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~ ficuliérement chargé de lithasique.
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telle l’ll)'(ix'«)i,)isi«- intermittente de Ta vésicule bilinire, Lo ACCIDENTS ALGUS BILIAIRES DUS A LA PRE-

brurquerie avee laguelle apparaissent les aceidents, la courte

durde des erises donjoureuses, I'intégrité souvent compléte
de la vésicule en dehors des paroxysmes démontrent une
puareille origine,

~ Cette hydropisie intermittente de la vésieule, déerite
par MM. Villard et Cotte, puis plus récemment dans le
travail de Cotte (1908, Maloine-Lyon) sui le traitement
chirnrgical de la lithiase biliaive, se produit au cours de
toules les obstruetions du eanal eyvstique, quand Je caleul
Tait soupape.

+ Le syadrome ‘hmquv évohie sous la forme de crises

pavoxystiques qui vevienment plus ou moins réguliérement
A des intervalles plus ou. moins rapprochés.  (Yes erises
sont enractérisées par apparition de deux symptdmes: la
douleur et la twmneur. Llindenxité des phénomeénes doun-
loureux tend quelquefois Pexamen impossible et ewmpéche
de vecomaitre Pevistence d'une tumeur dans la région vési-
culaite. Te début de Ta erise survient auw milien d’nne
santé parfaite ou hien i la suite «('un passé hépatique, par-
(Mot vers quatre a
cing heures de Paprés-midi qne la crise débute.  La douleur
se montre tont d'abord, elle sicge dans la région vésiculaire
ou la région épigastrique. Atroce, pavoxvstique, elle ar-
rache des eris an malade, irradie de mame quune colique
hépatique et entraine méme des symptomes réflexes. .

Llexamen local, avons-nous dit, est souvent empéché
par Dintensité de la douleur.

Dans les cas ol il est possible, on percoit une tumenr
piviforme au bord externe du grand droit et immédiatement
ausdessous du_ rebord du [uie. Certaine malade jusiste
nidme sur la ]nown(o constante dans 'hypocondre dvoit,
au moment des erises doulourenses, d'une houle atteignani
Ie volume du poing, mobile ot se dirigeant vers 'ombilic.

Ces acets sont de courte duvée. En deux heures, ils
se ferminent, uis en méme temps que la doulewr s'atténue,

on voit la vésicule diminuer de volume et reprendre des

dimensions normales. Aprés la crise, la palpation de la ré-
gion ne fournit plus aucun ronseignement et xéveille & peine
une douleur vague. .

Lc:« malades présentent hientdt d’autres crises, el un
jour une cholécystite suppurée peut se développer et com-

_pliquer cette hydrapis'e 1usqualors cliniquement aseptique.
] ) A ] q pliq

Aussi, comprend-on la néeessiié d'une intervention radicale.
M. Chautfard (com. orale) a ohservé des.cas de ce genre et
ayant constaté Ja raveté de la guérison spontanée, considore
Iintervention chirurgicale comme une nécessité thérapeu-

tique. M. Cotte manifesie la méme: opinion (7Th. Livon,
1908). La cure radicale de Uhydropisie intermittente de

la vésicule appartieni tout cntitre aux pwwdcq chirnr-
gicaux.

En attendant, M. Chautfard conseille le repos, et au
mement des criscs, Iapphmtlan locale de 12 glace; la mor-

phine doit &tre maniée avee prudence: dans une observation -

dc M. Chauffard, son administration viréeéda une mort
subite. T’intervedtion chirurgicale de choix est la cholé-
eystostomie, c’est celle que 1‘-*commandent M3f. Villard: ¢t
Cotte.

-SENCE DE CALCULS
A une récente réunion de la Société des Chirurgiens de
Berlin, M. Martens rappela quelques faits cliniques en prd-
sentant des malades, qui montrérent & quelles graves et sve

hilinires. (‘ette’ commun.cation montra bien aussi que, quoi
qu'on ait dit, il ¥ a plus d'un point de ressemblance dans
la pathologie de In vésicule bhiliaire et celle de Pappendice
iléo-coecal.  Chez les 2 amalades en question, 'opération
montra, au 2e et au 3¢ joar dune attaque de uolique hépa-
tique, une gangréne fotale de 1o vésicule dans un"cas, une
gangréne par tielle dans Pautre ef, dans Jes deux cag, une
distension telle du réservoir gu'on peut dive qu’il était en
imminence de rupture: Jans un cas, il exstait de la ]JL]‘[-
tonite suppurée dans le voisinage; dans 'antre de la péri-

hites complications peuient donner naissance des caleuls -

tonite fibrineuse avee exsudat séroux libre abondaut. Grice .

a la cholécysteclomie d’urgeace ces denx malades guérirvent,
M. Martens conumuniquait ensuite Pobservation d’une
femme de 58 ans, qui, 3 joars avant son admission & I'ha-

pital avait été prise, de vives douleurs dans la moitié droite

du ventre, avee fidvrs, [rissans, ete  L’opération, pr atiquée
dés Padmission, montra unc pu-ltomto généralisée avec

_énorme épanchement de bile, due & une pw'fozalzon du canal

eysligue, gangrénd, par un veluminenx caleul. Bxtirpation
de la vésicule caleuleuse ot -du cystique, drainage de Ihé-

patique, lavage du p(,x itoine 4 Teaw salle physiclogique. La

malade fit, au 6e jour aprés 1'opération, une pneumonie 4
qudk elle succomba le lendemain.  Llaui.psie ne-révéla
quun peblt foyer de pneumonie vt M. Martens est persuadé
que si cette femme avait 6t opérée plus tot, d*urgence,
comme unc appendicite; daus les premidres heures de la
crise, avant -d’avoir ét¢ touchée si profondément par Lin-
fection, elle aurait certainement pu résistar vmtonou ement
4 sa pnewmonie.

Tmfin M. Martens eita
femme de 67 ans, entrée 3 Fhopital, dans un état bien

encore” lfol)senvation d’une -

nmemhle, avec une obstruciion calculeuse du -cholédoque:

s’accompaguant d*un ictére t2ds accentué durant- déja depuis
2 aus 1 2, et d'accls i'xcquents de fievre -(400) et de fuis-
sop T4 opér‘ltmn permit denlever 16 -caleuls -du -cholé-
lloq'le
actuelleinent p‘utalte depuis 2.ans.

C'es faits of combien dautres que nous porrrions c1tcr

de notre expérience persomielle, e prouvent-ils pas com-

Drainage de I'hépat; 1ne guérison, qui se mqmtu_nt

bien est heuxeuse la chirurgie ﬂ'm»q ses interventions suyr

les voies bhiliaires.



