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qui légitime I'intervention, quelle que soit la cause de ces douleurs (lithiase infra-
hépatique, vésiculaire, cholédocienne, péricholécystite, etc.). Une seconde indication
est D'existence d'une tumeur vésiculaire (cholécystite, cholécystite suppurée ou sup-
puration péricholécystique, péricholéeystite fibreuse) ou d'une hypertrophie hépa-
tique (cirrhose).

La rétention biliaire est une indication non moins légitime, par sa durée méme,
en I'absence d'accidents infectieux immédiatement menacants ; en effet, 'intervention
doit surtout étre préventive et tendre & conjurer la cholémie autant que des aceidents
infectienx menacants. A partir de quel moment doit-on intervenir, quand il existe des
signes d’obstruction biliaire 2 11 est évidemment difficile d'indiquer une date précise,
puisque des accidents peuvent survenir rapidement ou qu'inversement I'obsiruction peut
persister pendant plusieurs mois (six mois et plus) sans entrainer de graves complica~

tions. Il est néanmoins admis qu'il faut intervenir assez rapidement. « Lorsque des
phénomeénes de rétention biliaire, par lithiase cholédocienne, durent plus de trois mois,
dit M. Quénu, les chances de désobstruction sont si minimes qu'il est permis d'affirmer
que, dans la géncralité des cas, la chirurgie est I'ultime ressource; il y a tout avantage
A ne pas attendre cette date de désespérance ; avant que I'état général n'incline 4 bais-

ser, il faut agir. »

Les symptomes toxi-infectieux, cest-a-dire d'une part ceux de l'insuffisance
hépatique (dénutrition, déchéance du taux de l'urée, trouble profond de la digestion
intestinale) et d’autre part la fidvre (accts répétés et prolongés), I'hyperleucocytose
avec polynucléose (Pic), telles sont les indications les plus fréquentes de l'intervention
chirurgicale, indépendamment de la nature et de I'étendue des lésions.

L’angiocholite infecticuse constitue done une indication capitale; comme elle survient
d’ordinaire 3 la phase cholédocienne, ce fait milite en faveur d'une intervention précoce,
c'est-i-dire i la phase vésiculaire de I'affection.

Dans toutes les formes de choléeystite calculeuse, I'action chirurgicale est bienfai-
sante, et son efficacité se manifeste, non seulement par ses résultats immeédiats, mais
par des guérisons durables (Lejars, Congreés francais de chirurgie, 1899).

Le choix de I'intervention est du ressort exclusif du chirurgien et ce choix,

nous le répétons, n'est le plus souvent possible quaprés laparotomie explora-
trice.
Les opérations portent sur la vésicule ou sur les canaux d’excrétion. Elles
comprennent la cholécystostomie (cest-a-dire I'ouverture de la vésicule et sa
fixation de la paroi) qui répond le mieux aux indications habituelles, puisqu’elle
pare aux accidents d’ordre infectieux, en assurant le drainage de la vésicule,
I'écoulement au dehors de la bile septique; la choléeystectomie ou résection de
la vésicule (Bobbs), possible seulement dans un certain nombre de cas; la cho-
lécystentérostomie (ou abouchement de la vésicule a Pintestin); la cholédoco-
tomie (Langenbuch, Kimmel), le cathétérisme des voies biliaires pn’-,m':dé de la
choléevstostomie, enfin la libération des adhérences. Quant a la choléeystolomie,
qui consiste 4 ouvrir la vésicule, i la vider de son contenu, puis a la suu.wvr,- bl
elle nest pas altérée, c’est une opération d’exceplion, car I’altération de la vesi-
cule est la régle.

La cholécystostomie est certainement P'opération de choix, celle !
de parer aux accidents immcdiatement menagants dans le cas d’angiocholite
calculeuse et de choléeystite aigué suppurée.

Dailleurs la choléeystostomie permet souvent la désobsiruction spontal
canal cystique ou méme du cholédogue, sous Vinfluence de la poussée bi
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Si lobstruction cholédocienne persiste, ce qu’annonce la prolongation de l'écou-
Iul}lﬁl’]f biliaire, on pent étre conduit a pratiquer la cholédocotomie secon
daire. i
J[:.l) cholécyslectomie, pratiquée pour la premiére fois par Langenbuch en
1882, a pour indication essentielle la lithiase vésiculaire, l’]'n'(]r(ipi%ie de la
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F'opération ne permettent pas toujours d’y avoir recours, de sorte que beaucoup
de chirurgiens n’admettent la choléeystectomie que si elle est facile A
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M. Kehr considére le drainage du canal hépatique combiné avec la cholé-
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