conclure à l 'ol"igi­

n e J)ancr·éaLique, ccuia[iculairc, de la tumeur . Suivant 

les n odules, l '6pith6liome alTectai l des Lypcs variables, 

lanlôt plein , la11lôl ah-éolaire. tantôt p seudo-colloïde, 

tantôt kJstiquc. 

Quen Lin (1919) a sig·nalé uu eus de crincer y énérali­
sé du pancréas cJ1ei un chr,-al avec per fora tion du cul 

de sac droil de l 'cstomac. L 'animal âgé de 15 ans avait 

p,résenté des coliques d 'une extrêm e vio1onco. 11 se 

laissait tomber oL rn roula it s11r If' l-lnl. I l se m ettait en 

décu hil11s latéral 011 su r ](' dos. et dans ces p ositions, 

il agi lait les membres ri '11ne façon sar,cacléc. Tl rejetait 

par la honch c C' I l('s naseaux une assei grande quantité 

de sang. De lemp~ en l<'m ps, dans un moment do 

calm e, il se r elevait e t gardait la position q uadrup è­
dale. 

24 heures apr·ès le rMlrnL des coliques, ] 'animal pa­
raissait abattu, ln démarche était chancel an Le, 1a pros­

tration s'accenlua iL de plus en plus cL au bout de qua­

r anlc-huit h curos, il mourrait après aYoir présent é 
quelques momcm cnts com111sifs. 

A l 'autopsie, le -pancr·éas ét a it .. r·emplacé l Jal" -une 

masse can céreuse énorme, blanc jauut\tre, dure, com­

pacte, engloba11l une partie des p le'<us ahclominalLx, 

remontant ju squ 'à la voûte sous-lombaire et emp{é­

t ant sur la face extern e du cul-de-sac- droit do ] 'esto­

mac, faisant corps avec lui. Ce cu l-de-sac montrait ûlie 

perforation -de ln dim0usion d'une pièce de cinq cen-
._tirnos . Le doig t y pénétrniL facilement, tombait .dans 
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la masse néoplasique e t 1·amenait quelques caillots 

sang uins. 

Le foie jaune terreux pr6sentait p lusieurs petits 

noyaux secondaires de dimensions variables. 

Le lobe p ostérieur du poumon droi L présentait cinq 

à si,x gros noyaux secondaii'cs . Il est regrettable que 

l 'examon microscopique do la tumeur n 'ail pas été 

fait. 
Nieder (1927) a publié un cas de tumeur du pan­

créas chez un chien po]jcier âgé de 8 ans. 

Co chien présentait un appétit caprjcieux depuis un 

certain temps cl maigrissait progressi vemen L, tau dis 

que son abdome11 s 'érnsait en barrique. ;\ ] 'autopsie, 

on trouwt un pancréas énorme, de couleu r jaune 

d 'ocre, gfol1u]eux , gros au lo nch or, posant 1 kilo­

gramme 600 gramm es, sans ad hérences avec les or­
ganes emironnants. 

Gamg·ée (1856) a trouv6, dans le pan créas d ' une 

jument âgée, des Lumeurs multiples. 

L 'Encyclopédie du Profesi-eur Cacl6ac contient un 

chapitre sur ]es tumeurs du ·pan créas. On y liL que 

chez les solipède~ cl ics son L peu fr6qucntes et qu'elles 

ont p our siège de prédilection la tête de ] 'organe. 

Les sarcomes présentent parfois un volume con si­
dérable. 

Les carcinon1es son t con stitués p ar des tumeurs 
n1tùtiples. 

Les m élanomes sont rencontrées sou s la forme de 

noyaux de la grosseur de petits pois o u de noiseltes 

dans les mailJes du Lissu conjo rictif. Les obsen ation s 

de Ilrückm üller, J<l\servurm sont signdlées . 
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A propos des bovidés, il est question des adénomes. 
pancréatiques. 

L 'auteur r appoTLe que les carnivorns sont quelque­
fois atteints de sarcomes ou cl 'épithéliomes du pan­
créas. Lui-même a observé chez un chien un sarcome 
de cette glande, qui remplissait le üers de la cavité rrb­
clomina]e et unissait entre eux une série d'organes. Il 
cite G. Petit, Nocard, Kitt. 

Dans son Traité d'anatomie pathologique générale 
(1924) le Professern' V. Ball a consacré un paragra,­
phe aux épithéliomes du pancréas. 

Il "'signale que 1 'épi!théliome du pancré~s intéresse 
la tête, le corps ou la qrueu~ de .cet organe et qu 'on ob­
serve des formes à début multiple. Dans ce dernier cas, 
il semble qu 'i l s'agisse souvenL cl 'une généralisation' 
au pancréas. 

Le ProfesseUT V. Ball décrit les .canctères maqrocos­
piques de ] 'épit héliom e du pancréas et en disting ue 
3 types histologiques : le lype excréteur ou épithélio­
me cylindrique, le type acineux ou glandulaire. avec 
la variélé acino-centro-acin.euse et le type langerhan­
sien. Le premier , en pathologie comparée, il décrit 
l' épithéli.ome langerhansien. 

Enfin dans une brochure intitulée : L e cancer chez 
les ruiimaux (A Mdémie de rriédeci,1.te. - Prix B errante 
1926), le Prl()fessour Ball a consacré un chapitre au 
cancer du pancréas. Il déclare que l'épi théliome est 
plus fréquent que le sarcome et que le cancer seoon -
claire est r elativement r are. JI a observé des épithélio­
m es, des leuco-sarcomes ou des mélano-sarcomes se­
condaires, enfin un cas de chondro-sarcome secondai-
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re du pancréas chez un clüen âgé de 4 ans atteint de 
chondrome primilif de la deuxième cô te gauche. 

Le Professeur Ball décrit ensuite le sarcome du pan­
créas et relate un cas de sarcome à cella les rondes, 
chez une vache cachectique. l i s'agissait de la forme 
difiuse, h ypertrophique du sarcome. La fOTme circons­
crite du cancer a également été obseTVée. 

Puis on trouve une étude de l'épithéliome avec ses 
3 variétés histologiques. Ce paragraphe renferme le 
cas d' épithéliome acineux du pancréas étudié par l 'au ­
teur chez un caniche noir âgé de 9 ans, atteint en ou­
tre d-'un sarcome globo-cellulaire du jéjunum ave~ gé­
néralisation de cette demière tumew· au foie, à la rate 
et au poumon. 

Enfin le Professeur Ball, décrit Z 'épithéliome langer­
hansien en Telatant Je premier cas connu en pathologie 
comparée et signalé par lui. 

Considérations générales 

et anatomie pathologique 

Les tumeurs du pancréas sont rares chez les a~i­
maux si l 'on s'en rapporte aux cas renfermés dans la 
littérature vétérinaire. Nous n 'en avons g·uère tl'ouvé 
en effet qu 'un.e vingtaine d'observations. 

D 'autre part, dans leurs publications , les auteurs 
n'ont pas toujours apporté toute la précision désira­
ble. 

Les symptômes sont décrits d 'une façon sommaire, 
1 'âge, le sexe des malades et le siège précis de la tu-
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w.eµr . .. ne .sont souvent pas mentionnés . . Enfin dans 
bien,, ,d~s cas le diag·nostic histologique n'a pas été 
fQ.i_t . 

. En ce qui concerne lo cancer du pancréas chez les 
animaux, :il n 'esl donc pas aisé de se livr er à de lon­
gues considérations générale~. Cependan L, malgré 
i~uLes les lacunes de la question , on peut dire que 
chez les animaux co.mme chez ! ' homme, Je pancréas 
p~ut être le siège de tumeurs b~nigncs (adénome) ou 
malig:nes (épithéliome, sarc01ne). Ensuite, il résulte 
des obsenations publiées en pathologie comparée que 
Je cancer se rencontre surtout chez des sujets âgés, ex­
ceptionnellemen t chez des jeunes. Les mâles parais­
sent plus souvent atteints que les femelles. 

Les tumeurs du pancréas se rencontrent surtout 
chez les carnivores, le chi.e11 en particulier , puis chëz 
les solipèdes et les bovidés. Aucun cas à notre è-On­
naissance n'a été relaté chez le porc et les oiseaux. 

Dans ce paragraphe nous envisagerons successive­
meut: 

Les tumeurs béni.gnes : adénomes, 

Et Jes tumeurs malignes ou cancer : 1 'épi.théliome 
et le sarcome. 

Les autres Lumeurs telles que le :fibrome, le lipome, 
le myxome, le chondrome n 'ont pas été sig nalés chez 
les animaux. 

P. Dru, classe à part les tumeurs kystiques du pan: 
créas : nous n'avons pas jugé utile de faire cette clis­
tinction étant donné que ces Lumem·s kystiques se .. ra­
mènent toujours à] 'un des typ es indiqués ci-d~~S1?,S., 

------

. 1 

--
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A) TUMEURS BENIGNES 

ADÉNOMES 

Les adénomes, tumeurs bénignes, se divisent , se­
lon lem origine, en adénomes ac'ineux et en adéno­
m es langerhansiens . Ces derniers n'ont jamais été 
observés chez ]es animaux m ais, par contre, les adé­
nomes acineux sont relativement fréquents. Ils •s'ob­
servent à dive-rs âges. Les cas signalés se rapportent 
surtout aux bovidés el au chien et au chat. Ces tu­
m eurs siègent' le plus souvent -au ni-veau de la tête du 
pancréas. Elles r estent locali::,ées au pancréas et ne 
donnent pas lieu à des métastases. 

Les adénomes se présentent sous la forme de tu­
meurs .multiples, de nodules dont le nombre peut at­
teindre une ou plusieurs centaines. Let1T volume varie 
entre celui d 'un petit pois et celui cl 'un œ uf . de pi­
geon. Ils sont disséminés dans l 'organe à la surface 
duquel ils font saillie 

On en tTouve aussi dans la profondeur du pancréas, 
et leur présence est alors d énoncée paT le toucher qui 
donne u ne sensation de dureté. Ces néoformations 
adénomateuses se· fl istinguen t nettement du tissu pan­
créatique normal qui est gris jaunâtre, par une teinte 
plus claire, el par une consistance plus ferme déjà in­

diqu6e ci-dessus.· 
Le p~ncréas suhit une augmentation de volum e pro­

po.rtionuelle au nombre el à la grosseur des tumeurs. 
Cet organe paraît sm·touL épaissi et élargi à la fois . 
Pour don net une idée de l 'accroissement de 1 'organe, 
il faut rappeler le cas de Kurtz~ivig où il atteignait, 

.. 
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chez une vache, le poids énorme de 45 kilos . Mais, 
.s'agissaiVil bieu d'un adénome (il) . 

La smfoco de section des néoplasmes est lisse, sèche 
et d 'un blanc mat. 

Les plus peti ts sonL formés par un seul lobule 
pancréatique hypertrophiée. Les plus gros sont com­
posés de plusieurs Jobüles et on devine, à l'œil nu , la 
présence de minces tTavées conjonct.ives qni sé'parent 
ces lobules. Mais celte séparation est parfois peu dis­
tincte, et pour la préciser, le microsoope est souvent 
nécessaire. Ces travées aboutissent à une mince cap­
sule conjonctive périphérique, séparant le nodule du 

parenchyme glandulaire normal. D'après .Joest , cette 
cloison est apparente cl1ez les animaux vieux. Elle se­
rait absente chez les jeunes (Messner, Schlegel) et il 
est alors difficile de délimiter nettement les néoplas­
mes. 

A } 'examen microscopique, les àdénomes sont for­
més J)ar un ou plusieurs lobules glandtùaires dont les 
acini sont plus volumineux, allongés, parfois tubulés. 
Les ceJlules épithéliales son t volumineuses. 

B) TUMEURS MALIGNES 

1 ° E PITHÉLIOME 

Les épithéliomes du pancréas son t les moinl? rares 
des turne.m s malignes du pancréas ch ez les -animaux. 

Le cancer du pancréas peut être circonscrit, c'est-à­
dire localisé en un point de la glande. Le plus souvent 
on rencontre Je cancer de la tête, les cancers de la -

• 
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queve et du -corps étant p1us rares. Enfin , le cance-r 
peulr.intéres8er le pane.réas en tier, c'est le cancer dif­

. , fus. . . 
) En effet , il peut se présenter sous la forme d 'une 

masse néoplasique unique, généralement assoz -régu­
lière, globuleuse ou allongée dans 1 'axe du pancréas, 
légèrement mamelon née ; cette masse atteint parfois le 
, ,o}ume d'une pomme ch e,-, le chien , d'une tê te cl 'hom­

me -cbe,-, le cheval. Lorscru'elle siège à la tête du pan­
créas, elle pent englober la ,•eine porte, 1 'extrémité an­
térieure du canal cholédoque, le duodénum et com­
primer la veine cave in férieure. 

D 'autres fois, au lieu d'une seule tumeur, on t rou ­
ve ùn nombl'e variables de nodules néoplasiques dont 
le volume atteint celui d'un gros pois et même d'une 

' noi_x.. Ils sont disséminés dans Loute la glande, et as-
sez som•ent, les plus gros siègent au niveau de la tê­
te du pancréas. C'est l'épithéliome à d ébut multiple. 

Parfois la glande est hosselée, envahie totalement. 

Enfin il arrive que la tumeur est peu distincte du 
·pancréas hypertrophié. 

L!l, couleur du néoplasme est blanchâtre ou gris jau-
~ nâtre. Sa consil'1tm1ce est plus dure que celle du reste 

de la glande. La surface de section présente une teinte 
blanc grisâtre et par la pression , elle laisse sourdre 
'un suc cancéreux plus ou moins abondant. 

Parfois au centre des néoplasmes, on trouve ·des ca­
vités pseudo-kystiques de volume variable. Chez un 
chat , les plus grosses atteignaient le volume d 'un pois, 
pàr contre d'autres n'étaient visibles qu'au microsco-
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pc (Bru) . Cet aspect rappelle IP cattcer en noix de co­
co décr it cher. l 'hornme. 

Les noduJes néoplasiques sonl difficiJemen l énucléa­
b1cs. Le caaal do \i\'irs ung- -peul Mrc intact. D 'autres 
fois, il ost aplali par la lum<'lff, parfois onfin il csL en­
vahi p ar elle. 

Dans certains ms, Je néoplnsrne comprime le canal 
cholédoque (Nocard), cl il e11 résulte un r6lrécissemcnt 
p111s 10u moins complet. de ln lumière de ce conduit. 
En amont le c-holétloquc se di lale. 

La veine porte est q11 elquofois eng lobée dans la 
masse tumorale el l'oscilc en résulte. La -veine cave 
postérieure lJeut subir une cmn1Jrcssion gênant la cit-­
culation à différen I s degrés et pro, oquant I 'œdème 
des membres posL61"ieurs. Les nerfs du plexus solaire 
on t quelquefois un sort analogue. Leur compression 
a alors pom· effet la production de douleurs violentes 
se manifesta11t par des coliques. 

L'envaliisscmenl du duodénum par la tumeur est 
t·are. 

Le reste du pancréas est généralement atrophié et 
sclérosé. 

Lorsque la masse cm1céret1se empêche ) 'écoulement 
do la bile par compressio11 du cholédoque, ce qu'on a 
observé chez le chien, ln , ésieule biliaire, le canal l1é­
patiquc sont dilat6s, et le foie présente une teinte jau­
ne verdâtre, due à la J'élen lion biliaire. Cet organe 
aug mente d 'aLord de volume ot plus lard il se sclé­
rose et s'atrophie. 

On observe des noym1x secondaires à la surface du 
foie ou dans son épaisseur·. Lorsqu ' ils sont à la surfa-
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co, ils se pr ésen tent sous 1 'aspcct de pet its nodules cl 'un 
blanc mat, rappolanL le cancer en taches de bougie de 
13ai:d et Pic, décrit chc1. l 'J 1omrne. 

On peut en trouYer aussi dans le cœur. Dans le cas 
rapporté pa r Br1 1, la paroi de l 'orcilloUe droite 6tail 
6paissie d 'au moins 2 renLimètrcs et représentait une 
véritable c11ir assc tumorale, bosscl6e, mt1rbréc de 
blanc, de jaune et de rose, de consislance ferme. On 
signale 1Jarfois dos noya11,x secondaires dans le pou­
mon, les ga nglions, on particu.Jier les ganglions bron­
chiquos et abdominaux. 

IJ existe 3 types histologiques d 'épiLl1éliomes rlu 
pancréas : 

1 ° Le tnJe acineux ou glandulaire. 

2° Le type excréteur ou épi{ héliome cylindrique. 
3° Le ty11e langerlrnnsien. 
De ces trois types, c 'est lC' 1 ~ pe acineux quo l 'on ren­

cont re le plus souvent cl1ez les an imaux contrairement 
à ce qu 'on ohsen e chez l ',homme o ù le type excr6leur 
est le plus fréquent. 

1 ° Type acineux. - L 'épithéliome acineux a une 
constitution rcssemblan l à celle de la g lande saine. 

MicroscopiquomenL les cellules cancéreuses n o se 
disting uen t guère des cellules g landulaires normales 
que·par l'inLer1siL6 avec laquelle clics se èolorent. Elles 
son t groupées en amas aciniformes, tnssées les unes 
contre les 1rntres ou isolées. Un tissu con jonctif peu 
abondant les sépare. 

Les cellules cancéreuses sont volumineuses. 
Souvent la masse cancére\1se est mal délimitée et 

s'infiltre dans lP parenchyme glandu.Jaire. 
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Une curieuse variété cl 'épith éliome acineux du pan­
créas a été signalée et décrite chez Je chat sous le nom 
d 'épithéliome acino-centro-acineux (V. Ball et M. Ro­
quet). Développé al\ n iveau de 1a queue du pancréas, 
la tumeur reproduit par sa structure 1a phase de l'his­
togénèse de la glande, OL1 des 1,ra vées épithé)jalcs cloi­
sonnent la lumière des acini embryonnaires et r epré­
sentent l 'ébauche des cellules ceutro-acineuses futu­
res. 

On y trouve des néoformation s acineuses ou tubu­
lées, irrégu]jères el, des p et,ils îlots ou boyaux épithé­
liaux p leins ou avec ébauch e de lumière. Dan s bea11-
coup de cavités acineuses, la lumière est cloisonn ée 
par une ou plusieurs travées de cellules épithéliales en 
continuité avec les éléments placés en bm·dure. Ces 
tra,,ées barreJJt transversalement les cavités acineuses 
ou les cloisonnent grossièrement. Les cellules situées 
en bordure des acini sont cubiques 011 cylindriques, 
d isposées sur 1m o u plusieurs rangs. Les travées cloi­
sonnantes sont for mées de -cellules polymorphes. Le 
stroma est assez développé. 

2° 'l'ype excréteur. - Il est constitué par la prolifé­
ration des cellules épithéliales cylindriques des canaux 
pancréatiques. 

Les cellules en sont plus ou moins hautes , cubiques 
ou cylindriques. Elles se disposen t d,e manière à for­
mer des tubes simples ou ramifiés. Elles p euvenl s'in­
fllt reT dans le stroma conjo'ncti f par groupes plus ou 
moins importants. 

On peut tr ouver des kystes.. 
3° 'l'ype lwigerhansien. - Pendant 1ong temps, cer -

.............. +A ::--::--, 
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tains auteurs (Hulst) onL pensé que l 'origine lange1·­
hansienne des épithéliomes du pancréas.était ti:ès pro­
blématique. Maintenant 'on est obligé d'admettre com­
me l 'ont affirmé P. Carnot chez l'homme et V. Ball 
chez Jes a11imaLLx, que des cancers primitifs de cet or­
gane se développent au dépens des cellules épithélia­
les des îlots de Langerlrans dont ils on L conservé les 
caractères histochimiques. On p eut constater en effet 
tous les stades -de t ransformation depuis l 'hypertro­
phie simple et la multiplication ce11ulai:re des î lots jus·­
qu 'à la transformation cancér euse. 

L 'épithéliome langerhansien dérivernit des ilots de 
Langèrhans ou des acini p ancréatiques en évolution 
néoplasique langerhansienne. Cette évolution l'appelle 
celle des acini ou îlots clé Langerhans, évolution a,ci,no­
insulaire décrite par Laguesse. Si l'on admet avec 
Laguesse que les îlots dérivènt cl 'une transforma tio~ 
transitoire des acini, on peut concevoir de même la 
possibilité de celte transformation au cours de l 'évo­
lution néoplasique, sans qu 'il y ait lieu de -distinguer 
deux processus histogénétiques {P . Carnot) . 

Dans ]es coupes bistologiques cl' épithéliome 1anger­
han sien (V. Ba]]) , on aperçoit au sein de certains lo­
bules pancréatiques des îJots de Langerh ans plu s ou 
moins volmruneux, paraissant simplement hypertro­
phiés. On observe cl 'autres foi s le bouleversement de 
certains lolrnles, p ar Je dé·veloppement désordonné du 
tissu langerh ansien qui est disposé non plus en îlots, 
mais en plages irrégulières . On trouve aussi de vas­
tes foyeTs ou lobules langerhansiens néoplasiques 

· A la p ériphérie de ces derniers, il existe des vesti-



ges de lobules pancréatiques. Les foyers néoplasiques 
sont . foemés par ües cellules présentant lès caractèi-es 

hisU:>-chiniiquGls des ceJlules Jangerha nsienn es : JJetites 
cellules, po lyéd riques, clafres, peu colorables, -à ,lirri:i­

tes, peu n èLtes. Ces formations néoplasiques tranchent 
sur les acini pancr6aLiqucs dont les éléments sont sorri-
bi•es et forLern'ent colorés. · 

L 'en somblo est richeinont vascularisé et parcouru 

par des cap.illaires à paroi Lr h min ce. 
Au ,1ùveau de certains acini pancréaLiques, on p eut 

p arfois saisir le stade de t;ransformation des cellules 
aclneùses en cellules la ng·erliansieon es :néoplasic) ues 
suivant la thé.oril:) de ia variabilité des îlots de Laguesse. 

. On observe 1rne m oitié d ' un acinus qui se fond in­

sensiblement dans la masse lan gerJ1ansio1111e : los cel­
lules acineuses perdent pou à peu leur aHinité pour 
l 'J1ématéine, prennent d'abord une tein te bleu ciel ana­

logue à colle du cartilage (Bru) coloré par _le m ôme 
pr-0dt1it , puis deYiennent nettem ent acidophiles, et ac­
quièrent la teinte rose vif del '6osino. Le noyau devient 
plus clair et prend paTrois une forme :ovalaire. Les cel­

lules au début restent encoJ"e groupés en arc de cercle, 
comme dans l'acinus, puis cette courbure se r ed'resse 
et , Jcs cellules paraissent se détacher de la basale ·de 

l 'acinus pour se grouper en travées le long des capil- · 
laires néoformés. Bientôt la mince· cloison vitrée qui 
séparait cle11x ·gcini contigus, paraît soute1ùr de part 
et d 'autre des capillâires téuus et , ,ariqueux. 

La tran sformation acfoo-insuJaire· n'est pas donteu- · 
se. Par eùdtoits los àcini sont comme grignotés· et 
peu à peu nmplacés pat le tissu ï ns11laire. · Bientôt 
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quelques rares aciui per sistent seuls au nJilieu de traG­
tus conjonctivo-vasculaires séparant de volumineux 
amas endocriniens. 

Si 1 'on n'h ésite pas à reconnnîtrc la transformation 
acino-insulaiTe,, m1 ne çonslate pas la Lransformation 
inverse, insulo-acineuse. 

Les n oyam: seoondaires d ans Je cas sjgnalé par .Uru 
s_ont const.itués de tissu Jangerh ansion, pur, absolu­

m ent typique et n 'affectant jamais la mo_indre tendan­
ce an groupem enL cellulaire acineux. Les m étastases 
se r en contrent dans le poumon, et le foie. Dans ce de-r­
nier organe, ce11es-ci sont siloées dans les espaces de 
Kiernan et semblent avoir pour siège lo tronr. même 
des branches de la veine porte. Parfois on peut con s­
tater, clans les vaisseaux et les capillaires h épatiques 
des embolies can cér cnscs rcpTocluisant le tissu langer­
hansien . 

2° SAR COME 

Le sar co:me du pancréas a été observé pl L1sieurs fois 
chez les animaux doruestiques, mais il est très 'l'are. 

On le rencontre chez les diverses espèces animales· : 
le cheval (Detroyc, Frôhner, Kasewurm) , le Bœuf 
(Tessé), le chien (Marek , Otto), la brebis (Lund). 

11 s'observe à tout âge, chez des animaux relative­

ment jeunes, de 3 à 5 ans (Tessé, Marek), mais phis 
souvent chez les vieux. 

Le saTcom e peu L prendre son point de dépa1'L dan's 

le stroma pancréatique, c'est le sarcome prïmitif dü 
pancrêas·. 

P'aut.res fois, le-sarcom e du pancr éas est secoridifi: 
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re et provient <l 'un sarcome des organes environnanls 
(duo<lé1,_um, mésentère, foie. rate) qui en se déYe­
loppant se propage au pancréns. J1 p eut être alors bien 
difficile de pl'écider l'origine de la Lumeur lorsqu 'elle 
englobe ainsi deux ou plusieurs organes. 

Enfin on rencon tre le sa rcome secondaire du pan­
créas comme métastase d 'un sarcome primitif plus ou 
moins éloig né qui R 'esl généralisé par hi voie l;anguine 

ou la voie lymphatique. 
Le ca.ncer mélanique secondaire a élé rencontré au 

cours de la mélanose chez le cheval. 
li se pr ésente sous la forme de nodules néoplasi­

ques noirâtres, arrondis, 11etlement délimités de la 
grosseur cl ' un pois à celle d 'une n oisette ou plus vo­

lumineux. 
Nous citerons ici le cas de mélanosarcomatose géné­

ralisée observée par Lund c hez une b rebis très maigre. 
L'animal portait au llanc cli·oi t une tumeur volumi­
neuse p esant plus de 1 kilo 500, et il existait des 
n oyaux métnstatiq ues en clivers endl'Oits, en particu­
lier dans le pancréas où l 'on trom 1a deux nodwes mé­
laniques du volume d'une n oix. 

Revenons au sarcome primitif du pancréas. Son ac­
croissement est assez lent. 11 apparaî t sou s la forme 
d ' une masse irrégulière, à surface mamelonnée, bos­
selée, adhé,·er1l assez sou vent atu: organes voisins. 

Son volume peut atteindre, chez le chion , celui 
cl 'une tête cl 'enfant , et che,-, Je che,1al, celui ,cl 'une tête 
d ' homme. 

La coloration gris blauchàl re, g ris jaunâtre ou gris 
r ougeâtre n 'a rien do caract6risticrue. 
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, Le t issu sar comateux est mou, onc6phalo'icle ou fer-
m e et à s tructure fasciculée suT les surfaces de section. 

Lo sarcome pimrl'éatiq-uo :l})particnt p lus souvent à 
la variété fuso-cellulaire qu 'à la onriélé globo-cellulai­
re. 

Le prétendu sarcome m élrmique primitif du pan­
créas signalé ch e:1. le cheval {Kàse"vurm) n'est qu 'un 
sarcome secondaire à la m élanose de la peau de cet 
animal. 

SIGNES CLINIQUES 

1 ° Ao~NOME 

Les adénomes pa ncréaliques que ) 'on rencontre tout 
spécialement chez les bovioés, ne ·para:issent avoir au­
cun reteutissemenl sur l 'éla l général des animaux qui 
en sont porteurs. Aussi, pour les bovidés, c'est à 
l 'abattoir qu 'ou los constale presque toujom-s et qu 'on 
est surpris alors pal' les dimensions parfois énO"rmes de 
]a Lumcur, roexislant avec un état d 'engraissement 
normal du sujet. Chez les autres animaux, le chien et 
le chat en particulier·, les adénomes 11ancréatiques sont 
égalemenl des trouvailles cl 'autopsie. 

Nous n 'on dirons pJus rien, puis<Ju 'ils n 'ont aucune 
symptomatologie. 

2° CANCER PANCRÉA1'
0

I.QUE 

EPITHÉLIOME - S ARCOME. - Chez 1 'homme on a 
établi la symrJtomntologie du cancer du pancréas, on 
en a même envisagé les si~ges différents et on a dé-
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crit les signes cliniques pour le cancer <le la lête, celui 
du corps , ce}uj de la queue de l'organe : le cancer de 
la tête en pa1:1iculier a élé éLudi6 de la façon la plus 
précise. 

En patholog ie comparée on esL encore très loin 
d'une telle 'Précision . Il n'est donc pas ·possible d 'en­
visager la symptomatologie du cancer pancréaLique 
de la même manière. No us avons du nous contenter 
de présenler en bloc les signes du cancer -du pancréas 
chez les animaux. 

a) SOLIPÈDES 

ous d istinguerons -pour 1 'étude une période de 
début, une période d'élaL el une période terminale. 

Période de début. - Le ,début passe plus ou moins 
inape1·9u. Le premier s-ymptôme constaté est l'amai­
grissement qui va le plus souvent de pair avec une di­
minution de l 'a-ppélil gui devient capricieux. Toute­
fois, dans certains cas, J '.ap1)é'tiL peul être conservé et 
même exagéré. Sous l 'intluence <l 'une médication con­
venable, l 'animal peul d.e nouveau se nourrir nol'male­
ment, 1 'amaigrissement cesse, mais l 'amélioration 
n 'e.st que passagère, et Lien vite, l'animal r ecommen­
ce à dépérir. 

Période d'étrit . - L 'amaigrissement s'accentue ra­
pidement. L 'annnal mange de moins en moins ; au 
travail il s'essouffle vite et ses forces semblent dimi­
nue,· chaque jour. 

Lès mupueuses devièunortt. -pûlos, signe d 'anémie. 
Les Lrou!Jles digestifs vagues d 'ahorù deviennent de 

plus on p lus nets. Ou consLaLe tauLôt de la diarrhée, 
•·' . . . 

tantôt de la constipation.. Des coliques apparaissent 
plus ou moins fréquentes, de durée et d 'intensité va­
riables. Les coliques sont parfois Je seul symptôme Qb­
servé. 

Dans le cas signalé par Quentin, elles se manifes­
taient pour la première fois, elles avaient été d 'une vio­
lence ex.trême et provoqué la déchirure de l 'estomac 
car l 'animal se laissait choir brusquement sur le sol , 
s'y roulait, se débattait et se relevait non moins préci­
pitamment qu 'i] était tombé. Debout il mordait le re­
bord de la mangeoire, vomissait et rejet ait du sang 
par les naseaux. Quentin, par l 'étude des Iiéilexes myo­
toniques D et C et du solaire antérieu~, avait pu in­
crilµiner l 'estomac, le duodénum et le pancréas. D'au­
tres fois, on observe des coliques avec tous les signes 
de l 'obstruction intestinale, et la cachexie peut les 
avoir précédé$ (Frôhner). 

Par des pressions exercées en d iffé1·erits points de 
l 'abdomen, on ·peut déceler une douleUJ· d'acuité va­
riable. 

Par la percussion, lorsque la tumeur est volumineu­
se et suivant son siège, il serait possible de délimiter 
parfois une zone de matité. Ces signes physiques sont 
vagues. 

II est à remarquer que l 'ictère chronique, continÙ 
et progressif qui es~Je sig:Qe pathognomonique du can­
cer du pa,n~1~éas chez l 'homme, n 'a pas été signalé 
chez le_;5 solipèdes. 

Période terminale. - La mort arrive par suite d 'une 
c9mplication : obstruction. intestinale, déchirure de 

: Î 'esfu~ic·, dont le cance1· est la cause indirecte. 
.L. T .!tl,~ -/◄ • 4 • .. 
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.Ou bi~n -la c!\chexie s'accuse, Ja d6marche devient 
chancelante, les yeux sont enfonc~s dans les orbitre~, 

-les muqueuses très pâles, la respira~ion accélérée, le 
pouls petit et fréquenL. Le malade fi nit dans .ln dé­
chéanoo organi~e la plu? COplplèle1 Le plus souvent 
le prop1·iétairo n 'attend p~a que l 'anill}al en s<;>it arri-

, •.vé .. à ~ tte. phase eU l l 'envoie soit à l 'abattoir, soit-à 
. l 'équarissage. , , 

. b) B OVIDÉS 

Le n~mbre infime d 'abser vations de cancers du pan­
créas chez les bovidés ne nous ·permet pas de donner 
ici une symptoma Lolog:ie détaillée. 

L 'amaig rissem ent et l'anorexie sont encore les deux 
symptômes princjpaux à enregistrer , mais ils sont 
malheureusement loin d 'être caractéristiques. s·an~ 
doute, outre la cachexie cancéreuse progressive, on 
peul observer des troubles digestifs : coliques sourdes 
intormiltenles, météor isme passager, sensibilité de 
l 'abdomen, alternaLh•es de constipation et de diarrhée, 
auxquels le p lus souvent on applique le traitement de 
l 'indigestion chronique, mais par suite des résultats 
nuls de ce der nier , on est obligé de sacrifier } 'animal, 
ce que 1 'on a intérêt à faire le plus tôt possible. 

c) CARN1vonEs 

C'est chez les carnivores qùe les symptômes_p nt éié 
les mieux étudiés. On les observe chez' dèS süjëts jeti­

··nes ou âgés. 
Période de début . - Le pîus souvent ce s~nt les 

troubles digestifs qui ouvrent la 'marche. L'animal 
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perd l 'appéliL. D 'autres fois 1 'appéliL est conservé et 
même exagéré. Souvent après le r epas, on constate 
des vomissements. 

L 'amaigrissemen t survienl même lorsque J'animal 
se nourrit bien. Pour ] 'expliquer, outre s0 11 origine 
cancéreuse, on peul iinoquer l 'insuJ:Iisance de la par­
tici1lat ion du pancréas à la digestion qui se dénonce 
par· des excréments ano1·maux, souvent diarrhéiques, 
ressemblant à du lait sale (V. Ball) . 

Période d 'élat . - Les signes de la péf.'iode du début 
s'exagèrent, l 'anorexie et ln faiblesse s 'accen tuent, 
l 'amaigrissement progresse rapidement , parfois ce 
sont . les seuls symptôn1es oonstalés. On signale aussi 
des coliques vag ues, généra lement loJ"sque l 'animal 
vient do prendre quelq ues alimen ts. Elles traduisent 
une douleur abdominale. Dans cerlains cas elles peu­
yenL devonir plus nettes et mêrue se montrer sous for­
de crises paroxystiques lorsque la douleur est intense. 
Dans des momenls de calme, par des pressions plus 
0 u moins fortes sur l'abdolnen , 0 11 peut faire appai:aî­
tre cette douleur. 

Par la palpation, lorsque la tumem est assez vo­
lumineuse, il est possible de la d éceler. Lorsqu'elle 
intéresse la tête <lu pancréas, elle est perceptible dans 
la partie droiLe de ) 'abdomen; s'il s 'agit d 'un cancer 
de la queue, c ·esL dans la par tie gauche ; et dans la 
partie m édiane dans le cas de cancer du co1·ps du pan­
créas. 

Lors de cancer de la lèle qui proYoque par compres­
sion une obstruction du canal chorédoque ,Nocard , 
Fr.ieberger, Ball) on peut oonfondre la tumeur avec 
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la vésicule biliafre dilat ée (Signe de Courvoisier-T~r-
-rier chez l'homme). 
- Dans ce cas on constate comme chez l 'homme une 

ictère qui, une fois installé, à tendapce à pTOgresser. 
La JJeau eL les muqueuses I)assent du jaune chiir -au 
jaune foncé, au vert olivâtre. L'urine est fortemen t 
colorée, et pour a·voir la réaction de Gmelin, il con­
vient de la diluer dans deux ou trois fois son volume 
d'eau. Le sérum est teinté en jaune et les globules rou­
ges diminuenL de nombre. Le pouls est ralenti. 

On peut obser\'er du prurit. A la palpation on se 
rend comple que le foie déborde 1 'hypochondre. 

La tumeur peut agir sur Ja veine porte de la même 
façon que sur le cholédoque. Elle détermine alors 
l 'ascile qui peut coexister avec l 'ictère ot dans ce cas, 
le liquide obtenu par la ponction de J 'abdomen est 
jaune verdâtre plus ou moins foncé, parfois albumi­
neux. On a signalé l'ascite hémorragique (V. Ball et 
M. Roquet). 

La glycosurie .est ineonstante. Elle peut exister seule 
ou être accompagnée du syndrome diabétique (poly­
-phagie, polydipsie, polyurie). Quand il y a rétention 
biliaire, les excréments sont décolorés . L 'examen chi­
mique permettait d'y mettTe en évid~nce la sléatorrhée 
par insuffisance de la digestion pan.créatique. L'étude 
microscopique des rnaL-ières fécales montrerait après 
un repas de viande des fibres musculaires ·plus ou 
moins intactes, ce qui confirme J 'insuffisance pancréa­
tique. 

Période terminale. - la mort peut arriver subite­
ment par occlasion intestinalè, le néoplasme formant 

obstacle au cheminement des malières alimentaires. 
Le plus souvent 1a cachexie progresse. L 'ictère, s'il 

existe devient intense. Le malade meurt dans l'.épui­
sement. 

Il importe de dire que les métastases peuvent· être 
la cause de troubles divers suivant -leur siège. Ainsi 
u ne noyau secondaire siégeant au niveau de ] 'or eillet­
te droite che:i: un chat, avait provoqué de la dyspnée 
(P. Bru), et des· nodules métastatiques, disséminés sur 
les plèvres avaient déterminé un hydrolhorax. 

MARCHE - EvoLUTION 

Le cancer du pancréas a une marche progTessive 
comme tous les cancers. 11 poursuit son évolution 
d'une manière plus ou moins insidieuse pendant un 
temps variable et il peut en être ainsi jusqu 'à la fin. 

Des complications, nous l 'avons vu, telles que la 
perforation de l 'estomac (Quentin) , l 'occlusion intes­
tinale (Frôlmer) abrègent parfois son évolution. 

Presque toujours le processus se termine par la ca­
chexie avec ou sans généralisation. La durée de la ma­
ladie est impossible à déterminer. Si l 'on se base sur 
le moment de l'apparition des premiers symptômes, • 
elle semble être en moyem1e de plusieurs mois. 

DIAGNOSTIC 

Chez les solipèdes et les bovidés le diagnostic de 
cancer du pancréas n'a jamais été fait. Pour les soli­
pèdes on pense plutôt à une mauvaise dentition, sul·­
tout lorsqu'on a affaire à un animal âgé, ou bien que 
le malade est atteint d'une helminthiase quelconque. 



' 

Çes deux affections peuvent <l'ailleurs coexister avec 
le cancer. Si 1 'on institue le traitement appropri.é à 
c.es dernières, les r ésultats obtenus _sont nuls. 

On pourrait parfois soupçonner l'existence d '.un 
.cancer du pancréas si l 'on se trouve en présence des 
signes que nous avons cléëi·its, en prenant surtout en 
considérations l'âge des sujets, ] 'amaigrissement et 
rapide avec des accès de coliques, signes qui ressem­
blent assez d'ailleurs à ceux observés dans le canéer de 
l 'intestin. 

Chez les bovidés, les symptômes sont t ellement va­
g ues qu'on ne pe11L poser un diagnostic précis. Chez 
un sujet âgé et amaigri, on doit penser au ca,icer, 
biei1 que très souvent on ne pufase spécifier l 'organe. 
Mais tro-p sou vent, cette affection est confondue avec 
la tuberculose ou une affection parasitaire qui , 011 le 
sa-it, sont lrè~ fréquentes. 

En ce qui concer ne· les carnivores, le diag nostic du 
cancer du pancréas a parfois été porté. Par la palpa­
tion e l la percussion on peut arriver à r ecueillir des 
renseignements précieux. Lorsq u 'en plus·, on constate 
un ictère chronique, continu et progressif, avec ou 
sans ascite, il faut y p enser. . 

Pour conclure nous pouvons dire que le ~fagnostic 
ferme du ,cancer du pancréas est _le plus sou vent très 
difficile chez les animaux. 

PRONOSTIC 
., . . 

· Le pronostic -du can cor du panc1,éas est très gpay~. 
Cett_e· gravité provient cl 'abord .de la nature de l 'af:feo­
tion. 

Chez les solipèdes, les bovidés, la g ravité du pro­
nos~ic _est encore augmentée du fait des très gtandes 
diffiçultés du diagnostic. 

Enfin, fer~it-on le diagnostic, qu 'une intervention 
chirurgicale resterait purement théorique et sans au­
cune chance de succès, en ce qui <:oncer ne ces espèces 
animales. 

Ch ez l~s carnivores, non pas seulement en présence 
d'un -diagnostic ferme, mais aussi en cas de simple 
sm1p~n, l 'intervcnti_on chi.rurg icale mériterait d'être 
tentée phis sou vent, en cl6pit de ses aléas. 

ETIOLOGIE 

Toutes les causes citées pou r le cancer en général 
peuvent être invoquées. 

Le cancer du pancréas est rare chez les jeunes sujets 
et il n'est pas non plus un privilège de la vieillesse. 

Le rôle de l'hérédité n'est pas du tout établi chez 
les animaux. 

Le régime ali.mentaire r iche en viandes et en sucre­
ries, auquel sont soumis nombre de chiens et de chats, 
peut avoir u ne place dans l 'étiologie du cancer pan­
créatique. 

On a fait intervenir les traumatismes externes sur 
la paroi abdominale. 

Les calculs pancréatiques, provoquant une irrita­
tion persistante et constituant en quelque sorte un 
traumatisme interne permanent, ont été accus-és de 
favoriser Je développement du cancer du pancréas. 

On a incriminé nussi Jes pancréatites chroniques qui 
coexistent souvent avec le cancer de } 'organe. 



TI-IAlTEMENT 

Poul' les solipèdes eL les bovidés, si le diagnostic 
rl11 cancer du pancréas étail fa it, étant donné Je point 
d o vue économique, le sacrifice du malade serait de 
r ègle. La viande pourrait être livrée à la consomma­
tion sauf dans los cas tl~ rnai~Teur t rop marquée et J e 
gén éra]isa lion . 

Le sacrifice a du r este parfois été ordonné pour des 
sujets amaigris et incapab les <le traYailler, alors qu 'ils 
étaien t porteurs d'un cancer <lu pancréas insoupçon ­
né. 

Lorsque les malades sonl en proie à des coliques vio­
leutes, ainsi qu'on l 'a obser vé chez les solipèdes, u ne 
injection intra-veineuse de morphine (0 gr. 25 centi­
grammes) les calmera. 

Chez les carnivores le traitement -pourra se borner à 
calmer les douleurs et les ,,omissements e1 i\ soutenir 
les forces du malade , mais ce traitement médical est 
natur ellement sans act ion sur le processus cancéreux. 
Ajoutons qu'on pourrait instituer 1a chimiothérapie 
par le chlorure de magnésium à la dose do O gr. 50 
centigrammes par jou r (V. Ball) . 

Le seul t raitement q ui pou rrait avoir quelque chan ­
ce de succès serait le traitement chfrurgical u tilfaé chez 
1 'homme, nous voulons parler de la pancréalectomie 
partielle, dans les cas de cancer limité du corps et de 
la queue du pancréas. 

Si 1 'état général du malade Je permettait , il convien ­
droit de tenter plus souvent cette op ération , chez le 
chien , en présence d'un diagnostic ferme, ou bien si 
cela était indiqué, apr~s une laparotomie exploratrice, 

dans les cas douteux. Cette intervention seraiL suivie 

de la chimiothérapie (Mg Cl). 

CANCE!\ ,,vmsuN0TEN 0 1~ L ' AMPOU LE DE VATEn 

1ous ne ferom qu 'un e comt e allusion au cancer 
wirsungien, car celui-ci constitue une rareté eu pa­
thologie comparée. 

L 'épithéliome de l'ampoule de Va ter p eu t être d'ori­
gin e ampullaire, <l'origin e cholédocienne ou d'origine 
wirsungienne. 

Cher. l 'homme le cancer cholédocien de l 'ampoule 
a été le plus souYen l obsen é. Nous n 'aYons rencontré 
aucun cas d 'épithéliome wirsimgien, dans la li ttér a­
ture vétérinaire. 

Mais il est possible que cc cancer existe notamment 
chez le chien , en raison do la fréquence des diverses 
localisation s du cancer chez cet animal. 

En cc qui concerne le sarcome de l 'ampoule de Va­
ter, i l en existe un seul cas connu, c'est celui publié 
par le Profossom G. Peti t (1904) chez une chienne. 
Le néoplasme intéressait le canal de Wirsung et le 
cholédoque. La tumeur avait provoqué l 'obstruction 
du chol6doq-ue e l consécutivement un ictère chroni­
que, continu, progressif, signe principal du cancer 
wirsungien chez 1 'homme. 



Observations 

O.BSERVATI01 S PERSON:\'.ELl.ES 

ÜBSf:lWATtON 1. - Chat pie noir âgé ,Le 1Jfi o,ns. ltpithéliome 
acineux du µanrréas, angiocholite chronique auec cirrhose. 
Ictère. Cachexie. 

Depuh~ deux: mois le mala<Je a-.ait présenté des vomisse­
ments oL de la diarrhée à diverses reprises. L'appétit avait di­
minué progressivement c.l il -dédaignait les soupes habituelles. 
li prenait seulement du lait, do la viande <:rue, du foie de 
bœu(, mais on très petite quanti té. 

Puis l'anorexie était dovonuo pre~q11e complète, si bien 
q u'on avail essayé de lui administrer du lait à fa cuiller. 
L 'affaiblissement ét.iit très marqué et le n1alade restait cou­
ché près du reu. L'ama igrissement progre~s11 it avec rapidité 
et en une huitaine, la cachexie se dessinait. li existait une 
ictère léger. L'ur ine ne renfermait pas do sucre ni d'albumine. 

Quelques jours p lus tard la mort survint. 
A l 'autopsie, le poumon cl le cœur étaient sains, ainsi que 

le tube aigestif. Le foie était a tteint d'angiocholite chronique 
avec cirrhose biUaire et cholangiectasie. 

Les reins étaient légèremen t atroph iés et sclérosés (rein 
l.énile). 

Le pancréas élai_t atteint de pancréalite chronique avec sclé­
rose el il pré entait une vingtaine do petits nodules néopla­
siques irrégulièrement répartis, plus volumineux au niveau 
de la L8le du pancréas que dans le reste de l.i glande. Ces no. 
du.les, de fa taille d 'un grain do cbenevis à celle d'un gros 
pois, dA i,Ouleur blanchâtre, offraient uno consisllrnco forme 
et une structure homogène sur la section . 
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IOans les coupes his tologiques d'un gros nodule néoplasi­
que, colorils à l' b émalMne-fos inc, on constnlc la présence de 
lobules glandulairE>l\ o u pseudo-glandulaires nu sein d 'un s tro­
ma conjonctif sclérosé. Les formations épilhélialos présentent 
une dispositio11 arineu::,e 0 11 b ien lo Efl'Oupoment ac ineux a 
fait place à d!'s ama::, de cellules épithéliales a typiques très 
colorables. En fin de$ roll II les épil h él iornateuses i~olées o u 
par petits groupe!i l\ 'ess:i incnt dans le stroma fibreux. 

Ce sont les caractères histo logiques de l 'épilhéliome acineu3: 
du pancr éas. 

ÛBSER\'ATION fl. - Chien fox-terrier, btllarcl, âgé de dix 
ans. - Cancer de l'anus. - Epithéliome acineu.x du pan­
créas. 

Le c hien ava it élô adres ·é à M. le Professeur V. &U par 
l\l. Rovillon, vétérinaire A Lyon. 

L 'animal était c11 bon é tat. A ! 'autopsie, on trouva un 
m al d o Bright ol un cancer du p:incréus. Cet orgaue était 
p an,cnié de IIO) :t11\'. néopla::,i c111es blanc hiltre , fcrntes, fai­
sant saillie à la surfoce du pancré:is ou si tués dans son épais­
seur. Au nive11u de la Lôle ot du corps du pancr6i1s, on obser­
Yait doux noyau'\ t11111orau x du diamètre d ' une ipièœ de 
cinquante centinics. 

llis tologiquemcnt, rerlains noyaux ont u ne structure ra p ­
pelant celle de la g l:indc 11or111ale, mois le acini ·ont volu­
mino11x., à gl'Osso~ cellules épilhéli:ilos lrès colorobles, s i bien 
qu'on pense l't un adénome, mai~ le g ros no) au do la tête 
offre des formations épilhéliomal!'use~ 1) piques, métatypi­
ques 0 11 otypiquos, avec cellules épith6liales isol6cs et infil. 
trées dans le s troma Obrcu~. 

Il s'agit donc d 'un épithéliome acineu:r en évolution at)'­
piquc ou d 'u11 adéno-oarcirwme. 

Conclusions 

1. - Les tumeurs bénig nes (adénomes) du pan­
créas ne sont p as rares chez les animaux et on les a 
ronconlrées surtout chez les ho,idés, le C'hien et le 
chat. Co sont des trouvaille d'autopsie. 

li . - Les lu meurs malignes du p an(·réas sont rares 
chez les animaux. L 'épilhéliome e ·t moins rare que 
Je sarcome cl il s iègo au n i, eau do la têlP, du corps ou 
de la queue du pancréas, le plus souveut au n iveau de 
la tête. 

Ill. - Chez les anima m. on a obserY6 le trois L) pes 
d 'épithéliome décrits riiez ! 'homme : acineux, cana­
licurairc, la11gcrhnnsie11 . 

JV. - L 'épilh6Jiome \\Îrsungien do l'nmpoule de 
Vatcr n 'a pas encore été sig nalé. 

\' . - Le sarcomp du pancréas a ét6 rencontré chez 
des animaux jeunes ou âgés. 

Vl. - Chez les animaux comme ch ez ] 'homme, les 
symptômes des adénomes sonl nuls. Quant au canc0J· 
du panC'réas. on a obS<'rvé 1 'ictère chronique, continu 
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et progressif, 1 'amaigrissomen t, la cachexie, des coli­
ques, des vmnissements, la g l)cosurie parfois, l 'ascite, 
l 'entérol'ragie. 

VU. - Le diagnostic des adénomes est impossible. 
Cellli des tumrun; m alignes est extrêmernenL difficile 
et il est très rarement fait sur le vivant . 

VIU. - LP. pronostic du canrer est naturellement 
Lrès grave. 

IX. - L 'étiologie du ca11cer pan créaLique est aussi 
obscure chez los animaux q ue choi l'homme. 

X. - te Lraitcnien t. chintrgicol n 'a guère 6té ten té 
que chez le chirn, n'1a.is il pomTaiL l'ôtre même dans 
les cas do11teux, après un laparotomie exploratrice po­
sitive. 

Vu : Le Directeur l .e Professeur 
de l'Ecole Vétérinaire de Lyon 

par intérim, 
de l'Ecole Vét<!-rinaire, 

D• V. BALL. 
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