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Patholugie chirurgicale des voies

Biliaires ,

Par E. Sl-Jacques, Prof. adjoint de Clinique Chirurgicale
@ UHétel-Dici.

——

Les .affections des voies biliaires qui sont du tessort
de la chirurgie, ont en ces derniers temps fait le sujet -de
nombreuges communications. Kchr, au Congrés de la So-
ciété Internaticnale de Chirurgie, & Bruxelles, et Delage-
viere ot Gosset, au Congrds frangais de Chirurgie nous ont
prézenté acs aspects intéressants de ce probléme varié, que
nous allons +ésumer.

Les indi:ations opératoires cont nombreuses. Ce sont
d’abord les pla: es-et ruptures du cholédoque, de ’hépatique;
ce font 18, sans doute, des complications rares, mais tous
Tes avis sont unauiies: il est nécessaire d’intervenir le plus
tot. possible En éliminant encore les rétrécissements con-
génitaux des voies biliaires, on reste donc en présence de
deux indications: d’une patt, la lithiase biliaire; d’autre
part, les tumeurs des voies hiliaires.

To. Dans la lithiase, -étant donné que la notion de

Pinfection tient la place prépondérante, @ quel moment
doit-on opérer? Kehr pose en principe.que Popération ne
‘Goit pas étre préeoce; sa. stutietique est suffisamment dé-
monstrative, puirque sir 4,000 lithiasiques, 1,389 seule-
tient ont été soumiis au trailement chirwigical ; cest-a-dire
que la cholélithiase est suseapiible d’dtre améliorée, gdérie
par la thé:apeutique médieale.
du aébutr fidvre, frissone, ictére, lés phénomenes s'amen-
dent, il ¥ & “latence du eslcul”, il n’y a pas “indication
vitale”, Popération doit &ire &eartée. Cette 1égle de con-
duite s’appli-ue aux’eas simp'es ; mais lovsque le traitement
médieal devient iwcutlisant, les crises douloureuses sé mul-
tiplient, Irs malades piésentent de I'élévation thermique
indiquant souvent une chelé.ystite phlegmoneuse; ca peut
avoir en plus de la dilatation ou empyeme vésiculaize; il
ne faut plus hésiver: on dei* cpérer

Telle ezt Popinien de Ke'wr et de Harimann. Dau-
tres. chirmigiens, Moniiin (de Lecls), Bruning (de
‘Giescen), Adessandri (de. Rome) pencent, an -coniraire,
que la pré-ence .de czleule danc Ja vécienle est plus fié-
quente qu’en fie e croit ginfrelement; souvent méme la
cholélithiace se=ait prise pour une affcction gastrique,
une appendicite ou méme une affection rénale.

Lorsque la lithia ¢ rnlzaine des complications, il
Wy a plus & hésiter, qu'il swgisse d'angiocholésystite sup-
purés, -d’abeds du foic et surtout de sténose du pylori,
d’accidents d’occlusion: intetinale aigné, la vie est on
danger, I'opération s'‘tmpose.  Telles sont les indicatdons,
Il ¥ a les contre-indications: le diahdte, les affections car-
dic-pulmonaires, 1& néphiite chronique; enfin, il faut se
souvenir que les hommes gras supportent inoins hien que
‘les femmes ces opérations. '

Loigquw’aprés les tronbles -

Los interventions types sont: «) la cholédocotomie
sus paiteréatique, rétro et transpaneréatique ow traneduos
dénale; 1) DIhépaticstomie est une opération d'exeeption:
elle ine doit &tre faite que Jorsque le ealeul sidge dans lo
canal hépatique; prés de Pabouchement du cholédoque, -ou
alt miveau du hile du foie; ¢) la choléeystectomic suptd-
nyerait théoriquement la formation des eileuls; mais elle
aggrave l'acte opératoire  Enfin, pour terminer, on fers
le drainage du canal hépatique; ) Iépiplooplastie sous-
hépatique consiste & relever le tablier éploique flottant,
a le fixer, de manitre & isoler lg région sous-hépatique
de la grande cavité péritonéule. Ces opéravions sont par-
{iculi¢rement graves; le malade est souvent exposé & Pin-
fection, aux hémorrhagies, d’olt l'indication de combattre
énergiquement le choc opérateire.

% Les opérations sur le cholédoque et sur Phépa-
tique, pour tumeurs, ont ¢té étudiées par M. Gosset qui énu-
méje les diférentes forwes sous lesquelles on trouve le
cancer de 'hépatique, du cunfluent des canaux hépatique
et cystique, le cancer du cholédoque, de cancer de I’am-
poule avec les opéiations pullintives et curatives. Il est
évident que les 1ésultats obtenus pour les tumeurs ne peu-
vent Gtre mis en paralléle uvee .eux obtenus chez les 1i-
thiasiques. Iin effet, M, Gossét, sur 1,124 interventions
trouve, pour caleuls une morlalité globale de 12,55 p.c.
Qutre Jes complications immédiates, il en est de tardives:
éventrations, fistules Dbiliaiies et intestinales et souvent
récidive de caleuls. Ceus-¢i auraient pu passer inaper-
gus au cours de l'intervention ou auraient pris naissince
secondairement dans des cryptes existant sur les parois
des canaux bilaires, méme & 1'état normal. Tl est certain
que par 'ablation, de parti pris, de la vésicule biliaire, on
diminuc les chasices de récidive. .
. Cependant seite question de 1'ablation de la vésicule
n'est pas définitivement dévidée. Si dans nos mains elle
2’a donné que des 1ésultats parfaitement satisfaisants,—
il me faut pas oublier que malgré une thérapeutique mé-
d'vale post-opératoire la micux appropriée; il est impos-
sible de toujours erupécher lu réformation de-caleuls hépati-
ques. Dés lors, sl faut & nouveav intervenir plus tard,
ce qui n'est pas un fait rare, ne Poablions pas, nous som-
mes du fait de 'absence de la vésicule privés d’un pré-
cleux canal conducteur vers I'hépatique ou le -cholédogue.
Frdinan, de New Yoik, mettait bien ces faits en lumidre
dans un récent travail qu'il publiait dans le Medical Re-.
cord et indiquait combien plus difficile est une seconde
intervention, aprés que la vesicule a été antéieurement
‘enlevée.
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L'HYDROPISIE INTERMITTENTE DE LA
VESICULE BILIAIRE -

Furmi les accidents de la lithiase biliaire, certains
_.r"ésu_lieiit, de T'infection 'i)ilia_ire,- d’autfes au contraire reld-
vent deTaction ménanique. Malgré toutes les discussions.1é-
centes,, cette premiére classification de M. Chauffard pers
siste dans toute son intégiité. Certaines con.plications ne
peuvent élire expliquées que par un processus. mécanique:.



