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fait preuve d'une solidité suffisante !. Par contre, on ne saurait nier le
danger que fait courir 'ouverture de la cavité abdominale. D’autre part,
on devra prendre en considération la persistance habituelle d'une fistule
biliaire a la suite de Popération.

L’opération elle-méme ne differe pas de celle que nous avons décrite &
propos des kystes & échinocoques. On incisé la paroi abdominale, et 1'on
suture hermétiquement sur une eertaine étendue la paroi de la vésicule
auxbords de la plaie. Puis on ouvre la vésicule, om évacue son contenu
et l'on yintroduit un drain.

Les chirurgiens ne sont pas d'accord sur le procédé a employer pour Pouver-
ture de la vésicule. Nous conseillons de faire loujours une longue incision des
parois abdominales permettant d'introduire plusieurs doigts ou la moilié de la
main ou méme toute la main dans un but de diagnostic ; en outre nous som-
mes d'avis de praliquer I'incision non pas sur la ligne médiane, mais auniveau
de la plus forte convexité de la tumenr, procédé que nous suivons toujours
maintenant lorsque nous avons affaire 4 des tumeurs abdominales de nature
douteuse; le danger d’hémorragie, lorsqu’on lie avee soin les vaisseaux, est
aussi peu & craindre que celui d'une hernie ventrale conséculive i I'opération.
D’aulres chirurgiens préferent, par contre, lincision sur la ligne médiane. Le
kyste est ponctionné et vidé en partie, puis altiré dans la plaie au moyen de
Pinstrument qui a servi & la ponetion; enfin, une partie de la paroi de la vési-
cule est réunie par dessutures a la plaie des parois abdominales qui est elle-
meme suturée partiellement. Une question moins importante est celle de savoir
si l'on doit inciser immédiatement la vésicule ou ne I'ouvrir qu'au bout de
quelques jours. L'incision immédiale exige une suture (rés exacte. L’extraction
des calculs offre parfois des difficultés ; on ne parvient pas toujours a les reti-
rer au moyen de pinces et de curelles, el souventon n’arrive au but que pardes
lavages de la vésicule, ou en faisant coucher le malade du c6té de la plaie
comme dans l'opération de I'empyeme. (TRENDELENBURG, WITZEL). Il im-
porte beaucoup de porter particulieremement son altention surles concrétions
qui bouchent le canal eystique ‘el d’en faire I'extraction. Dans ce but on doil in-
troduire les doigts et soumettre & un examen scrupuleux la région de ce con-
duit.

Nous avons démontré dans les lignes précédentes que I'on pouvait éva-
cuer avee sucees, a l'aide d'une incision, les tumeurs par rétention de la
vésicule biliaire. Par contre, jusqu’ici, il n’a pas été possible de faire
disparaitre aussistirement les inconvénients qui résullent d’une occlu-
sion persistante du canal cholédoque. Nous savons que cette occlu-
sion peut étre produite : 1° par des corps étrangers (caleuls, enlozoaires,
ete.) ; 2° par des processus inflammatoires & lintérieur et autour du con-
duit ; 3° par des néoplasmes développés dans le canal lui-méme ou exer-

L. Suivant une communication récente, LAWSON TAIT a pratiqué déja 3¢ fois la

cholécystolomie et w’a perdu qu'un seul opéré. Il conseille ¢galement de suturer la
vésicule aux bords de la plaie abdominale (British med. Journ, nov. 1886)

(Note du trad.).
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cant sur lui une pression. Tandis que ces ficrrfie.rs cas ne so1nt gugre 3(1;2-
l&iciahles d’une intervention chirurgicale, il n'en est pa)s u:.tmen:emu[;
premiers dans lesquels V'occlusion et sc_s, consequenrce:»_ L:ons 1 uegmuon
la. maladie; il vaut certainement la peine dle t.enter. iel EI}:LiEi UhOlé_,
puisque le malade est voué 1 une mert.cert?me pfl.l ’111t0);;1;r& s
mique résultant de la rétention ufc‘la, bile. Nous n aitans g ot fen -
sur les symptomes de cetle maladie, sur la 'colora.tllu? c, }; u: -1apdé—
marquée, d'abord jaune et finalement bronzée des tftgtllf}bfl 1s., hu.lite .
mangeaison insupportable qui tourmente le ma}.ade, sur la p;n ‘T
hwc&; ol de la digestion, sur les signes divers d m‘tolxwatmn k(.u S?JTD
n‘"»‘u.:(':hvmoses, edeme, anasarque), sur les troubles eérébraux qui Prgf:e-
\‘1-@111: la mort. Tous ces symptomes se I;muvent. longuerlnenl, decniis .ms
les traités de pathologie interne. Si l'on veut Lr,ater'ven}rdan? ces.{,as.;!gn
doit bien se garder de ditférer trop longt_ejlr'lpS I’opération. [JI‘IE} tmclc.,;n_
exploratrice est en tout cas toujours jusm[uj-e; elle peut, (lllﬁle:’:i 13,11 i
duire & la guérison lorsqu’elle révele lexistence, dans le Lana lL uioit
doque, d'un calcul que I'on réussit a refouler soit d:—mls la ‘\:E-bl(;ll el, s :
dans le duodénum. Mais s'agit-il des autreslobstaclfzs signalés p us haut,
on ne peut espérer la guérison qu'en rétablissant dlrecLe-n_]en_t'l:}. p;}rmeat
bilité du eanal cholédoque, ou en eréant une 110mf_elle \'0-18 d’écou en}en
de la bile dans l'intestin. Le premier procédé r.(?ns;staut 4 1'3113{11‘(3 le L?in~
duit de nouveau perméable, parexemple, par I'introductiond uge son e:
ne pourra sans doute jamais élre ulilisé a cause des‘dangers un:e 1;&
reille intervention, de I'acces dilficile du canal, et enfln' de la nature (e:s
processus qui en ont déterminé l’m:clusim‘l. 'L"autre mfathode detlallss,;
ment, dont NUSSBAUM a eu le premier l'idée, a do;?m? un bO‘E 1?511 a
dans un cas traité avee beaucoup de patience par WIMWARI'IL!{ ; celte
méthode consiste dans I'établissement d'une fistule entre la vésicule ,lnj
ligire et une partie de l'intestin gréle voisine du du«;‘)dt"anum. Le p)r.oced?
opéraloire estle suivant : la vésicule est d’ubo‘rd \'1d§e par pon{.t.llcu a
laide d'un troeart ; deux jours plus tard, on fait une incision 10['1g’1Lud1—
nale a la limite interne de la tumeur formée par la vésiculcf moderm,n.t\srllt
remplie, que I'on met & nu ainsi qm\a 1’1nte’stml. Si lav -Pﬂlpﬂt:loll}. 1:9 Lljme: e
pas d’obstacles (zoncrétion, tumeur), on réunit la v.cslclule.a E eslin po.r
une couronne de points de suture sur une é[.end.ue d‘en.vu'ou Qvt;entnnet?gs
carrés, puis on fixe dans la plaie les deux partms‘ ainsi sptur‘ees. Lc, ein-
quitme jour, on ouvre l'intestin, on divise la 0101501.1 qui sépare lm'tes—
lin de la vésicule, on borde de points de suture orifice de comm}u.nca—
tion ainsi établi; enfin on ferme la plaie de l'intestin. Lorsque la vesm.ule
contient des caleuls, il faut naturellement d'abord extraire ces derniers
par une incision.




