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Patholge chirurgcl e oçlog -rBiaire dsvoe

P(rý Ë. 'Uaqus Prof. adjoint d~Cln(uCi urgicale
à l'Hô ieC- 1)ie.

Les -afections. (les voies l)iliaires qui sont, ýdâ ifssort
(le la, chirurgie, ont ent ces cmiestemps fait le sujet dle
-'mombreuses communications. Kc'ln,, au 'Congrès dle la So-
ciét'é Internatienale de Chrr il Br'xelles, et Del'âge-
-dière -t Oossct, au Congrès fî'ançaim de C"hirurgie bous ont

pr:néd,,, aspects intéressants Ale ce problème varié, qule
nous aluohs ',ésum1er.

Les indi:'.,,tioiis opératoir-es Font nombreuses. Ce sont
d'abord' les plas set ruptures du cholédoque, de Ilépatiqpe-;
ce ,-ont là', mn.; doute, *ces vomplications rares,. mais tous
l'es ýa.vi& sônt unn±s:il est nlécessairg d'intervenir le plus
tôt' possible' En éliinant encore les rétrécisEements con-
gé4itaux d.es voies biliair-es, on reste. donc -en.pré,,ence de
deux iindicatiois-: -d'une pait,. la lithiase biliaire; y d'autre
-part, les tîunieuxs des voies biliaires.

lo. Dans l'a lithiace, -étant donné quec la notion dle
leinf.ectifon tient la place prépondérante, à quel i-mrnt
dôit-on opéfer? Keh r pose en ptincielq que 'l'opération ne

'dC<it pas être précoce; Fia st:,:tiptiqufe Qst stiffisaù-iment dé-
eionstriâive, puivque suir !,()00 lithiasiques, Éc09sule-
iiient ont été sou rnis au. tiraî!ù.ient chir-ui.giêtd 'st-~od
(Ilue la chelolélitiase est suisciptible d'être amjéliorée, gàérîe
-parT la -thé: Sýpcntique, médicale. Loi.Qquapî-ès les troubles
du ~éu<fièvre,;f ~rnitîe lés phénîomènie3 s'anlhi
dent, il y 'aeed ( h ul il n'y aý Pàs "indication
vitale", l'oyéî ationi dn-it êtrv &tamtée. Cetteý règle de -con-

dulesaBU'~e au-c-lio.»~; u is cqu le 'traitement
médical''1e dein i'uî'sn, les iles douiiloui-eusies se miii.',-
tiplint, r'~ alade pi ~cn e ' l'élévation. thieliiique

indiqu an t 'ou.vepnt une v'hc'l é yýtite philegâmoneuFe; en. peut
aâvoir en plus _d0 'la, dilataior oa- em rpyèrne vésieulaiie; il
ne faut plus- hésiter: on dc 'pézet.-

Tfelle cc4 l'opinion (le K'ret de 'HiJrtniinn,. lYau-
tre3s ciiuge'Mn.n (eLecs'),, Br-unig -(de

'Giesrn} A'ecand i(de. TU mle) -Peilent, aut conEiaire,
quie la pré-erice dle -l anq l'a, vé-ictilc estL plus fié-
quieute qu'on- lie 'le eoit c~~'enn' ouvent mérme la

chollitiàseseri,;, -spour ie 'flcction1 gastrique,
uit1. appendicite ou m,ême un ie arffection réýnal1e.

*Lorsque la litixia. Q rut.iine dlés eciiiplic.-tion, il
n'ýy a plus à 'hiésiter, qu'il si. grsse da*ngi ochuo'lé-ystite snp-

-ué,d-ýabctès du. foie. et r.1urtcitt -de' -sténio~E dut pyloR,
d?accidents &IccclusFion, "netnl *inila vie est 214
danger,. l'opération s'mps~ Telles sont les indicaÂons.
1-1 V a les cot~iz'cto~:le diabète, les affections car-
dlio--Pulmoniair-e-, 'là népiite ehi-ônique; enfin, -il faut se
souvenir que les 'hommes grasý, Fupporte.nt inoins bien. que
leB. femme ces opéralions.

Los itterventions tYpes £ont: a) la elîolé<iocotoic
sus pàilciéf.a ti (f ne, ré t o et ti-an8pan(!r6atiqtie oi; ra.vto
déniale; b,.) Pi'épaticetoinie est une(, opération d1'2xepltion:
è1le ýne doit être 'faite que lorsque le calcul siège danls lo
canal hépatique; près deé l'abouchiemnent du chiolédloqueo, Qtl
ait niveau du hile dut foie-; C) 1-i ehiolt5oystetôiliie -sup1-î,ý
nierait thêéoriquiierct la formation deos calculs; mais elle
tiggriia\-t Pacte opératoire Ein'Lùï, pour 'terminer, oln fera
'le drainage ii canal hé6patiqlue;. d.) l'épiplooplastie sous-
hépatique consiste à relever le tablier .éploïqîie flottan-1t,
a je fixer, de manière à isoler le région. soU!s-hécpatique"
de la; grailý1e cavité péritonéule., Ces opérations sont par-
,tiulièrenient gravýes:; le ma:adû-(e est souvent expos6 à l'in-
f-ection, aux lié norrh agies, d'où l'indication (je Combattre

éneriqueentle choc opératoire.
Zo Lès opératîons sur' le, cholédoque et sur l'hêpit-

tique, pour tumieurts, onti été étudfiées par M. Grosset qui énu-
ilèpc les dîférenites foiiiacs sous lesquelles en trouve le
cancer (le l'hépatique, di u'oflutenit des canaux hépatique
et eystique, le ca-.ne.er du c1holédoque, lie cancer dle l'aîn-
poule ave; I eb opéi ations p 1 l'tvset curatives. Il est
Cé'.identt que les lésulltats OIbtoýnu:> pour les tumeurs ne peu-
vent être mis- en -parallèle :ýve u.' obtenus chez les ll-
thiiasiques En. effet, M, ýGâsÈct, sur -1,124 interventions
trouve, pour calculs une Mortalité globale de 12,55 P.C.
Qutre les complications inikfdiates, il en est ýc tardives:
e-ventrations,, fistules -biliajiles et intestinales, et souvent
récidive dc calculs. Ceux-c-i auraient pu passer inaper-
çus au cours de litreio -itauraient pris, naissance
secondairemednt dans des cryptes existant sur l'es patois
des canaux Miaires, mêmie -à 1Pétat nornhal. Il est certan
que ptar 'alinde parti pris', de la vésiculè bilia:ire, on,
diminue les châ-&-ces de éci jvc.

ietCependant @ettc questioin de l'ablation de la véBicule
Ve p4s dléfiibitivenient décidée. Si. dans nos maiins elle.

i.n donné que de ésltat -parfaitement satisfaiants,-
iln paut.as oublie'r que malgré ulne thiérapeuitique nié-

dX.*.-ale post-opératoire 'à mxiux a)riéeý il est imqios-
s4>le, dù toujours e'iiîpê^elîer, h réformation d a~1 éai
ques. iD'èà lors, s'il faut à nouveau inter-venir plus tard,
Ce qui. nWest pas un lait rare> ne l'otiblions pas., -nous s0imtt?
mnes du -fait de l'absence c la -vésicule -privés d'un pré-
cieux caa conducteur vers 1lhépat-ique ou1 le -cholédoqpe.
'rdinan, de Nrew 7Yoïk, metiait b in ces faits en lunièrae
d'âns -un récent travail qu'il publia.it dans le Mfedical 1Re-m.
cord et idiqtua-it combien plus- difficile est uno seconde
fntervention, après que la vesicule a été antérieurement

tL'HY'DROPISIE UNT!7.RIIITTJ.4,iNTE DE LA
VESIULE B3ILIAIRIE

Eurmli lèes accidenits de lu litlliase biliaire, cert.ai;ig
-rcsultent. de l'infection 'biliairel d'aut-es au contraire -relè-
v nt de'l'actionQiméýaniquie. Valgyré touites les discussions _-réý-
-centes, cette première classfficatiow1de M. 'Chauffard- per.;
'siste dans toute son intégxité. Certaines coiplications mp
Mgvent êt're- ex¶JliQiuêes que pat un :procCSus. mécanique-,
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