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J'ietéro et de coliques hépatiques, qui manquent dans la plupart des cas. Je ereis

que la cholécystectomie sera l'opération de choix choz les sujets jeunes, bien
rtants ¢t quand Ia {wmeur est libre d'adhérences et bien circonserite. La

cholécystostomio est, au contraire, indiquée dans les circonstances opposées.

Dr Rourier.—Lie Dr Routier a opéré sept femmes et un hommeo. Tous ont
présenté, en gé:_xéml,_ lo synglrome : col_iquo hépatique. La douleur n'a jamais
manqué ; elle stégeait sa niveau du foie, plus particulidrement au niveau. de la
vésieule, et I simple pression & cette endroit 'exaspérait. La perception de la
tumeur bilinire n’a ét¢ nette que dans deux cas.

S'il w'y a pas de signes absolus et toujours constants de la tumeur bilinire,
il y a toujours une réunion de symptémes qui pormettent d'arriver au diagnostic.
Quand la tumeur un'est pas appréciable & la palpation, les crises antérieures do
coligues hépatiques avec ou sans ictdro, la douleur, surtout augmentée par la
pression de la région, I'état adynamique déprimé spéeial, ditférant de la cachexie
cancéreuse, sont des signes trés importants.

Le Dr Routier admet que le diagnostic n’est pas toujours facile. Il est
tombé deux fois, aprés laparatomie, sur un cancer du foie. Ila fait trois cholé-
cystectomics avec une mort et cing choléeystotomies sans mort aucune. 1l ne
croit pas & la possibilité d’établir une régle absolue dans le choix de 'opération.
Lui-méme s'est toujours laissé guider par les circonstances,

Ilest fort inutile d’établir par les statistiques des divers opérateurs, par
conséquent avee des facteurs de nature différente, une sorte de comparaison
eatre la cholécystectomic et la cholécystostomie au point de vue de leur gravité,
Ila 66 frappé, pour sa part, de la bénignité des interventions sur le foie, quelles
que soient les 16sions qu’on attague.

Voici comment le Dr Routicer a pratiqué la choléeystotomie. Aprds avoir
cherehé la vésicule eachée par le colon, un lipome ou des adhérences, et constaté
Vimpossibilit¢ de fixer les vésicules 4 'ouverture abdominale A cause do la fria-
bilité de leurs parois et de leur rétraction, il a tout simplement ouvert ces vési-
cales, mis un drain dans leur cavité nettoyde, puis, étalant au-dessous une
méche de gaze iodoformée, il a refermé la plaie du ventre sauf le point par on
sortaient les drains et la méche. Uelle-ci était le plus souvent enlevée le quatridme
Jour, et le drain au bout de huit & dix jours.

On a beaucoup reproché & la cholécystotomie la fistule biliaire conséeutive.
Labile coule, en effet, en grande quantité le ou les premiers jours par l'orifice
faita la vésicule, mais cette quantité diminue bien vite, et presque aussitdt, les
malades, d’abord trds amaigris, reprennent rapidement de Pembonpoint, et
bler}u‘)t la fistule se ferme. Chez les opérées du Dr Routiers les fistules se sont
taries entre 13 et 28 jours.

_“Dans le cas de caleul de la vésicule, dit le Dr Routier en concluant, la
conduite du chirurgien doit &tre dictée par les circonstances; il enlévera la vési-
cule 8'il e peut sans compliquer son opération ; dans le cas contraire, il pourrs
$¢ contenter de la cholécystotomie, avec la ferme conviction de voir ses malades
Suérir souvent aussi bien et presque aussi vite, sans avoir fait une opération ni
Plus ni moins greve.” i

. Dr Monep.—TLorsque jo me trouve en présence d'une tumeur vésiculaive,
J& commence par ponctionner le liquide, puis jincise la vésicule et j'en extrais les
0&101l1§; ef j'ai recours A la cholécystectomie §'il n’y a eu ni ictére, ni coliques
hépatiques. sl n'y 2 pas d'écoulement de bile et si le canal cholédoque est libre.

ans les autres eas, jo pratique la cholécystostomie.

Dr ReGN1ER.—1TI y a lieu de distinguer, dans les cas de tumeurs biliaires,
;:elles. qui résultent de Ja présence d'un cancer et celles qui sont dues 4 une obs-
Tuction des canaux par calculs. Au point de vue des suites opératoires, il ¥ a
}:f&tvgtre un rapport & établir entre la suppression de la vésicule et les infections

Tieures possibles.
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