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Les premicres opérations faites pour calculs biliaires sont déja an-
ciennes. Des le XVIIlieme siecle, nous voyions J. L., Petit intervenir dans
la lithiase et enlever les calculs. Mais J. L. Petit, par crainte d’'infecter le
péritoine n'opérait que dans les cas ot, par suite de procédés inflamma-
toires, la vésicule avait contracté des adhérences avec la paroie abdominale.
Fn 1878, nous voyons encore Rocher conseiller 'opération en deux temps.
En 1887, cependant, Marion Sims et Keen avaient déja opéré en un temps.
La cholécystostomie a partir de ce moment ¢tait entrée dans la pratique.
En 1882 Lauzenbuch pratiquait la cholécystectomie. En 1884 Qummel, la
cholédochotomie. Ces diverses opérations furent vulgarisées en France par
Tessier et ses éléves. On peut dire que depuis une quarantaine d’années
I'opérabilité des calculs biliaires est établie. Une seule question est discutée
celle des indications opératoires et tout dernierement les indications radio-
logiques. Dans le courant d’une année environ nous avons eu l'occasion
d’assister et d’opérer sept cas de cholécystite qui se repartissent ainsi.
Quatre cas de cholécystite calculeuse, un cas de choléeystite calculeuse
avec obstruction du cholédoque, deux cas de cholécystite non calculeuse.
L’examen attentif de cette série opératoire appuyé par une statistique
chirurgicale moderne nous permet il me semble de tirer quelques conclu-
sions chirurgicales et radiologiques.

Ces sept interventions ont été pratiquées cing fois sous anesthésie
générale a 'éther et deux sous anesthésie rachidienne haute, d’aprés la
méthode de la clinique chirurgicale du professeur Gosset.

Six fois nous avons adopté l'incision transversale de Schroder et
une fois l'incision en baionnette de Kehz, enfin cing fois nous avons
pratiqué une cholécystectomie et une fois une cholécystectomie avec cho-
lédocotomie et drainage par la voie biliaire principale.

Sur ces sept opérés une seule malade continue a présenter quelques
troubles gastriques: ballonnement épigastrique, céphalée apres les repas,
€ructations, troubles qui ont une tendance manifeste a disparaitre, les
cing autres ont joui depuis I'opération d’une santé parfaite, et une, atteinte



