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LA LITHIASE DU CHOLEDOQUE ET SON TRAITEMENT
Par M. LE pocTEUR HARTMANN,

lo. Diagnostic.—Le diagnostic important pour le chirurgien
est celui du caleul arrété dans le cholédoque et celui de Pob-
struetion biliaire de cause pancréatique,—cancer de la téte da
pancréas le plus souvent, pancréatite chronique seléreuse quel-
quefois, B

En clinique le sigue e Courvoisier-Terrier—atrophie de la
vésicule dans la lithiase, distension de la vésicule dans le cancer
de la téte du paneréas—n'a pas une grande importance. Géné-
ralement exacte au point de vue rnatomo-pathologique, cette
différence dans I’état de la vésicule perd beancoup de son impor-
tance au point de vue diagnostique a-cause de la difficulté de
préciser les dimensions de la vésicule avant louverture de
Pabdomen, surtout quand le foie est hypertrophié et basculé en
avant. Le diagnostic peut, néanmoins, étre posé dans le plus
grand nombre des cas, en s'appuyant sur les signes suivants :

Dans le caleul au cholédoque, il y a le plus souvent, dans les
antécedents, des coliques hépatiques; mais il ne s'agit pas iei
de 1a colique hépatique qui accompague la migration du caleul
ot précéde immédiatement son arrét—celle-ci n’a pas une grosse
importance et peut s’observer dans des cas d’oblitération néopla-
sique du cholédoque par un ¢&pithélioma siégeant au niveau de
son orifice; elle est duc 4 la contraction des voies biliaires qui
luttent contre T'obstacle apporté au libre écoulement de la
bile—: ce qui importe, au point de vue diagnostic, ce sont, dans
les antécédents, les coliques hépatiques sans ictéres souvent qua-
lifiées du nom d. crises gastralgiques, coliques qui sont la mani-
festation d’une lithiase vésiculaire.

Les variations dans le degré de I'obstruction qui est souvent
incompléte, ure contracture de défense & la partie supérieure
du grand dreit, la longue durée de Iobstruction sans grand
retentissement géréral, quelquefois la constatation de poussées
{ébriles, font encore penser 4 un caleul du cholédoque.

Au contraire le développement rapide et progressif de Victére,
Pobstruction absolue des voies biliaires, ’absence d’antécédents
lithiasiques, Pamaigrissement rapide, sont autant de signes qui
plaident en faveur d’un cancer de la téte du pancréas.

Certaines pancréatites chroniques scléreuses peuvent donmer
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