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jeu, c'est le traitement de I'obstruction intestinale qui
simpose.

(d) Complications septiques—L'infection des voies
biliaires se.traduit-par langiochulite. A moins-de contre-
indication, on. dvit essayer le traitement iédical. On

preserira; les antiphlogistiques locaux, tels -que les pan-
sements humides, les révulsifs tels que les sinapisnies

les cholagogues et antiseptiques: salicylate de soude
benzoate de soude (ou les deux associés), calomel, collar .
gol. Quand les symptbwmes sont atténués, une cure
hydro-minérale compléte la guérison.

B.—TRATEMENT CHIRURGICAL

Le rapport médical de MM. Gilbert, Carnot ey
Jomier, que nous venons d’analyser, met bien en évi-
dence le rdle important de la thérapeutique dans le
traitement de la lithiase biliaire. La tolérance remar-

quable des voies biliaires, lés bons effets d’ane thérapeu- _

tique bieu appliquée permetient souvent d’éviter toute
inteivention chirurgicale. Le chirurgien rapporteur du
congrés, M. Mongom de Bordeaux, abonde dans le méme
sens lorsqu'il dit: “L'intervention chirurgicale dans le
traitement de la lithiase biliaire doit: étre admise comme
une thérapeutique d’exception.” Et il en donne les
raisons, aprés avoir énuméré celles des interventionistes

Ceux qui préconisent l'intervention précoce dés la
pretniere-crise de colique se Jus{nﬁent par les arguments
suivants:

i(n) Ba lithiase' hépatique est exclusivement un
-adcident local ;
le malade de son caleul, comme il' y a tout avantage &

sgupprimér-un-appendice: altéré ;

(k). Lo-caléul expose-lé sujet-qui-en et porteur aux
pires”-&c(:idgﬁts, pavrmif lesquels l'infection et la rétention

i Biliwire-sont.les plus redoutables.

~(¢). Lies risques opératoires sont minimes si I'on
intervient-des-la-premidre: manifestation.

- T1-faut avouer que-cette argumentation-ne manque
.pas--d’une certaine force. Théoriquement, elle; parait
bids juste. +Ce -qui -en fait la faiblesse, c'est quielle n'est
pas:; Justlﬁée :par les-faits, ni par les résultats. Et voici
‘les»obJecbaons quon peut -sotlever ;

;) Ea lithiage bilinire n'est pas exclusivement un:

accidenb Tocal ; Ja dinthése; 'état constitutionnel «6¢hap-
pent ay traitement: chirdrgical.

(o) Malgré Tes “complications: possibles; Ta Tithiase
idoit-étre: ‘considérée cornme une ffection bétrigne s ce fait
esb“ldémontré par-les-statistiques’ reeueillies™d Vicliy-et

il y a done tout .avantage & débarrasser

tention biliaire.

celles rendues publiques au Congrds International des

Compagnies d’Assurances (1908).

(¢) La mortalité opératoire, méme dans les cas les
plus favorables, est encore de 2 pour 100 ; elie §'éléve
bien au-deld si lon tisnt compte des accidents tardifs
post-opératoires; enfin I'opération ne met pas & abri
des récidives. ‘

Avant de conseiller une intervention opératoire, le
médecin praticien doit donc &tre sr que Popération est
indiquée. M. Mongour, dans son rapport, qui a ét6
adopté. par le Congrés, formule les indications opémtox-
reg de la manidre suivante :

(A) Lithiase vésiculaire.—Llopération chirurgicale
peut étre .commanddée :

(1) Par la répétition ou par l'intensité des coliques
bépatinues (crises exceptionnellement douloureuses ou
fréquentes), ou par la condition sociale du sujet, qui se
trouve dans I'impossibilité de suivre un traitement mé-
dical suffisamment prolongé pour étre efficace ;

(2). Par l'infection de la vésicule, surtout si ¢lle est -
est chronique. I}semble qu'il y ait alors tout avantage &

_opérer de bonne lieure, aussitot le diagnostic établi. Dan., '

les cas aigus, lopémtlon peut étre retardée pour tnver
un essai consciencieux de thérapeutique médicale ;

(8). Paxr les symptdmes d’une infection générale
& point de départ supposé-vésiculaire.

1l 0’y a pas lieu d’intervenir dans I’hydropisie
simple de la vésicule, ‘

(B). Lithiase canaliculaire—Le moment de Linter-
vention est sub-ordonné-:

(1). A la qualité de la séerétion biliaire. L'opéra-
tion g’impose- au moment ol lictére devient hémaphé-
ique:(urobiléne dans l'urine); elle peut étre différée tant
que l'ictére demeure simple (bilirubine) ; )

7 (2). Ala nabure et & l'intensité des complications
infectieusés locales ou générales. T’étude des variations.
du volume du foie rendra de grands services pour fixer
le moment favorable de l'intervention. L’hypertrophie
du foie et l’hypotermie ne sont pas une contte-indication ‘

.pératoire.

On-ne peut pas-se réglersur la persxsta.nce de la ré-
Les limites de trois mois, six mois, un

au sont arbitraires. Il faut tenir compte de la tésis-

tance- individuelle.

E. P.: BENOIT.
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