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INTRODUCTION

Nous ayvons pour objel dauns ce travail I'étude des
perforations sponlanées el traumatiques de la yésicule
caleuleuse; nous laiscerons done de coté les perfora-
lions traumaltiques simples el les |r=-li'n1';11iu11~ Al cours
Tinfections aigués de cetle vésicule. Nous avons pour=
tant fait entrer dans nos ohservations plusieurs perfo-
rations de la veésicule calculense 5'étanl pl'miuilm au
cours et a la convalescence d'une fiovre 1§1»1|n'ulv el
abordons un peu par 14 la ql1n--'lin:1 des purl‘urulinns de
la vesicule dans les maladies infectieuses. Nous aurons
I'occasion de revenir sur ce sujel, car dans le cas parti-
culier les légions observées de cotle vésicule relevalend
autant de la lithiase que de Uinfection typhique.

Ces ruplures de la vésicule biliaire calculeuse, seules
pi-l'l'n'n'.'diun-é qui nous ntéressent dans ce fravail, sonl
de plusieurs <orles. el sans pénélrer immeédiatement
dans l'anatomie 1-:1l|1|1|:1;1ii111t' des lésions, nous pou-=
vons de suite les classer d'apres le lieu ou se fait celte
rupture. Nous entrerons plus loin dans les différentes
considérations intéressant la fréquence, le siege el la
forme de ces 1u-|'I'm1tlilm~.

La situation de la vésicule biliaire régle d’elle-méme

le lieu ou }u-nwnl se ]nl'm_luirv les différentes perfora




lions. Placée soys le foie, en rapport avee lui par sa
face -rrl’r-";'fl'ill‘l', sa face inférienpe el son fond l'il]’“’}h‘—
tement libres son| recouverts par la grande séreyse
péritonéale, Op comprendra facilement quune rupture
brusque de g vésicule se produisant i ce niveau, le
contenu de cette vésiculs fasse rruption dans la grande
cavité péritonéale - e degré de virulenee du liquide, on.
Q'une facon plus générale du conlenu de celle vésj-
cule, réglera le pronostic de cef accident, en général
extrémement grave. Autrefois on altribuait a4 la bile
elle-méme ainsi ¢panchée celte action funeste sur e
péritoine, action don la caractéristique élait la déela-
i".'l“ll]l iri'lh-‘rllll' el |'.|!:iif|' i une [n'-r'rllurrih- -'ll.l'.’lllh’ I‘_ti-'lll.‘-
ralisée entrainani la mort a4 bpef délai. De nombreux
travaux modernes, ceuy (o Dupré (1) en particulier,
des expériences of (Jos [ails cliniques sont venus démen-
lir ces conclusions, oy plutot leur donner upe nouvelle
irrf:-l"»:'n'-!;rfiurl. La bile normale est aseplique et, de ce
fail, parfaitement lolérée par e péritoine, Un enfant
ayant reecu un lraumatisme deux ans auparavant dans
la région hépatique, entraif dans le service e M. Jabou-
lay pour son venlpe devenu gros of douloureux. A
l'incision on lrouva 'abdomen plein de bile. Cest l4 un
exemple [rappant asepticité de la hile normale. Celle
notion, aujourd’hyi acquise, éclaire la pathogénie de g
perforalion: si lorsque la vésicule se perfore une péri-
lonite se déclare, on peat affirmer que Jes liquides
¢panchés élaient virulents. Nous verrons d’ailleurs que
celfe *r‘fﬂl't'ifl" de la bile n esl peul-étre pias seulement

(1) E. Dupré. Des infrots s biliaires (Th. Paris. ).




L
la cause de la pt"rilt'miln-, mais encore de la |wl‘i'¢_n':|linn
elle-méme.

Vautres fois, I'infection de la vésicule aidant, le
péritoine pariétal el le grand épiploon contractent des
adhérences, des fausses membranes cloisonnent alors
la grande cavilé l‘n'-l"llnnl'-:llr', formant ainsi des poches
qecondaires, llill'[ili‘t'!lll‘!ll stanches el isolées, qui rece-
yront le contenu vesiculaire.

Parfois ces adhérences fonl varier les rapporls nor-
maux des organes: ¢'est ainsi que la yvésicule contracte
des rapporls beaucoup plus fixes avec les organes cir-
convolsins, comime I'estomac, le gros intestin on plus
tard elle pourra <ouvrir.

Parfois la perforation <ouyre dans une poche de plus
ou moins d'épaisseur située entre elle el la parol, for-
mant ainsi de véritables phlegmons biliaires qui, plus
tard, ln'l'fnl'-‘l‘nll\ la peauns |1a|1'l'h1iré encore les adhéren-
ces tiraillent la vesicule et lui font conlracter des rap-
ports (rés élroils avec la lml'ni abdominale anlérieure a
laquelle olle se fixe el a travers laquelle elle s'évacue.
Nous voyons donc par ce rapide exposé des différents
of nouveaux rapports conlractés par la vésicule, par la
formation de ces adhérences |n'-rihm-".'1lv.~. de ces fausses
membranes inflammatoires, curvenir toute une classi-
fication de 1-:-1'lm-:|liun.~',

Celles-ci pourront done se faire de quatre facons
l)['i]]l‘i]nlll‘r’-: 1 dans la cavité ;af"."ihmr;-n’:‘ libre : 2 dans
une !’f”‘fu' ou dans le ‘;Jr;f'ffflf:rf' cloisonné; 3° Lextérienr
/.f.vfm'r'- cutanee) ; &° enfin dans un viscére CLICONLOISTIL.

Avant d’étudier chacune de ces ]n-l".'u_n'nl'imm en détail,

avanl d exposer leur -§ln|nham;:lu|n1_=in-. le :linguur-lir el
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los lrartement . Hous commencerons par lame une élude
approfondie de |a vésicule caleuleuse, du mécanisme
de la perforation el nous ¢tudierons ensuile ces adhé-
rences el ces cloisonnements du péritoine qui dirigent
épanchement bilieux soit 4 lintérienr (péritonite, abeas
enkystés, fistules viscérales). soif a lextépieyy fistules
cutanées bilieyses. purulentes. muco-purnlentes

La lache nous sera d'ailleurs bien facilitée, of nous
nous il]:[illil rons sur |es I'[';I\JI'I\ .'II'HI"I'E!’III“-’ encore

récents de Guéniot Bricka. Thorel. I'er‘ilr'l. ele, .




CHAPITRE PREMIER

Anatomie pathologique. - Pathogénie.

La vésicule caleulewse. — La variélé la plus simple
de vésicule calculeuse "'Jlil1ll'l‘lltl les faits ot la vési-
cule ne présente aucune altération :lp}rl'u"il:lllll' el
dans |I'~4<|lli‘l.-'. i parl Iexistence de caleuls & son

« intérieur. elle est restée normale. 1 n'esl pas trés
rare de rencontrer 4 I'autopsie de sujets morts d’af-
foctions diverses de ces vosicules calculeuses sans

« lésion apparente. L'examen histologique a conlirmé

« dailleurs que la |n1|'ui d'une vésicule caleuleuse peul
atre absolument saine. Il peut y avoir lithiase VEsICU-
laire sans choléeystite caleuleuse » Guéniol. These

de Paris. 1903). Mais d'une facon générale, il existe des
lésions marqueées de la vésicule. lésions dérivant de
plusieurs processus que nous allons énumérer. Ge sonl
d’abord des lésions d'uleéralions de la muqueuse; quel-
|Il]|‘i't|i.- co sonl des lésions d’uleérations }l-‘ll'lit'lllif'l'i'.\
ou d’uleération Lrophique. présenlant une cerlaine res-
semblance avece les lésions d’uleores d estomac (Jabou-
lay et Bricka). Un trouve aussi parfois, dans I'épaisseur
des p;u'tliH:{r‘ la vésicule, de pelits abeos dont la pro-

gression vers l'inférieur ou I'extérieur de la cavilé vési
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culaire est 1a cause d'une perforation. Enfin nous ver-
rons des ¢as de ruplure de la vésicule par distension
brusque due i oblitération du cystique, par hydropisie

de la vésicule, par suppuralion,

Beéswne x/'rr/-u és Testul de 1y onstitution u.r.*r.f,fuu”'-‘,rur' el
/ﬂ,«'.\/r';/-:_r;u/m tle [u vésicule s tne. - La Illlll'_"lln'ifi' de !"F
vésicule biliaive ost de 0 Il centimitres, Les parois
sont [rés pen Epaisses mais [pos extensibles. Son volume
varie avee le conlenu. A I'élat (e dislension moyenne
la vésicule renferme de 50 a 60 ce. Mais elle peul eon-
lenir sans rupture 150, 200, 250 ce. d’ean et meme plus.

Daprés Jes expériences relalées dans le livee do
M. Testul, sur Je point e ruplure par distension. on
conslate que o poinl Faible de sa paroi se lrouve sur la
partie de la face droite qui avoisine le col. un peu au-
dessus du bassinel Elle s compose de pois luniques :
une séreuse, une fibreuse. |a derniére muqueuse, La
premiope dépendance y périloine la recouvre parloul
saul au point oir ¢lle sadosse au foie dans la fossette
cystique. Nous aurons o casion de voir que cefle fn-
nique forme souven| la derniére barriore qui s‘oppose
a I'épanchement biliaire dans Ia grande séreuse. La
lunique fibreuse psf composée de tissu conjonclif assez
serré : il existe & sa fasse inlerpe toute une couche de
libres musculaires. i disposition plexiforme permettant
el causanl de vérilahles conlractions qui jouent up
certain role dans o mécanisme des perforations. Enfin
la lunique muqueunse dont noys examinerons les |ésions
]r'll.\ loin présente (os ’l“r«-u menits flflf‘lllt'lllil'l’*. [I'IH[III—

raires. affoctanl Jos directions Jes plus diverses. En
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s'anastomosant les uns avec les autres ils circonserivent
des cavités ou aréoles, qui suivant les cas sonl triangu-
laires. ='|n:i11'n|1;:||i:|i|'t-r ou |1|:1}';‘nr|1i|ll-s, Aucune frace de
valvule. Les arteres, prn\u-n;ml de la cystique, viennent
former sous la muqueuse an riche réseau a mailles
lml_\_'.:nu:tlt_‘r-. Disons lout de suite que celte richesse
vasculaire explique les épanchements hémorragiques
frouves qmlqlivl“nia dans le p{-rilninn par déchirure
d'une de ces arlérioles par un caleul perforant ou uleé-

rant la muqueuse.

f-:a"m"er':;'-u’érm des ealcils. — La vésicule esl le llll'i.'l‘ll‘i—
pal laboratoive de la lithiase biliaire. On sait que 1 les
caleuls. sous linfluence de différenles causes — parmi
h"-'illlll'Hi'.- il faul ciler 'infection atténuce de la bile
déversée d'une facon intermiltente dans la vésicule — se
forment en quantité plus ou moins grande. s s'accerois-
sent, ils .-a!"julll‘nvnl dans le 1'1"-t'|'\ni1' de la bile, so1l
par apposition. <oil par infiltration de cholestérine.
Presque loujours, ou du moins dans le plus grand
nombre des cas, ils sonl expulsés par la mise en jeu de
la contractilité de I'uppurvil musculaire, des voies bi-
liaires accessoires el prinrip;nl--.-. (Celte expulsion par les
yoies habituelles constitue la colique hépatique sur
laquelle nous n'avons pas i insister.

Nous allons envisager les deux modes de perforation
de la vésicule, |u~1'i'u1'.‘1liu11 par ou g'échappent ou non
les calculs :°1° le processus Juleération; 2° le proces-

sus de rupture.

[. ULCERATIONS. — Lésions des lil]l'nir- de la muqueuse.

Abebs interstitiels. Gangrene.




La vésicule biliaire peut rester plus ou mojns long-

lemps sans présenter ( lésions graves de sa muquense,
de seg piarois. S hwartz (1) a Opeéré trois malades calen-
leux o Ia visicule paraissii| absolument normale
comme consislance, comme epaisseur des parois. [l
semble qu’elle n'aif pas été encore touchée par la cho-
léeystite of que Pinfeclion ail é16 allénuée que les
dégils sonl nuls MEMInines
Peul-étre 'examen i stologique aurait-il monlré des
lésions plus séricuses que collo qu’on soupeonnail
Clest qu'il se produtt en effet, lorsque les caleuls reslent
dans la vésicyle SIS elre expulsés sous influence des
jr|I'r-.-1|'.»”~. stcondaires pl successives, (ps modifieations
de f'u’uln,:l.‘r'!f biliaire particulitrement hiep décrites par
Charcot. fl:-'u'fw Laugenhuch. la premicre action de
I'infection délermine un wdéme de g parot de la vési-
cule, 'exsudation d'un lLiquide mflammatoire qui se
méle & la bile vésiculaire : i) vade la n'l'lnlu‘e’}'%ifn en
meme temps que de Fangiocholite. La conlraclion vési-
culaire est diminyée par cela méme el Jog caleuls fop-
mes w!m“.'ur-wnL Se Juxtaposent el se penéirent par pres-
slon réciproque,

.I-'Illllru\‘.wi\i 1 u'!llni:n les --:ml.iiir.-Jlir-n\:f-.‘-«lr'lrrfi\w- iit'
la 1'||1ia]n‘|'l\_\lif:- calculeyse. Mais il exisle des degrds dans
cetle allération des parois de |a vésicule tilri passent

par plusieurs stades avant d'en arriver i |a perforation.

a) kb cenen des lésions ne eliles f.-'.fu-uf-‘-m’rm’ [ uleéra-
lion pues o perforation. L parolr vési HI-‘!II'!’ esl

(1) Sechwarlz.
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Gpaissie couramment son ¢paisseul alteint 3, %, 5. 6,
§ millimétres el maintes fois 1 contimetre el 1 cent. B
Elle est de consistance dure ou ferme, plus ou moins
rigide, « resistanle comme du carton ». Elle crie par-
fois & la coupe. Cerlaines vésicules |r|'i":~+'11ll_‘lli une cer-
taine friabilité génante pour le trattement : elle '-Inln‘-rlln'
en eftel Loule fixation & la parol abdominale (les fils de
cuture coupanl le Lissu vosiculaire).

Quelquefois la paroi de la vesicule esl caleifice. Nous
verrons quand nous studierons les lésions perilondéales
que la lace ]n‘rlh-nv:llr de la vesicule présente souvenl
des adhérences de ]|n"t'irlnnlt'-')'~lill'. adhdérences qui
joueront un grand role Jans évolulion des accidents
dus 2 la ]“‘i'fl'll.'ill'lHll.

La surface interne présente une accenluation des
saillies et cretes normales. Souvenl meme I"exagération
des Lravées Hln|'u—in‘.i~n'.|l:|1I'vr enoarrive i |:|1|Lwlvr |'as
peel « Qune vessie o colonnes ». (Denuce, th. Paris.
1 886

Quelquelols encore la surface interne esi lisse el a
|w1‘eh| S0 ::.~§u"|'1 poticulé pnormal. La vosicule est par-
fors déformee, 'I‘]""M‘lllv des diy glicules on se iu:_:i-lil
des caleuls. 1 faul citer les Laches I'r:']l}lll.n'lit!li--- Jissi-

minées sur toule I'étendue de la muquense,

by} f"n.r'm.r.r.ffrm de Uulcéralion.— Souvenl les lésions des
parois sont beaucoup plus marquées 3 la mugueuse esl
enllammee, 1'1'-5(|H1wH1|.|n devenu Lrouble =e délache par
endroil de la couche sons-muuense qui esl infiltrée de
cellules vlnln-ymmn'n-w qui 1u'~11='-|rwni de plus en plus

1:1'::1}unuh'-lm-nl_ I'uleération esl bhieniol constituée. Le
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Processus uledratifr peul ne pas sarrétep 4. La couche
sous-muqueuse est enyahie par des globules blanes : e
Véritables pelites collections purulentes se lorment qui,
en s'ouvrant dans | o wilé vésiculaire. augmenlent Iy
profondeur de l'ulcération. La paror musculaire mise i
U ne résiste pas toujoups : elle se désorganise of ses
¢léments subissent la fonte purulente ; il ne peste plus
alors pour empécher la perforation. que la faible bar-
riere qu'offre [q séreuse péritonéale : Joc aulopsies ont
moniré que certaipes uleérations avaien| pour fond [e
périloine qui lapisse |a vésicule, La perforation pe
larde pas 4 se faire, « quelquefois sagil de véritables
uleeres trophiques rongeant Iq paror  vésiculaire
comme cely se passe dans cerlains cas, uledre d'esto-
mac el d'appendicite . .l.-!}--.nl.'i_\' el Bricka.,

La marche (o Fuleération e dedans en dehors n’esl
pas toujours uniforme. \u nivean d'un ulepre superfi-
ciel, un abeos peul se former dans J':'-;J:rfu--m‘ des lissus
Charcol of Gombaull). Ch. Devergne g observé une
colleetion liquide comme enkyslée of soulevant la my-
queuse. Leudet a (rogve la vésieule biliaire adhérente ay
colon el conlenanl un abeps dans ses parois, f)li!'fi]'“i'~
fois méme |y Muqueuse ne présenle pas d’uleération ay
niveau de Iabeps Hagenmiiller), e pareilles collee-
Lions onl du peste ¢Lé trouvées dans Jes parois d’aulres
organes. A la vessie nota imenl (1] « on g pu consta-

ter la gendse do coc uleéres pariétauy, appelés aussi
« inlerstitiols. quelquefois punctiformes ». M. Laveran
& montré les Gléments embryonnaires naissant dans
_— .

1) ':!'I"]J.'IIH\_ SOC. ana NN
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I'épaisseur meme des luniques el envahissanl la mus-
culeuse par des Lrainées. Terrier a vu aussi la parol
infiltrée de |n'|i[n‘r’~ cellules rondes el des fovers ou se
remarquail un déhut de fonle cellulaire. Les abees de
la paroi en Jouvrant soit d'un colé, soil de 'autre.

déterminent une uleération qui penl devenir pl-!-i'm':nllv.

o) Uleération dans la lithinse.— L uleération de la mu-
queuse est Lres fréquente dans la cholécystite caleuleuse,
ol nous avons vu rapidemen les roles respeclifs du
caleul et de I'infection dans sa genese el son développe-
ment. Elle esl ulnvlquvi'nh unique. plus souvent on en
trouve deux ou lrois: olles siegent d'ordinaire en un
point qui correspond au caleul.

Luleération esl ordinairement irréguliere. a fond
grisilre ; les bords sonl rouges, slovés, fournis par la
muqueuse déchiquelée: le fond est recouverl de débris
puh-ihiginvn\ ol la moindre pression peul suffire a4 en
déterminer la rupture. La forme de orifice aingi créée,
souvenl arrondie, peul élre assez irréguliere ; son dia-
meétre varie de la grosseur d'une plume d'oie a celle
d'une piece d'un sou. Nous n'insisterons pas sur les
lésions de %]:hzu'Hv nesez rarement observées, Dans ces

cas la marche du processus destructeur, au lieu d’étre

progressive est au contraire foudroyanie.

Les éléments anatomiques <onl tous ensemble frappés
de mort et toule 1‘('|1:|‘|.~.-'--1|{' de la 'lml'ni e (rouve alleinte
par le sphacele. On observe alors « une ou plusieurs
pscarres humides, circulaires, noiraties, qui ne tardent
pas & se ramollir » et dont la chule ouvre une large

breche dans les llsill'ui.- de la vésicule.




I1. DisteNsioN pE | \ VESICULE. Un des Mmécanismes
de ruplure de la vésicule, fa Leur Lres important de per-

foration. ou plulil d'uleération. provienl de Iy distension

de la vésicule. Celte distone on peul se produire soif par :

1° Des calculs

2° De la bile -

2" De I-ll\lil't"-lﬁ.l' vésicularr

¥ Du pus.

¢ La distension caleuleuse de | vésicule esl une
Variélé qu on peut appeler « lumeyy caleuleuse ». Com-
prenant les vésicules distendues of plus ou moins aug-
mentées de volume par les caleuls qu elles renferment.
sikns 1|II‘ii \ ail atlleurs. dans les eax F},‘Iiil!lr“*-, d alté-
I'ii|ilrjr_~\ Hnl.iiijn'w e |'|'|i['-- _|-.':|'4|.1"- I- I‘-'lif'HJ_"-,J!['i‘l”lll]i'-':*
ordinairemenlen 1ssez grand nombhre. remplissent infé-
gralement on pen pres fa vésicule, la bourrant ef Ja
dislendant, o lraduisenl parfois meéme legy pression
Sur-une paroi restée souple par des bosselures visibles
a4 sa surface extérieure of qui décelent [a présence de
conerélions avanl meéme (| ouvrer l'organe : i cos hosse-
|'H|'t‘- i'llr'!'|'~flilr|ifl'rl| s :El'frl'-w«ihl!\ :I]\:‘Hf.‘;il'r'- n‘|lli
marquenl lempreinte des eal, s, Gelte distension eal
culeuse pe parail pas extrémement rare. mais 1ls'y ajoute
Irés souvent un processus de el [écystite scléreuse. Op
comprend facilement qu'il suffji que les parois soient
un peu altérées ou amineios pour qud l'occasion d'un
ellorl, d'une chule. coffe v sicule, en élal de dislension.

se rompe facilement

2. Dilatation biliaire. ler, ¢'esl I“:ru-ruluul;ahl»n du

iiugnii:ir- hiliaire Hqut surdistend la vésicule I exisle de
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nombreuses observations de vésicules ainsi distendues
el que autopsie a vérifices avant leur rupture (1).
Cette distension, il est vrai, n'appartient pas qu'a la
lithiase et on I'observe couramment dans cerlains cas
Qobstruction du cholédoque (cancer de la tete du pan-
eréas). Dans la lithiase on I'explique par le « caleul
soupape », permeltant I'entrée de la bile mais empé-
chant sa sortie. Il est bien naturel de supposer qu’'alors,
la bile gaccumulant de plus en plus et par suile d'un
processus d’amincissement des parois que nous éludie-
rons. la vésicule éclate et déverse son contenu a l'ex-
térieur.

3" f,‘,"fl.*;rf,m{.ué.\'w de la vésicule on encore l'|1}'11|'m'|1:'111"—
cyslite est une sorle de distension muqueuse de la vési-
cule (2). Le |il[uit|vt'.-| clair et incolore el coincide avec
l'obstruction du canal cystique. Guéniol a étudié, dans
sa these, aspecl de ces vésicules |t}'t|['ia]|ilil_lt'r-_

[l existe aussi une hydrocholécystite intermittente
étudiée par MM. Jaboulay et Villard. La vésicule se sur-
distend, puis se vide tout d’un coup.

Ainsi, quand la dilalation est lrés rapide ou consi-
dérable, la paroi vésiculaire est trés amincie; dans les
cas d’hydropisie lente, au coniraire. elle devienl fibreuse
el :-"f"p:ti:-'ﬁil. pI'f‘t«l‘lll;llll des lésions de choléeystite aclé-
reuse. Elle existe égalemenl en dehors de la lithiase

(obstruction du t'pihluv. fumeur, |m|}|m, cancer).

Empyéme de la vésicule. — Un autre cas peul se pre-
senter : c’est que la vésicule se trouve distendue par du

(1) Terrier. Bull. Aecad. méd., mars 91, p. 388,
(2) Morin. Hydropisie de la psicnle biliaire, Th. Paris, 94.
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pus, en quantilé variant ordinairement entre 150, 200

ou 300 grammes. Tanlotil y a simplement du pus, tan-

tobil y a mélange d'une cerlaine quantité de bile, tan-
Lol 1l Vi des slades inl rmédiaires enlee ”l_\‘ll"'I'i-il‘ el
'empyéme, el la vésicule conlient un liquide hydro-
pique conlenant des stries e muco-pus. Presque tou-
joursil y a un caleul obstruant le canal cyslique.

Tres souvent la parol est minee, l]llr'!![llt'l'lzih elle esl
épaissie ; en somme, [réquemment, & 'empyeme s'as-
socienl des altéralions pariélales préparant soit la per-
foralion, soil la ruplure. Disons pour lerminer qu'il y

i souvenl alors des adhérences avee les Organes yoisins.

f/wfu.r- ahserrées dan ey -'.r/:.-'f.ru'\_ — \'nll.\ Yenons
de voir que souvenl la vésicule, dans ces cas de dis-
lension, esl amineie. Voyons maintenanl les lésions de
ces vésicules perforées. Ce méeanisme par « éelate-
menl » s'explique sans peine. Les parois de la vésicule
ne sonl pas, il esl vrai, foujours amincies d'une facon
uniforme. Lorsqu'il y a des caleuls d’'un volume sufli-
sant ou en assez grand nombre (Wagoner), la vésicule
se moule pour ainsi dire sur eux. Des portions qui en-
chatonnenl un caleul se distendent el s‘emineissenl ;
d'autres restenl épaisses el fonl saillie dans la cavité de
la vésicule, qui peul élre ainsi divisée en un certain
nombre de compartiments, de logettes (obs. IX). 1l est
clair que lors d’une augmentation brusque de la pres-
sion intra-vésiculaire. ce sont les portions amineies qui
céderont sous la pression du ealeul

La ]'j";i;ill“f-' des Parois de la visicnle a olé observée

dans un grand nombre d’autopsies : elle ne coincide
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pas Loujours du reste avec lonr amineissement : ona vu
des vésicules Lrés épaisses ol dont les tuniques sem-
blaienl h}in-rlruplﬂl‘va. mais le lissu étail friable, d'ap-
parence lardacée el i|1t'i1|\:lll|u' de résister a4 la disten-
sion. Dans les cas de choléeystite 1-|||-L|lw11lw. Ia
muqueuse préte ase désagriger, lous les tissus ramollis,
infiltrés, n'offraienl pas non plus de résistance sulfi-
cante : enfin, on peul rappeler ici encore que la vési-
cule, quand elle est transformee en abees & parols
closes par 'oblitération du cystique, peul se rompre ou
se perforer Cruvelhier). Les lésions histologiques qui
onl favorisé la ruplure sont svidemment le plus fré-
quemment les « uleéralions » que nous avons déji
studices. Mais elles ne sont pas constantes. Dans quel-
ques cas, la rapture semble avoir été élrangere I'ul-
coralion ef étre siln;»lwlnvlll résullée d une 1ll'l‘-.-i|l!1 eX-
cessive sur les parois des voies biliaires, donl Ia
résistance avail peul-élre GLé allénude par "inflamma-
tion ou la dégénérescence apaissense. Delbeeq a étudié
ces lésions dans la cholécystite calculeuse.

Frerichs cile latrophie de la vésicule dont les 1-;1!‘llir~
cont transformées en tissu fibreux et lardacé, el nole
I'atrophie des (ibres musculuires. Dans cerlains cas on
nole une dégénérescence granulense des ¢lémenls mus-
culaires, convertis en masse homogene, compacle, fine-
ment grenue.

Quelquefois on ne peul retrouver les fibres muscu-
laires dans 'épaisseur de la paroi. Quanl aux arteres
qui rampent dans les parois, elles ne sonl pas indemunes:
leur tunique musculaire est en dégénérescence aranulo-

graisseuse: Ces Aoralions relenlissent indirectement
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sur la nutrition des tissus mal irrigués, De lelles lésions
ne sonl pas sans gravement compromellre la résistance

des parois de la vésicule : |a dégénérescence, Fatrophie

de’ la couche museculaire lui enlévent ses propriélés
contractiles; la transformation de la celluleuse en une
couche graisseuse lui dte son ¢lasticité, el les foyers
inflammatoires qui la parsément sont autant de points
de moindre résistance. La vésicule dans cel état ne peut
plus ni lutter par sa contraction contre 'effort d'une

pression brusque, ni se distendre. elle e rompra.

CARACTERES GENERAUX DES PERFORATIONS

a) Sige el aspect. — 1, perforation peut siéger sur
tous les points du systéme biliaire extra-hépatique,
mais dans la lris grande majorité des cas, ¢'est la vési
cule qui esl rompue. Mossé en donne les raisons sui-
vantes: la vésicule contienf plus souvent des caleuls
que les aulres portions du systeme biliaire, de plus, sa
sitnation superlicielle la rend plus accessible au trau-
malisme et enfin pendant la colique hépatique el pen-
dant I'effort. la conlraction des parois abdominales
contribue & la violenter. La perforation occupe des
régions variables de col organe, le plus souvent, nous
le savons déja, son fond et s face inférieure, qui sont
les moins bien protégés. La perforation au niveau de
la face supérieure logée dans la fossette cyslique ne
saurait alteindre |o périloine qui ne la recouvre pas,
c’est la capsule fibreuse of lo tissu du foie qui sont lésés.
et I'on a pu noter des abheps calculeux du foie ainsi déter-

minés. Quelquefois la perforalion a 6té nolée au
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niveau du col de la vésicule (obs. XXXVI) et a 'embou-
chure du canal eystique.

La perforation est {oujours unique. Souvent un grand
nombre d'ulcérations ont 6le trouvees sur les parois de
la vésicule, mais une seule 6tait perforante. (est que
la premiére breche joue un peu le role de soupape de
siireté vis-a-vis des aulres p--rfm-niiml» imminentes. 1l
arrive souvent, en effet, si un calcul ne vient pas obilté-
rer Dorifice, que la vésicule se vide et se rétracte quand
elle n'est pas sclérosée ou ne contient pas une trop
grande quantité de calculs.

La pe-;'!'n_nrntiun peul alors parailve heaucoup plus
petite qu’elle ne Pest réellement. Son aspect esl varia-
ble: ¢'est tantol une déchirure, :1|1v]t1l1r’|’ni.~' fort éten-
due (obs. XXX), longitudinale ou transversale, i bords
plus ou moins déchiquelés par I'éclatement: tantot au
contraire ¢'est un ortfice arrondi. 4 bords indurés, taillés
a pic et qui correspond au fond d'un ulcére de la face
interne. Quelquefois ¢’est un lout petit orifice, puncti-
forme (obs. I, Jaboulay), quwlqm-l‘ni.-'- la pvrl'm'nlirm
exisle. mais I'épiploon vient la boucher aprés évacua-

tion de la bile dans le ln?ril:';inv.

b Etat de la vésicule. — En dehors de la perforation
elle-méme, il n'esl pas inutile de rechercher dans quel
étal se trouve la vésicule au moment de 'aceident. Nous
avons vu plus haul quelles staient les formes de vési-
cules prétes & se rompre. Nous n'y reviendrons done
pas ici. On peul conclure qu'avanl la |w1'lln'nlinn la
vésicule est dans quelques cas bien sentie. Le symptome

douleur malheureusement el la contraction -]!:1-Illtn“—
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quedes” muscles abdominayy empéchent souvent Ja
perception de ce phénom: ne, La distension parail avoir
élé surloul marquée dans les cas on Ia ruplure esf
survenue J.r'lmr:.lvtuu-n- acees e coliques 'l""l:tfj!illl'.\ ;
Dans quelques cas on trouvé la vésieule ittrophiée of
-f'I*"J"|‘!|-r'.

On comprendra facilement que la perforation S01l
une complication rare de Iy lithiase, car, nous I'avons
conslaté, elle ne supyvien| guere que chez les vieux cal
culeux, depuis | nglemps déja infectés, el chez de tels
malades la vésicule est frés rarement distendue - par

sutle sa rupture est moins facile

¢) Etatl des voies biliniyes. — L'obstruction des canaux
biliaires est. nous Favons vue, un lacteur de grande
importance dans [y perforation: d'abord en causanl Iy
dislension permanenle de gy vésicule, of ensuile en

empéchanl Je I'in[lu de de s'écouler an moment on gnpe
aungmentalion brusque de pression vienl i se faire sentir.
Celte obstruction sl causce surtoul par la présence de
caleuls, mais peul aussi exister en loyr absence,
L'obstruction dy vslique se rencontre plus Iréquem-

menl. Elle pProvoque souvent |a distension de la vésj-

cule. Aussi Iq perforation dans ce cas <o produil non
pas sur le canal eyslique lui-meme. surtoul au niveay
du caleul, mais Presque Loujours sur Jes parois de |a
vesicule distenduye. Duanl an l']lu[i"!l'rniiii‘. son obstrue-
lion a des conséquences encopre plus graves. puisqu’elle
relentil sur tout 'arbre biliaire. Le couranl de la bile
esb aredlé, iclere apparait el les solles co décolorent.

Les canaux of |y vésicule elle-meéme <o dilatent au début
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de Daceident sous |'effort des \itluith'-‘ i'lupl'i%t'rlm-"«; la
erforation se fait tres souvent au niveau de la veésicule
obs. VI, XXX, XXXI). Plus tard, la vosicule se rétracte
ol s atrophie lorsque "ohstruction calenlouse du cholé-
doque persiste: I'atrophie esl méme la rogle, ainsi que
I'ont démontre Courvoisier el Terrier. La pvl'i'nr:ilinn
devienl alors moins facile. Dans quelques cas exceplion-
nels, plusieurs canaux onl éte trouvés oblitérés, o1l
par une meme pieree placée & lour inlersection. soil par

|:|u.~i1-1n'_-& obs. l\ .
ftat du péritoine.

\ous venons de voir comment se rompl la viesicule.
Examinons le milieu ot y'n'-]mun'h-'m son conlenu.

Le iu"l"l\nilll' se 1‘HI]!|IH1'[I' de deux {acons @ ou hien il
reste tel @ I'ouverture de la vésicule, on bien des adhé-
rences se sont formeées i son inlérieur. Examinons les

deux cas.

PAS DE LESIONS 'I'I'_!:!'I'H\1'_'\l_l-'.?- I‘i’.iil".\I.‘-i'l'.\.\"l'\“..‘*

Périlonite _f,.rfir.-r"r'r.n"j.wr:w. — La [1|'-|'ilu||'|i-' ;:u'-uf-rn\im'w-
peul suceeder directement @ la ]n-ri'nrulinn de la vesi-
cule sans l'i.nh-r]umili--u d'un foyer seplique intermé-
diaire. On 'obserye alors dans les cas de ruplure ou de
|n-|'i'm';|lin|| brusque, alors que des adhérences prolec-
{rices n'onl pas eu le temps de se pw_uhiil‘v.

w) La l_u'-rilnniir- peul affecter la forme suraigué el le
malade est alors emporté par <uile d'infection aénérale
ol d'autant plus |".|p'|d==nu-1-.1 qu'il élail plus cacheclisé.

5 Dans d’autres cas asseZ nombreux, elle affecte la
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forme plastique : des fausses membranes colorées en
vert par la bile accolep les anses intestinales tgale-
ment colorées. Elles sont d'autant plus nombreuses que
I'on se rapproche davantage de I, vésicule perforée.

¢) Dans les formes suppurées, |e Hquhlv est générale-
ment d'une abondanee médiocre, mélangé de bhile, de
pus, de sérosjie périlonéale. Quelquefois ) Y @ une
quanfité assez considérable (e sang (observation de
Leared).

Le liquide n'occupe pas oujours toute la cavits péri-
lonéale, Lul'*'fu‘if vient de a vésicule, il a upe len-
dance § s‘aceumuley dans la partie droite e ["abdo-
men, grice surtout i a présence dy méso-colon trans-
verse el ascendant. (e ainsi qu'il peult se collecter
dans la fosse tliaque droite of donner lieu 4 des erreurs
de diagnostic avee lappendicite. L'épanchement s'ap-
sorbe parla suprface péritonéale o par les Iy rnpllsiliquw:
Hayem a trouveé Je péritoine, ses ganglions mésenté-
riques colorés ey vert: les ganglions dy médiastin
bronchique ef cervicaux |'élajent également. Mais co ¢as
esl exceplionnel. [ mort survienl d’ordinajpe bien

avant le début de g resorplion.

LESIONS pj RITONEALES

Péricholécysiite. Il est rare quie Uinflammation de
la paroi propre de la vésicyle ne retentisse pas sur la
séreuse qui la lapisse, l,nru;uw lulcération g creusé
toute f‘f"|mi.-~cr'n|' de la paroi \f3.~fr'i.'f:||;l'r'. lo péritoine qui
forme le fond (e la plaie s‘enflamme naturellement.
mais d'ordinaire ces points de péritonite localisée ge

formen avanl que Puleération ait alteint une (e]le pro-
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fondeur. La perforation de la vésicule n'est pas neces-
saire pour que le péritoine s'enflamme. Nous avons
déja parlé des abees pariétaux: on a observé aussi de
pelites collections purulentes sous-péritonéales. La
séreuse ne farde pas & Jinfecter en un point d'adord
tros circonserit; des dépols fibrineux se font & sa sur-
face, ou ils peuvent limiter des abeés trés localisés.

L'existence d'adhérences de la vésicule avec les
organes voisins esl tout a fail banale. Ces adhérences
<éreuses unissent suivant les cas la yésicule a I'épi-
ploon, au colon. au bord inférieur du foie, au duodé-
num, au pylore et i l'estomac, a la paroi abdominale
antérieure. Tantol elles sont molles. faibles, se laissan!
facilemenl décoller avec le doigt; tantol au contraire
olles sont fortes, résistantes el unissent si solidement la
vésicule aux organes yoisins qu'il est des plus difficiles
et parfois des plus dangereux de I'en détacher et d'en
pratiquer I'isolement chirurgical, car on s'expose alors
a déchirer I'intestin.

L'6tendue de ces adhérences est également fort va-
riable. Elles peuvent étre assez développées pour enlou-
rer el cacher completement la veésicule qui devient
impossible a reconnaitre & l'ouverlure du ventre. Il
en résulte que cuivant la forme de la direction de
ces adhérences, la vésicule sera fixée dans telle oun
telle position el, lorsque ces adhérences auront elles-
mémes  formé ensemble des cloisonnements secon-
daires, des poches parfois volumineuses interceplant de
grands espaces périlonéaux, on aura affaire & diverses
variétés d'abees périlonéaux lorsque la vosicule se sera

I’l‘lnlllih'.




On aura des collections -

1* Dans la parol antérieure de 'abdomen. par adhé-
rence de la vésicule i la paroi:

2° Des 1‘1-”i'|'||-'-rr|- siludes enlre la visienle el la 'IiH'Hfi

3% Des périlonites enkyslées -

¥ Des ouvertures dans les + ISeeres voisins.

Examinons en détail hacun de ces (qualre eas.

1° Dens L paror anteriewre de Iabdonien — Ouand
par suite d’adhérences avanl fixeé la vésicule i la paroi
il se |lf'|}lJ|ii| les processus de ~ngrene ou tf‘llli'll'l‘r' (Jue

|
fi'-i'}~lii~' suppurée il se produit une inflammation de Ia

nous avons éludiés plus haul ;: quand par suite de cho-

paroi vésiculaire aboulissant i une perforation. la paroi
abdominale s'infil{ran peu a peu da conlenu vésiey-
laire apres s'ofre désorganisé elle-méme, i| se produil
une fistule. La peau & ce niveau finif par rougir el s’ul-
cérer el par cel orifice tistuleux ainsi forme i <'écoule
soil de la bile. <oit du pus el e'esl ainsi une voie Nnot-
\l‘”!' li'l"“HliH.l”l'rl iles <'<.ir[lf~. \nlr- l‘r'f.'|JHII- III' nom-
breuses observalions oif ce phénoméne se produil avee
souvent des symplomes de i'u“*[lll'- iu“p;}ljifrtl'r- lors de
Félimination de ces caleyls quelquefois sans dounleur e
spontanément pour ainsi dire. Quelquefois la paroi
méme abdominale peual s enflammer et donner lieu &
de véritables phlegmons de la parol. Nous verrons plus
loin le sjoge habituel de ces listules, leur évolution of
iear traitement.

el Callection entre la vésicile el lu /wrm'_ — ]’itl'f'uf.m
au lieu d’abouchement direcl de la vésicule & la paroi,
celle-ci s’ouvre toul (d"abord dans une poche préalable-

menl formée par des cloisonnements péritonéanx,
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Secondairement donc, colle-ci vient s’ouvrir par une
fistule & lextérieur, et par cel orifice s'écoule du pus el
des calculs. De sorte qu i I'exploration au stylet on
lm'.]l'l'il“ croire qu'il s'agit d'un malade rentrant dans
la ":ils":_:ni'il- ]rl’i’*i'l":lt'llh'.

L observation de M. le professeur Bérard prouve bien
colle différence el combien l'erreur esl facile & com-
meltre (obs. IX). 1l s'agil done i1 de véritables abees en
bouton de chemise qui ne peuavenl guérir que lorsqu'il
ne < écoule plus rien de la vésicule dans la poche inler-
médiaire aux deux fistules.

90 La veésicule peul ¢galement se rompre dans de
rastes cavités limitées !lil!’l]l':-itll’;.'.'illit'ﬁl'1 des adhérences. —
1l s'agil ici de véritables péritonites localisées, enkystées
ol affectant les situations les plus diverses suivant le
caprice de la ruplure de la veésicule. Clesl ainsi qu'il
peul se former des abees -ml-—ltt"pnlii]llt's. des collee-
tions dans I'arriere-cavité des épiploons, des abees
sous-diaphragmaltiques. Dans la majorité des cas, la
|n"|"|lu||ill‘ esl -lill.-—lll"pillil]lli‘. Elle siege a droite de
Phiatus de Winslow et ses parois soul fournies par la
face inférieure du foie. la vésicule, le colon lransverse,
souvent aussi le duodénum el i.l"iliphmll, La ]1;1t'lli abdo-
minale el des anses agglutinées peuvent aussi conltri-
huer a limiter celie poche. Elle occupe parfois presque
loul 1‘i|‘\]lm'-nlt]|‘i' droil. Le conlenu esl |II1|1'llil‘Il1'. le
I;us{-]mis, erémenx, fortement teinté par la bile ; par-
fois meme 1l esl formd par de la bhile presque pure. On
y lrouve souvent des caleuls échappés de la vésicule du
fiel. Les malades cuccombent le plus souvent ala sepli-

cémie produile par ces périlonites biliaires. Quand ils
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résistent, les phénomenes inflammatoires s'‘étendent de
proche en proche ef Je pus collecté cherche une 1ssue,
Tantot I'inflammation gagne la paroi abdominale ef y
délermine un phlegmon biliaire. tantot le pus désor-
ganise les enveloppes d’oreanes voisins et il se fait des
phlegmons  périréneaus par exemple, lombaires (Ja-
imnln_\ . Parfois il se produit une fistule interne. Tantot
enfin, les adhérences <o rompent el | se produit une
}lu"l'fl'unfi"I'_:»"fﬂ'{'.‘i“ww-.

V* Owvortire tlans les ris erex. — Voies tnormales de
migration des ral, tls. — Les migrations onf 66 surtout
fludiées par Thucidum . Fauconneay. Dufresne, Mosse
el Courvoisier. Nous relatons quelques cas of renvovons
aux observations originales. Los organes dans lesquels
la perforation s e faite sonl I'estomac, le duodénum.
le jégunum e liléon, enfin le colon. Courvoisier a pu
rassembler |rois cas e e rforation entre le fore ef
l'estomac. une perforation cystico-slomacale el neuf
perforations \'i'--l'r‘|i|'n--~1un:.‘w:|lv.~.

Les perforalions dans I'estomac sont relalivement
rares { parmi elles, ce sont collos qui font communiquer
l'organe avee [a vésicule qui le sonf le moins (voip
obs. Bérard VIII - [e Bee et Muller. obs. LVIJ: Hayem,
obs. LV]). Girunzachs ol Hayem ont pu ramener des
calenls par le !ir\:ill_:r' de I'estomae. Galhiard a obsepve
des vomissements conlenanl des calculs.

';i'.\'r‘iJIIIIIIlIIIii‘}i“HII-.‘!HHF'HI-EIr'.‘I'J'III'!'Ii‘H\ili-i‘.'-ihiliilil'l‘ﬁ
el le duodénum paraissent Ju-‘.'m:-::up plus !"rn'*qlrf-nh-a.
Clest généralement avee la premiere portion ou por-
tion horizontale dy duodénum que s établit la commu-

nication. Quand ¢’ esf la vésicule qui communique, ¢'es
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presque loujours par le fon |- la fistule est directe. On
o trouveé quelquefois une cavilé abeédée entre les deux
organes. Ce sonl généralement de ftres gros calculs
biliaires qui donnent lieu & ces fistules qui peuvent se
refermer une fois qu'ils ont passé. Il n'esl pas rare de
voir ces calculs donner lieu ensuite & des accidents
d’'ocelusion intestinale calculeuse. Liléon et le jéju-
num sont trés rarement perforés. 1l en est autrement
du colon transyerse. La communication se fait également
je1 soib par (istule directe, soil par une cavité abeé-
dée. Les calculs expulsés par ces fistules peuvent étre
sliminés avec les feces. [l est rare qu'un caleul remonte
du duodénum dans I'estomac ; cela peul se produire
:vpi_-nd;ml Galliard. Montprofit, Fleichauer). L'acei-
dent le plus fréquent dans les cas ou le calcul esl
entrainé par intestin est I'arrét subit, puis I'obstruc-
lion qu'il détermine. [l peul sarréter dans n’importe
quel segment de I'intestin, mais c'esl surloul au niveau
de l'intestin gréle el particulirement vers la valvule de
Bauhin qu'il produil le plus souvent les accidenls
d’obstruction.

Pour ¢tre complel, nous terminerons celie étude en
ajoutant quil existe encore d'aulres voies de migralion
des caleuls ; mais oultre qu’elles sont extrémemenl rares,
olles sont encore hien peu connues pour pouvoir étre
:1pprn'nl'nlldies. Nous citerons done seulement les perfo-
ralions ]_!l'_‘ill'l_!—illll[lllII‘..’IiI't'H el les migrations par les

voies urinaires.




CHAPITRE 11

Evolution.

1° Ruptures a lu parot.— Il en résulte des listules, Ces
listules sitgen| ordinairement ay niveau de I'ombilic. Jo
plus souvent un peu au-dessous et i droife. Nous avons
souvent noté le sipge 4 2 centimeélres au-dessys el &
droite de I'ombilic. Cos listules peuven siéger d'ail-
leurs en des poinls frés ¢loignés des ouvertupes habi-
tuelles. Dans un eas de M. Jab ulay, la listule s'élait
ouverte en arritre, dans Iq région lombaire. L'évolution
de ces fislules g extlrémement variable ef stthop-
donnée  I'étal des voies hiliaires sous-jacenles. Exami-
nons les fistules -

I Biliaires

2* Muqueuses

J° _\lnm;~1:[r|-t|lruf:---.

Les premiores subissenl trés souvenl des alternaltives
d’ouverture ot de fermeture spontanées, coineidant
avee ].i'\!PEII.‘-i-fJI'F des caleuls. L'oc lusion définitive ar-
rive apres Iexpulsion dy dernier caleul ef la cieatri-
salion spontanée sans curetlage. ni railemen! d’aucune
sorle; survienl fros souvent. Mais 1] egj vrai, les caleuls

enclavés profondément dans |y visicule ou dans une




poche intermeédiaire, enchatonnés dans des replis mem-
hranenx. entretiennent la fistule qui devient intaris-
<able el qui releve alors du traitement chirurgical.

Les fistules muquenses <uivenl la méme gvolution el
souvenl la cicatrisation spontanee survienl apres I'ex-
pulsion du Jernier caleul. Quant aux fistules purulentes
ou muco-purulentes, olles ne se larissenl que parement.
car il se forme de Dinfection secondaire qui les enlre-
tient. Elles relevent le plus généralement du traitement
l}pl"l'ilhlil'i'. ol ne se ferment 11'.1';|l11'£».-t|_||'n|1 a vidé les

abebs intermédiaires dont elles dérivent le plus souvenl.

20 Rupture dans le périome enkysté. — Quand les
itt“lr"l'n‘tll_'v.- sonl 4"||ilir~r-i'~ el I‘l"r-ir*{illlll'm ll‘ l)'.'lﬁ ou |!'
contenu vesiculaire, lxiln:mum—pu-—.rnlrul.- s'épanchent,
formenl des abees qui entrainent des troubles locaux
el généraux variant avec le siege de ces abees. Suivant
le degré de septicité du liquide épanché, la grandeur
de la caviteé pn'-l'ilimt*nh‘ pnvahie, on aura des |1-"|"|\t;|1ita-~
localisées plus ou moing bien supportées par le malade,
mais qui nécessiteront dans un deéla ;‘-"nn"l':qlwnu-ni Lris
courl un traitement chirurgical. Souvenl il se produira
des ruptures secondaires dans la grande séreuse el Fon
aura les aceidents de la |il"l'iin|lill' ;Il"lll"l'illit-l-‘t‘. Nous
avons Vi que ces abees pouvaient emigrer pelit a pelil
ot devenir le poinl de départ de phlegmons biliaires

|H"I‘.Il|l"'iliiihililli'h de la p;tl‘ni. lu"l"lllt'-nll,\'. ele...

Owrveriure dans lps visceres. — Nous ne reviendrons
pas sur ce que nous avons déja ditau chapitre préce-
dent. Résumons-nous simplement : dans Destomac,

rejel de caleuls et de bile par lavages, guérisons sponla-
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nees -“u}u m). Souvenl mort
:L!' “r'i‘ el .”“”i'l' s

Dans I'intestin - listules

ar obstruetion [-_\ful‘ilell_‘

guérissant quelquefois spon-
lanément apres |o passage d'un gros calcul. Mais sou-
venl, accidents graves d'oeclusion ill!uwliim—r;:]r'nh‘nw

se terminant Jo plus souven par la mor|




CHAPITRE I

Etiologie. — Symptomes. — Diagnostic.
Pronostic.

Les considérations de sexe sonl peu ilnlu:rhmli'r- el
pous avons remarqué ces aceidents de rupture aussi
sonvenl chez les hommes que chez les femmes. Les
notions d’age sont toul autres. (Cest en effet chez les
\ii‘ll,\ l'il]l'llh'll\‘ dont la \t"ﬁ-ll'lllt' esl allérée, lli'iilillt'.
dont les Vo168 biliaires surtoul le -‘)~lis1lli‘ sont obs-
lruées que la rupture de la vésicule se |1rmlull le plus
souvent. Presque loujours il sagit done de personnes
agées de 50 ans el plus ayant plus ou moins des antécé-
dents hépatiques.

La colique hépalique es| Paffection, dont tous les
malades ayanl présenté des ruplures de la vésicule, onl
le plus communément soutlert. Mais il est & remarquer
que hll'ﬁt!lll‘ la t_‘lhl.lillli' |1|'-!r;{|illlll' manque dans les anlé-

cédents du malade celui-ci a présenté tres neltement

des troubles digestifs, consistanl en crises gastralgiques,
douleurs vagues dans I'abdomen, alternatives de diar-
rhiée el de l'lill‘*li‘léi“illl. ele.

Les maladies infectieuses el surtout la fievee typhoide
sonl un facteur imporlant daltération des parois v sl
culaives el par la de rupture de cette vésicule.

4 BO
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Le traumatisme enfin (chule. coup violent sur I'hy-
pocondre droit), toux. elforl. conlraction violenle des
muscles abdominaux viennent sajouler aux causes preé-
l'i||"l'.‘-'.

Les symptomes qui précédent la rupture de la vési-
cule sonl généralement cenxs de la lithiase biliaire.

Nous avons vu que c'élaient les vieux calculeux qui
pavaient le plus lourd tribut a cette affection. Nous cite-
rons simplement la  douleur brusque que ressent le
malade au moment e laccident, avec sensation de
déchirure dans hypocondre droit.

Souvent un malade porteur d'une grosse tumeur au
niveau de la vésicule la voil soudain disparaitre 4 'oc-
casion d'un traumatisme quelconque, d'une chute ou
d'un effort violenl, el bientol se déclarent des 5}'[l||ril.|—
mes de péritonite. Nous examinerons simplement les

divers types cliniques qui ont faif objet de notre étude.

Phlegmon biliaire. — Siége généralement & la paroi
antéro-latérale droite de 'abdomen. I s'agil générale-
ment d'un malade qui depuis longlemps voit grossir
une petite masse siluée § |-‘J.\[IIJI'I}III|I'1‘ droit : celte
tumeur évolue quelquefois sans douleur - souvent 1] res-
senl de la pesanteur de [hypocondre avee des tirail-
lements douloureux dans la région épigastrique. Bien-
Lot la peau de abdomen rougil au niveau de la lumeur
elle s’ulcire, el par un orifice fistuleux dont le siége esl
variable, mais avoisine zénéralement l'ombilic. le
malade est souvent élonné de voir sortir des calculs,

L'expulsion de ces calculs se fait quelquefois sim-

plement sans douleur. Souvenl ¢'est upe véritable
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colique hépatique qui préside a leur sortie. Le nombre
de caleuls expulsés esl également tres variable el les
intervalles d'expulsion peuvent clre extréemement longs.
Souvent il se produil une cicatrisation de la fistule aprés
la sortie d'un calcul que le malade croit étre le dernier
of lrois mois, six mois, un an aprés méme, la cicalrise
se rompl et donne issue & de nouvelles pierres. Il arrive
t'l’[u'lllléllll que la guérison esl spontanée el la cicalrice
définitive.

Le diagnostic, lorsque les malades apportent eux-
mémes leurs calculs ou lorsque I'exploration est pos-
sible par une fistule déja formée, est assez facile. Mais
1 est tres malaisé, lorsque la fistule ne laisse échap-
per aucun calcul et qu'elle siege par exemple en des
Iminl.ﬁ lres t'.‘lni‘t_:l!*"r- de la l't";_"in[l ombilicale I_\l'iit' obser-
vation Jaboulay et observation Bérard). d'aulant que
souvent 1'état général du malade est mauvais, qu'il esf
amaigri, quelquefois cachectique. On concoil que le
diagnostic du néoplasme puisse étre fréquemment fait
quand celte cachexie est trés prononcée.

La sym]'nlnnmlnlngi»' des accidents de rapture dans le
péritoine libre est celle de la péritonite généralisée :
les symplomes sont trop connus pour que nous insis-
lions. Quant aux formes d'abees péritonéaux, c'est en
un mot toute la H}ll’i]n|lnl|t:|itu||1;_"ir' des abceeés ‘-nllt-'—'illn't"-
niques.

La ruplure dans les viscores amenent quelquefois un
soulagement au malade dont la vésicule grosse, doulou-
reuse. se vide subitement. Quelquefois le diagnostic est
dit au hasard : une injection d’eau boriquée par une

fistule cutanée ful évacudée par la bouche (voir observa:
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lion Bérard) quelquefois le malade rejette de la bile:
cect il esl vrai n'a rien de pathognomonique. Les sté-
noses calculeuses pyloriques sont décelables seulement
a Popéralion ou conslaléos a lautopsie. Quant aux fis-
Lules \u"-i:'irhr—ini--xlirmI-~. la présence de gros calenls
dans les selles. des accidents Irr'l|~:[|r|'.~\ d’ocelusion intes-
linale chez des Jirf|i:|~i.;uu s biliaires peut y faire penser,
Le pronostic esl variable avec les formes t‘lilliiplnw de
iil I'Illrfllr'i'. \];if.‘- avanl toules choses il 1]1'-|wu|f du |lt‘;.:'?1"
de septicité du liquide contenu dans Ia vésicule. Plus Ja
virulence de ce liquide sera grande, plus sera violente
la réaclion périlonéale, el méme si |a ruplure se fail
dans un péritoine cloisonné. La vésicule étant nous
Favons vu plus ou moins infectée, la péritonile qui en
sera la conséquence, lorsque T'irruplion se fera dans Je
péritoine libre. sopy presque  toujours mortelle &
1""]ll.'5!||1't' }JJII'- o IJI*viI|.~ iri'l'\n'_ mals r-i [.Hll illlt'l'\in'll| i
Ii'l'l'l}lr-. el flI'I‘u]lF'r"‘ II-I\il_uu' ol 1]r';rili;t_'_{i' du Jl"'l'i{lli“[‘ on
assure ainsi 'écoulement of Ig disparition de tout liquide
seplique, on obtien! des résullals surprenants. Dans les
cas de perforation vésiculiir qui n’onl pas été opérés
la mort est extrémement fi quente el les statistiques de
Courvoisier el Bricha Je prouvenl surabondamment. La
rapidité de I'intervention esl |e meilleur factear de gué-
rison, bien quon ail vu des eas dopération tardives
suivies de Lres heurcux effels, Hallet. de I,il";-'. rapporle
un certain nombre d'observalions que nous résumons
dans notre lravail oi nous vovons que Reichel inter-
vienl eing jours apres la raplure el guérit son patienl ;
Schaonborn o Verall ont cu des sucees dans des cas Oll

la I.ul:mr'ulnmi!- ful faile au tr JIST 'JI-"IflIlH' de I perfora-
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tion. D’autre part, Ullmann intervenant apres qua-
rante-huit el Weigel apres qualres heures n'onl pu
sauver leurs malades.

Le pl‘nlli-r«'li" des abeés pér londaur esl f-y_’:nlt'lnl*ni
hasé sur la virulence du liquide épanché, sur I'étendue
du périloine envahi. sur 1'état général du malade. Il est
|lllljntl|’-4 assombri par la 1-tr-'-i]ri1i|l" l]l_l'rrlll les collections
cloisonnées soil de se rompre dans la _L‘.l‘itlltll' sereuse,
<oil de fuser vers des régions voisines. Les complications,
phlegmons périrénaux, phlegmons péri-hépatiques, ou-
vertures secondaires possibles dans les visceres, exigent
un diagnostic et une intervention précoces, qui malheu-
reusement ne sauvent pas toujours le malade.

De méme la rupture dans les visceres a des consé-
quences le plus généralement mortelles. Sans doute il
oxiste des cas heureux, comme celui que signale M. Bé-
rard, el que nous relatons & la fin de ce travail ou la
malade présentail nettement une fistule vosiculo-sto-
macale en méme emps qu'une fistule a la parol qui esl
actuellement guérie sans opération du coté de son esto-
mac. Hayem de meme signale également un cas de
auérison, dune malade rejetant des caleuls par I'esto-
mae, par simples lavages répélésy ces cas sont malheu-
peusement v.\w-plin1mu-!r~. La morl est souvent la consé-
(quence de ces ruplures dans les visceres; nombreux
sont les cas {’obstruction pylorique el d'obstruction
‘ntestinale calculeuse dus & la migration de gros calculs
subitement arrétés el eneastres dans la muqueuse el qui
onl été suivis de mort. Mais le diagnostic de ces ruptu-
res esl tres diffieile el colles-ci sont quelquefols de véri-

tables trouvailles ¢|‘;|~.|h.|;_~aiv_
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Il en est toul autremen| des fistules a Ia paroi ef
nombreux sont méme Jos cas de guérison sponlanée
sans traitement d'aucune sopte que les seuls soins de
propreté au niveau de la plaie. Il en résulte pourtant
une infirmité extrémement désagréahle I'écoulement
constant de liquide muqueux, bilieux ou purulent, bien
que peu abondant méme. tourmente considérablemen|
les malades qui réclament d’eux-mémes une opération.
Car il faut le dire. pien n'est moins sir que ces cas de
guérison apparente spontanée. Beaucoup de malades
porteurs de ces fistules se croient en effef guéris aprés
la cicatrisation de cellps ci. Mais, nous I'avons déja
étudié, & la suite de I'émigration d'un nouveau caleul
ces cicatrices se rouvrent of la fistule reparail avec
tout son cortége de douleurs, quelquefois en tout cas
d’ennuis de toutes sortes. C'est que souvent les voles
biliaires, surtout Je cystique, sonf oblitérées, la bile ne
peul s’écouler par les voies habituelles et la fistule peul
dans ces conditions indéfiniment subsiser. La durée
est subordonnée & la résistance dy malade qui vient de
nouveau nous le répélons, demander le soulagement au
chirurgien.




CHAPITRE IV

Traitement.

Nous ¢liminerons le traitement préventil et ne nous
occuperons que du reméede a apporter a ces trois caté-
gories d’affection précédemment étudides. Nous exami-
nerons done le :

{o Traitement de la péritonite généralisée

90 Traitement de la lut'*l‘ii\.lilit*': enkystée |

30 Traitement des fistules biliaires.

Voyons les deux premiers cas.

Tous les cas de ln_-rl"n_nruiin|| de la vesicule calculeuse
dans le péritoine libre d'adhérences qui se sonl termi-
nés par la guérison onl 616 opéres.

Plus la laparotomie est précoce et plus on a de chance
de sauver son malade ; il faul se hater de supprimer ou
isoler la cause dinfection ét de lutter contre la périlo-
nite déja existante.

Si le diagnostic n'esl pas certain, on fera la laparo-
{omie médiane et I'on recherchera ensuite la lésion pri-
mitive. Si & l'ouverture de la séreuse on lrouve un
liquide teinlé par la bile ou des calculs bhilaires, on
regardera immédiatement du cOlé de la vesicule en
faisant une nouvelle incision le long du hord externe




du droil, ou mieux e profongeant la premiere incision
parallelement au rebord ¢ istal.

Si ce diagnostic d’affection biliaire a été posé dés le
début, on fera I'incision o long du bord externe du
droit, ve qui donne un grand jour.

Ce qu'il imporle surtoul. ¢'esf de drainer largement
soil par la voie anlérieure. soil par la voie postérieure
de I'abdomen - effondrer le rectum chey 'homme, e
vagin chez la femme, voies déclives préconisées i f,}nn
Jaboulay
* Ne pas employer de gaze en {ani que moyen de
drainage : celle-ci fuil de |a compression, de la rélention.
de U'éventration of provoque de vives douleurs i ['abla-
lion. Se servir de fubes ¢n caoutchouc ou en verpe of
multiplier ces drains.

Le lavage du péritoine esl dis ulé :on ne le fail pas
i Lyon; Hallet présente une brillante slatistique (e
péritonites aiguis opérées el guéries et oi e lavage du
péritoine avail 61¢ fail En toul cas n]-mpln_\'-‘r|[ur' la
solulion physiologique tiede. toul liquide irvitant étan
proseril.

Conduite ¢ teniry o .f".r'.r;r.-'.-r' e In vésicnle. — l;.illllil":l-
lion primordiale étant d. désinfecter lo périloine, on
tichera d'aboucherq vésicule i [q paroi, mais a condj-
tion de ne faire aucun Liraillement et sans Maneuvres
difficiles : il ne fauden pas songerd la cure radicale. S
I'abouchement & Jq peau n'est pas possible, on aura
soin de placer au-dessous de la perforation une com-
presse de gaze qui Lisolera du reste de la cavité. On
pourra meéme placer un drain an niveau de la perfora-

lion pour emmener au dehors le contenu m-inliqu:-, (n
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agira de méme dans la péritonite enkystée, sauf que le
drainage se bornera a évacuer la collection ; les voies
varient avec son siége : ce seront les voies antérieures,
postérieures, lombaires; quand la collection siégera a
la face convexe du foie, ce sera la voie tra ns-diaphragma-
tique ou transpleurale.

3° Perforalion a la peau. — La fistule peut étre pri-
mitive ou secondaire & un abeés. Dans ce dernier cas on
ouvrira largement, on oxlraira les caleuls, on drainera
la veésicule. Lorsquiil s'agira d'une fistule directe, on
agira plus prudemment, on perfectionnera la cholécys-
lolomie que la nature a faite. sans déchiver les adhé-
rences pour ne pas infecter la cavilé séreuse.

Quand, & la suite des perforations & la peau, il per-
siste des fistules, on pourrail attendre deux mois au
moins et faire subir au malade le trailement alimen-
mentaire de la fistule biliaire faire manger le malade
toutes les deux heures).

Conduite a tenir vis-a-vis de la fistule.

Elle varie :

1© Avee 'élat de la vésicule:

90 Avee l'état des voies biliaires sous-jacentes.

Dans les cas de fistules yesiculaires persistantes on
distingue si I'écoulement est bilieux ou muqueux.

(o Le caractére muquewr semble indiquer I'imper-
méabilité des voies sous-jacentes, en particulier du cys-
Lique. On ne saurait, dans ce cas, pratiquer I'excision,
ni la suture de la fistule, car la séerétion de cetle cavité

ne pourrail s'éconler parun cyslique non perméable:
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on retourneraif i Uhydropisie de la vésicule. On ne
saurait davantage penser 4 une choléeystectomie d'em-
blée, qui exposerait le malade A des migrations de cal-
culs du cholédoque et & I'obstruction de ce conduil qui
serail aggravée par I'ablation de la vésicule. Done le
premier point important dans la fistule muqueunse esf
d’explorer le canal cystique, d'abord parle toucher, en-
suite par le cathétérisme. Celui-ci peul élre impossible,
parce que les calculs sont nombreux oy parce que les
valvules envahissent presque toule la lumiere. On
pourra alors inciser o cystique pour en faire 'explo-
ration plus compléte. La présence de caleul duy cystique
reconnue, on l'extraira soil par refoulement ay doigt,
soil en le broyvant avec des pinces, soil en 'enlevant
par I'incision qui aura pu éfre faile. Ce n'est que lors-
qu’'on sera lres sar qu’il n'existe plus de ecalculs dans le
cystique qu’on pourra étre aulorisé a lenter la ferme-
ture de la perforation. On emploiera les procédés ordi-
naires. Il sera prudent de lajsser ensuile un drainage
ou de la fixer & ly paroi pour éviter le péritoine.

2° Sila fistule est biliaire, elle indique la perméabilité
du cystique ef, dans quelques cas, un imperméabilite
absolue ou relative des voies sous-jacentes. Il imporle,
avanl de tenter I'oblitération de cetfe fistule, de s'as-
surer de I'état du t‘JmI:"rhn]llr' el hl"p.'tfiqlu-. Procéde
d’exploration ordinaire. Cathétérisme du c'|luf|'*(if_uill!' el
de Ihépatique. Cette perméabilité étant assurée. sojt
qu'elle existe réellement. soif qu'on lait créée, faut-il
enlever la vésicule ou la suturer? Dans un cas. le pro-
fesseur Jaboulay a fait la cholécystentérostomie. (Voir

Jaboulay, Chirurgie des centres nerveur, des viscéres ef







OBSERVATIONS

Nous ilflfl“llll"' M oeaten

0 les observations de MM, Ja-
boulay, Villard, Bévrard.

el donnons les resumes el indi-
callons des observalions e Bricka, P. Thorel. Reve-
Ili'l. |‘|I'.

OBsErvaTioN | (de M. e professeur Jaboulay)

Accidents de péritonite, - Laparotomie latérale, Epanchement
de bile dans I'abdomen. Drainage par le reclum. Mort,

Il s’agit d'un homme de 60 ns,

entré en 1898 dans le ser
vice de M. Jaboulay et qui se

presente avee des aceidents de
péritonile généralisée. 11 avait souflert dans I'hypocondre

droil et brusquement Ia douleur augmente d'intensité. A

I'entrée, le ventre est hallonne. Je pouls rapide, filiforme. le
facies péritonéal, état général mans ais,

On fait une laparotomie lat
quantité de bile dans abdom:

rectum.

‘rale et 'on trouve une grande

‘0. On fait le drainage par le

L.e malade meurt le lendemain
A Fautopsie on trouve une perf

oration microscopique de |a
vesicule el une colle

clion sus hépatique,




Opsenvarion 11 (de M. le professeur Jaboulay)

Perforation de la vésicule biliaire calculeuse. — Drainage SOuss
hépatique par la voie anlérieure el lombaire. Morl.,

Le malade renlre avec de la lempérature et le ventre bal
lonné. Masse empaitee dans I'hypocondre droit. On fait le
diagnostic d'appendicile en paison des phénoméenes infec
tieux el des signes d'ocelusion.

[ncision droite : on voil sourdre du pus sous le foie. Un
ne trouve pas l'appendice.

Drainage lombaire.

Opservarioy 111 (de M. le professeur Jaboulay)

Cholécystite caleulense. — Abouchement naturel de la vésicule

& la peau.

Mme Voillol, 52 ans. Pas d'antécédents héreditaires. Pore
el mére morts Lres dgeés; pas de coliques hépatiques dans sa
famille.

Personnellement, pas de maladies dansl'enfance; reglée a
|5 ans, mariée 4 18 ans ; cing grossesses, ¢ing enfants vivants.
pas de fausse couche. A 30 ans, figvre typhoide assez sérieuse
sans cholécystite. Deux ans apres, nouvelle grossesse. A
90 ans. la malade aurait eu @ la suite d'un accouchement une
douleur dans le cote droil qui se serail manifeslée sous

forme de Lrois crises. Elle n'a pas présenté d'ictere; la
malade ne se souvienl pas avoir souffert dans 1'épaule. Rien
de semblable ne s'est produil jusqu'a l'age de gquarante ans.

A partir de 40 ans, la malade a encore présenté quelques
crises douloureuses espacees mais peu inlenses, elle avail
des troubles digestifs ‘nlermittents caraclérises par des

aigreurs el des pesanteurs quelques heures apres le repas.
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Jamais de vomissements. 1] Y a trois ans les phénomeénes <o
sont accusés el la malade : repris des crises tres doulou-
reuses. Elle en aurait eu environ une dizaine dans I'espace
d'un an. Elles dpparaissent sans causes. ]a douleur siégeait
du creux épigastrique s'irradiant dans les lombes - pas
d'irradiation scapulaire, le lendemain |a malade avait des

urines fortement pigmentées, elle n'a jamais eu d’ietére ni
de décoloration des selles

Depuis deux ans la malads avail constaté la présence d'une
lumeur siégeant au-dessous dela région hépatique. Cette tu-
meur était douloureuse. 15 marche, 'ascension des escaliers e
les efforts de tout ordre dugmentaient les douleurs. La malade
a fait deux saisons 3 Vichy, a la suite desquelles la malade
n'aurait plus repris des crises tdouloureuses,

Il y trois mois et demi. cette tumeur aurait augmenté de
volume sans autres phénoménes douloureux. quelques fris-
sons et un peu de lempérature, puis cette tumeur s'est
ouverte sponlanément i g Peau par une fistule donnant
issue 4 des caleuls (16 février 1906). Depuis cette époque il
en serait sorti 54 i intervalle régulier el en nombre variable.
L'expulsion des caleuls un peu volumineux est seule doy
loureuse. Au début i s'est écoulé dy liquide verdatre.
Depuis il sort du pus ordinaire, quelquefois un peu de
dNg, sous l'influence de l'expulsion des caleuls. Actuel-

v

lement 1'état genéral de la malade esl excellent, les douleurs
ont disparu, I"appétit est revenu, en partie les digestions se
sonl régularisées, pas de constipation, la langue est humide
non saburrale, pas de teinte subictérique.

A lexamen de l'abdomen on constate la présence d'une
fistule siégeant au niveay d’un point délimiteé par la jonction
d’une ligne horizontale passant par I'ombilic et verticale par
le mamelon. Cet orifice laisse passer un peu de liquide muco
purulent, lorsqu'on 1'examine au stylet on est immédiate-
ment conduit sur des caleuls qui paraissent étre nomhreux.
La malade rentre pour se faire débarrasser de ses calculs et
de sa fistule,




)

A la palpation on senl une masse indurée irréguliere dif
ficile 4 délimiter, le foie ne parait pas augmenté de volume,
pas d'ascite, pas d’'edeme des membres supérieurs, le pouls
est normal.

Rien au cceur, rien au poumon, rien en particulier & la
base droite. Urine, pas d’albumine.

2 juin. — Dilatation du trajet, ablation par 'orifice fistu
leux d'une vingtaine de caleuls.

19 juin. — lLa malade a continué a souflrir; on sent une
masse empatée au niveau de la région sous hépatique.

Opération. — Laparolomie sus-ombilicale sur le bord
externe du droit, la vésicule esl trouvée épaissie; I'épiploon
est venu adhérer sur son flanc gauche.

Dissection du trajet fistuleux, excision, currettage.

La vésicule ouverte on faitl sortir deux calculs, un volumi-
neux 4 facettes, le cathétérisme du cystique est impossible.
le toucher intra-vésiculaire montre l'absence de toul

caleul.

Opservation 1V
(Jahoulay)

Fistule biliaire lombaire. — Guérison.

Femme de 50 ans environ, de Saint-Chamond, entre dans
le service de M. Jaboulay, en {897, pour fistule siégeant en
arriere de la région lombaire, 4 égale distance de la créte
iliaque et de la douzieme cote, La fistule donne du pus con-
<idéré comme du pus froid. On [ait le diagnostic de fistule
ostéopathique. Quelques mois aprés la malade revienl ap-
portant des caleuls d'aspect biliaire s’étant échappés par cetle
fistule. Pendant quelque temps cette fistule a donné issue a
de la bile et du mucus et sans intervention elle se serail obli

térée spontanement.




UBSERVATION V (résumée)

|.|}I]J!III].‘II\'I

Cholécystite caleuleuse a forme d'appendicite aigué.

Intervention, — Mort.

Femme de 50 ans sans antécédents. Pas de lithiase ante-
rieure, pas d'ictére. Gastralgies aprés le repas. Fibrome
utérin donnant de fortes metrorragies. Depuis six mois dou-
leursdans le lanc droit avec vomissements alimentaires et bi-
lieux. Constipation. Elle entre trente-six heures apres le début
de ses douleurs 4 I'hopital. Ventre météorisé. mais souple,
résistance d droite. Douleur Ippe vive au-dessus du point de
Mac-Burney. Pas de plastron, pas de pigmentation dans les
urines, pas d'ictére. Fidvre of pouls accéléré. On pense a une
appendicite a localisation anormale. Laparatomie explora-
trice. Appendice sain. La vésicule est de volume normal, mais
distendue et entourée d exsudals de sa face inférieure, sufu-
sion sanguine avec plaques noirdtres, La ponclion donne un
liquide visqueux noiritre avee des caillols ; on raméne un
caleul encastré dans g muqueuse uleérée el trés amineie A
¢e niveau. Drainage el cholécystotomie et fermeture du ven-
tre. Pas d'écoulement de hile. Cystique obstrué. Mort de ]a

malade (quelques jours APres

OBSERVATION V]

(Due a I'obligeance du Dr Riviere. )

Rupture spontanée de la vésicule biliaire par calculs, — Epanche
ment biliaire péritonéal cireconserit. Laparatomie. — Drainage
Mort. (Sociélé nationale de médeeine, 16 novembre 1903.)

Le malade n'a jamais presente de troubles hépatiques nets.
Jamais d'ictére. Aucune maladie antérieure, sanf deux ou
trois coliques passagéres el indéte: minées dans le courant

de l'annde. n'ayant méme pas obligé le malade i se reposer.




(4]
as de traumatisme.
Le dimanche 8 novembre il est pris de douleurs brusques
tres vives dans I'abdomen. Deux ou Lrois vomissements dans
la journee. Ballonnement du ventre qui augmente progres

sivement. Les douleurs ne sonl pas localisées o la région

hépatique mais au point de Mac-Burney. Les vomissements
et le ballonnement du venlre augmentent les jours suivanls
ol son meédeein Venvoie avee le diagnostic d'appendicite.

A son entrée dans le service de M. Jaboulay., on nole :
ballonnement énorme du ventre. Sonorité remontant du
edte droit a deux travers de doigl au-dessous du sein. Pas de
matité dans les Nanes. Dyspnée assez lorte. Langue sabur
rale. Douleur toujours plus ou moins vive dans le flanc droil.
Température 3905, Extrémités froides. Pouls petit, filiforme.

Opération le 11 novembre 1903, Laparalomie a trois tra
vers de doigt du bord externe du orand droit: issue de liquide
nettement biliaive. On trouve une poche périlonéale circons
crite. Recherche de la vesicule, Extirpation par Loritice de
rupture d'un gros caleul. Fixation de la vésicule a la paroi
Drainage de la cavité péritonéale. Dans la vesicule, gros
caleul du volume d'une noix

Les jours suivants la température haisse, mais le malade
conlinue i vomir et'meurt trois jours apres, le 14 novembre

A lautopsie. — Volumineuse poche au niveau du lobe
hépatique droit, limitée en dedans par le ligament suspen
seur du foie et au-dessous par I'épiploon adhérent, Celle
poche remonte jusqu’a la face p slepienre du foie. Le contenu

esl un liguide biliaire dans lequel on trouve une (uinzaine

de petils calculs. La vésicule présente encore it apros caleul
presque aussi volumineux que le premier el d'autres duo
volume de lentilles. La paroi présente en un point une ul

pation de la largeur d'une piéce de 2 franes conlire laquelle
exlerieurement on rouve I'épiploon adhérent. La poche esl
compléetement séparée du reste de la cavité peériloneale dans
laquelle on trouve des lésions de péritonile diffuse, can |

cystique ||r-|‘|r:|-;ihh- at stylel




Op=Envation VII

Malade du service de M. le Dr Villard, chirnreien des

hdpitaux, 7 juillet 1904

Choléeystite caleulouse. Perloratlion de la vésicule. — Péritonite
purulente, — Laparotomie, drainage 4 la Mickulicz. Morl.

Aucuns anlécédenls heréditaires. Personnellement. celte
malade agée de 35 ans se plaint depuis plusieurs années de
douleurs gastriques aprés le repas ayanl affeclé le caractére
netlement hyperchlorhydrique. Jamais d’hématémeose. ni
de melena, jamais de erise, de coliques hépaliques, ni
d'ictere.

Trois jours avanl sor

enlree dans le service elle élail prise
d-une douleur brusque, diffuse i tout I'abdomen. Immédia-
tement le venlre se ballonne, 'émission des matiéres et des
gaz se suspend, le vomissement s’installe. d’abord alimen
laire, |||Ii\ hilieus

A son entrée le 7 juillel, cetle femme se présente avee un
facies péritonéal. Le ventre est ballonné. sans granide résis
tance de la paroi, les muscles droits ne sont pas contractés.
Pas de zone plus particulicrement mate, pas de disparition
de la matite hépatique, pas de paralysie du draphragme.

La douleur abdominale existe partout sans localisation.
Le pouls bal & 120, 1a température s'éléve i 3803,

Le toucher vaginal permet de constater une douleur i la
pression dans le cul-de sac postérieur. On fail le diagnostice de
peritonite de cause indéterminée, peut étre appendiculaire.

Le 8. — Intervention. M. Villard fait une laparotomie
meédiane. La cavité péritonéale est transformeée en une série

de loges remplies de pus verdatre. Le cul-de-sae de Douglas

esl egalement rempli. Sous le mé=ocdlon transverse on
trouve une loge remplie aussi de pus teinlé en vert, Par-
tout la séreuse est rouge, épaissie. recouverte de fausses

membranes.
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On fait de Paspiration avee lappareil de Villard et I'on Ler
mine par un famponnement i la gaze dont le centre esl
pecupé par un drain.

Mort trenle-six heures apres Fintervention, ecing jours
apres laccident.

Autopsig. — En retirant le famponnement on donne issue
4 300 ou 400 grammes de pus verdatre retenu derriére cetle
janiere de gaze. Le péritoine esl fransforme par les fausses
membranes en une serie de cellules qui chacune sond plei
nes de pus. Celui-ci a lo caractére du pus trouve pendant
l'opération, il esl fortement teinté par la bile.

Perforation de la vésicule biliaire qui contient un calcul
volumineux. Les bords de luleération sonl irréguliers,
amincis. La vésicule apparail partout ailleurs avee des
parois épaisses, La mugueuse esl villeuse, avee des-petites
hémorragies sous-muuenses.

Le cholédoque est absolument libre. Rien @ l'appendice
I estomac est plein de maliere noiratre, mais il n'y a
aucune lésion.

Opservation VI

(Dr Bérard, chivurgien des hopitaux. Bu

de r'}ra.'.,l".l.'.r'r_,-.'.r' de Lyon, 1902 1903, I 316.)

(Choléeyslite caleuleuse puverle -|m||l;1||n-n|.-i11 dans l'estomac el a

la paroi abdominale; intervention: ouérison.

lei. les voies de la migration des caleuls sont multiples, el
A ce titre exceplionnel, Fouverture ila pean est toujours la
plus fréquente. Sut 100 cas (Murchison). 70 parois, 23 duode
nales, 7 coliques, & stomacales,

Mme X.... 57 ans, avail soullerl plusieurs fois de coligques
hépatiques avec ictere léger il y @ dix ans. Depuis, pas
d'acees paru, mais pesantenr dans I'hy pocondre, sans ictere,
digestions lenles el gquelquefois douleur 4 lépaule droite :

en resumé, les signes de la faus=e coligque vesiculaire.




v adeux

ans, sous les fausses ecotes droites. apparilion
d'une masse indurée atsanl corps avecle foie. sensiblea la pal
pation et doulourense, Le | Is de la malade, médecin. voyanl
la malade maiovip demanda l'avis d'un de nos maitres en
pathologie digestive, Le di BHostic dun médecin des hopi
laux devant I'étal sénéral de 14 1 lade amaigrie fut celui -
ile l‘i||.]r'1'l\-|;'||' caleulens aver peal-édlre, :f|-'_11'||l"l'l‘-i't'lil'l'
neoplasique. 1l ne 1seilla pas F'intervention. Par la suite
elat stalionnaire e Im: mais 'amaizrissement conti
nuait .

Au mois de mai 1902, |4 au de labdomen, au niveau de
la grosseur, roneil. « uleéra et un ealeul gros comme une
chitaigne, constitué de < s biliaires ot (e cholestésine, ful
eliminé; pas de relepljss ment sur 'élat général, il resta
un suintemen| puralent Virritation de lézuments, des
douleurs, de 'anorexi qut continuerent & faire maicrir Ia
malade,

Pour deésinfecter e foy o0 tenta d'injecter par un des
quatre orifices de I islule pariélale de 1'eau bhoriquée tidde.
\u premier lavage, des nausées immédiales survinrenl. puis
des vomissements e malieres alimoentaipes mélées 4 1'ean
de lavage, Chaque tentati el meme effet, la malade

disail elle méme fquelle sentait le liquide injecte passer de
suite dans lestoma - elle rendail ussiol lange ¢

C'est dans ees condi 12 jens & examiner la malade -
elle élail tres émaci €y e, mais sans iclére. sans as ile
sans leinte cachectique ni edeme des jambes; 'alimentation
tlait restreinte sans anorexie ¢l les digestions lentes
s P'”I‘i'f'l:le'i' ~ns roahl I l.e s |ps IIIGI‘TiiiI'Hf pras
décolorées, 11 n Y avait ni suere, ni albumine. nij pigments
biliaires dans les nrines jui contenaienl 23 grammes d' urée
par jour. Localement, la ma vesiculaire, adhérente 34 g

paroi semblait assez limitée

rieur par plusieurs peti ui

ird

o
Iranchement purulen

sans b

communiquail avee 'exté

lonn
S don

nanl issue H un fil]'li'li'

ndures.
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Le stylet explorateur introdnit par l'un des orifices arri-

vail i quelques cenlimetres de profondeur au contact de
caleuls lixes. Le foie ne |-.‘.u-.|i-~.i'|1 pas gros. bien que la
speenssion pratiquee par la main & plal sous les lombes
donnal un ballottement i paraissail mobiliser ensemble
tous les organes profonds, rein. foie, colon.

Tous ces signes me firenl pencher poti la cholécystite
caleuleuse simple, sans dégéneérescence neoplasique el con
seiller une intervention.

La constatation faite de deux fistules, une culanee l'aulre
||I":ll;“\ll']lli'!l1 oastrique me détournail d'entrer delibéré
ment dans le grand péritoine. je préferai d'abord ¢vacuer,
par la fistule pari¢tale <i ¢'elait possible, les caleuls.

Le 7 mai, Vopération fut pratiquée. Je résequai d'abord
Jesez largement les téguments el les parlies molles. en che
minant res 1|rl|-!v|m|:r|tl pour ne pas tomber dans le
péritoine. Louverture de la vesicule ainsi separee, e
I'agrandis en peséquant les hords mugqueux, de facon a
pouvoir introduire une pince forte dans la cayvile; un premier
gros ealeul ful hroye sans peine puis qualre anlres encore
volumineux, extirpés presque entiers.

lmmediatemanl un pet de liquide filant, non leinte, il
issue au dehors.

Le cathétérisme des voies biliaires avec ube sonde de
N¢lalon me monltra la liberté au cystique ol des voies infe-
rienres, en meéme Lemps, une autre sonde en oMM, poussee
doucement dans la direction de l'estomac Sengageail dans un
autre orifice profond, plus latéral et ramend fe liquide clair.
filant. déja constaté lors de Textirpation des caleuls.

Comme le cholédogue semblail perméable, qu'il n'y avail
d'autre part aucun signe de slENOse pylorigue malgré les
adhérences avec 'estomac, je pesolus de m'en tenir la el
d'attendre I'oblitération spontanee des fistules culanee el
oastrique. La cavité de la vesicule fut tamponnee @ la gaze.

Le soir. la temperature <oleva 3 39 3 pour s'abaisser deux

jours apres o 3708 sans réaction peritonéale Le lroisieme




junr, Fablation de la meche donna issuye 3 une eerlaine

quantile de liquide tein en jaune. mais ( odeur aigre ef
melé de grumeanx de fait. Un drain avant remplaceé |y
meche, il s'établit de s e une écoulemen| abondant dy
méme liquide avee predominance de sye gastrique et de
substances alimer laires (vin. lait semoule, vermicelle) pf

avee tres peu de hile
Pendant dix jours, Je ¢ '‘ntenu de Pestomac ful ains par

tiellement évacye puis F'écoulement diminuy peu a peu, la
plaie cutanée étai presque cicatrisée au bout de [rois semai-
nes, vers le milieu (e juin la malade étai complétement

guerie, elle |'es) restee depuis eette époque,

Sans doute il sagil la d'un faii exceplionnellement
heureux, car il el fare, avec de si gros caleuls dans la
vésienle, quiln'y en ail pas dans le eystique el dans e

l'hu]r"d"‘lun'. Peul-ctre Ia ommunicalion avee 'estomac

a-l-elle facilile l'évacuation par Fintestin des SEepd-
ffrrliw \-"-il'lli:ll-l'r'_

En loul cas, colle |uf|_~=-1\.|lf|w|| montre une fois de
plus la curabilite spontanée des fistules cutanges ol

gasteiques de la vésieyle quand les voies naturelles son|

I‘l'iii'\l‘l‘lll"‘- “IJJ'*"-.

UBSERvVATION |X
(Dr Bérard.
Phlegmon subaigy. \beds en houton chemise de la paroi ab

dominale anlérieure @ oros caleul biliaire enclave dans la loge |a

plus profonde, Yuverlure de 'abeps of drainage de la vésieule,
Guérison,

Dans le deuxiéme cas. il s'agissail d’une plantureuse pay
ranne, mere de plusienrs enfanls, agée de 37 ans. sans au

cun antécéden| hépatique ou intes inal, entrée le 7 mars




1904, dans je service de M. Jaboulay. que javais | honneur
de suppléer. Elle presentail. depuis quinze jours, aux limiles
de Uhypocondre el de la fosse iliagque droite, a quelques
u'u-nlinn"'tt-v-.:ln'l'nlni-ihu'.!mn-!mnu-h'vnnu .mru-llu--1uruu'1'l'.~—1
vemenl, sans douleurs aigués, el (qui avail lous les caracs
leres d'un phlegmon cubaign de la parol ahdominale. Liori
vine de cel aheos élail assez difflicile a préciser. a cause des
troubles (res yagues qui avaienl qecompagne son apparition
ol @ cause de la diffliculte de Loute l‘\]nh:l‘nliwll |1i'n'|nl1i||' H
trayers 'épaisse couche de graisse sous culanée. La peau, at
piveau dela imm'-i:n'linn,1'l:til un |n-nrnnut‘:mlnm'llvi'm'it'ﬂ't-
(istuleux qui setait formé, il cemblait gue la pumefaction
avail des racines uf peu diffuses dans la profondeur. L'ori
gine biliaire en avail ete discutee 1l 3 avail, en effet, ui léger
ictore des l'nlnjulu'ti\'w- . pependant une jarge hande sonore
séparail le rebord infériear du foie de l'abees; Ja pression,
au niveaun de la vesicule, était a pen pres indolore.

La nuil qui precéda son entrée a Uhopital, il s'est produil,
4u niveau de la tumeur. un amineissement notable de la
peatl. aboulissant a la formation dun pelit orilice donnant
isque i un liquide plutol sereus.

Pelite hernie ombilicale.

Quelques rales tres fins a la fin de inspivation. aux deux
Imlllll'}ll:-.

Rien au c@ur.

|e toucher vaginal peviele un col largement fendu. Uteras
pormal ; rien dans les culs-de-sa¢

Intervention le 20 mars 190%.

A lineision, faite obliquement. au centre de Vorifice cu
fane, nous (rouvames une premiere collection franchement
purulente, immeédiatement SOUS la peau amincie; puis, &
{ravers un trajel tortueux, comparable & une taupiniere dac
{inomycose, nous arrivames dans une deuxicme poche sous
11-"l'i1|-lit";|ln- du volume d'un @ul, avece du pus Jegerement
verdatre, au fond de laquelle stait encastré un gros caleul

biliaire & hords arrondis. Ge caleul enleve, ul pelil orilice




apparut, qui conduisit g e vesicule ratatinée. libre de
tout autre caleul el oy ntenant la bile. 1 n --imJuI’n' drai
hage par un gros 1up laissé dans Je tompartiment |e
plus profond Au bout dq deux mois la cicatrisation élait
||}afl'JI'r"
UBSERVATION X
D Bég I
J'.':lr-:rrluu grangreneux de |a e Pe i.'!"i-||1=-ii-||.- droite Pointant
au-dessus de ‘a orele iliago rigine : pertoration de | VEsi
cule biliaipe remplie de eale — lneision (' lrgence. — Mort
Par seplicémie Infection onag e rein droit
Voiei |es détails SSEN e Marie |) igee de 55 dans.
SANS enfants, entre 4 Sainte-Cathy ne le 24 janvier 1906, Pas
11';1iJh"r'|"|]|_'|'J|'- Prathi logri i I 1] eper dant r!r-]rlri--
lrois ans ef dep i la malade ait perdy | appetil ; elle diges,
al ot y Surtout les grajssec avee (e fréquentes
L, \ plusieyrs eprises elle auraif Eprouve dans I hypo-
conare drart ) WES a la rénion lom-
r'l-'-’.'-’.‘r'-" el ar el pPres une de ces {'I]‘a’f'\
sinstalla wn 70, QUY persista durant hss Tols.
avee décoloration de matiéres et urines brun aq ajou, pruril
culané infepse. pf yenne tous les hust
Totrs
Deux ans s‘éeoulérent - THEy: teénua, la malade pul
reprendre quelques unes de Upations, malare d’asspz
fréquentes lentes. pn coup de
fusid (qui r"'!,.-[.!il'ill dans ]y Oss5e | diue drojle. our s'jp-
radier a Lol I'al tomi nel s "-"I-I!il‘ dgner n mnetearisme
plus on HIOTH S generalise, surtout marqué i droite el autonr
de Fombilie. ¢ onstipation belle Amaiogr SCHLenT

i

N

Rtlo aqr.
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o -
NS ees, lfJ-'f'fr' totale e "'ul.-;,l.rfﬂ, 1L‘m[rl'|‘;1111|‘|‘ oscillant e

a80 4 38eh, se monlra une tnmidfaction ."-’,I'J."{fr'na-"nf dtalée des

fausses caotes 1 la eréte u'-.".‘-",--'h' J-'i."-"a'.-rf'. de la calonne ait faa,."f_’ll
erterne du grand droit. Les urines glaient foncees, ictériques,
<ans albumine, leur guantite s etail abaissee i 200 grammes
par vingt-guaire Jenres. 1'étal général étail mauvais, la
langue seche, la peau terreuse

['exploration, assez difficile & cause des douleurs qu’elle
réveillait, démontra l'exisience dune columineuse colleetion,
I{r.'rr.'()lﬂr'.ﬂ' sons le fole. --frr_,.."-ufur.r.l la loge réndale el ler fosst .'-.".-"ur!.w-'

e triangle deJ.~L. Petit.

drotfe, ;.'u‘-'.-\ de s onprr la i aur dlirns
Les légumenls étaient a ce piveau rouges livides, la fluetua
tion tres superficielle. Touchers vaginal et reclal négatifs.

Durgence la malade esl endormie. 1a collection ful incisee
en arritre ot elle pointait ; il s'écoula une grande (quanlité
d'un pus mal lie, gris roucedtre. d'odeur fécaloide el gan
greneuse, qui lait infiltré entre les divers plans musculaires
¢t qui semblail provenir d'une loge haut placée. sous les
fausses cotes autour du rein droit. Trois gros drains sonl
placés dans ces divers clapiers, au milieu de lissus sphaee-
l¢s. Une exploration plus complete du rein et du foie esl
remise & (quelques jours, lorsque I'état général se sera ame
lioreé.

Pendant une semaine la lempérature sabaisse. mais le
sphacele de la paroi progresse vers la région fessiere ou il
faut inciser une nouvelle collection. Les urines se font de
plus en plus rares el chargées. Une broneho pueuamonie
emporte la malade avee crise d'urémie asphyxique, le
O février.

A l'autopsie, on reconnail que le phlegmon s esl developpe
en arriere de la vésicule hiliaire gui est perforee. lne enorme
cavite abeedée s'étend entre la colonne el le psoas jusquau
colon el aux anses gréles, refoulées en bas el i gauche; le
pus, apres avoir disseque toute la loge rénale, a fusé dans la

gaine du psoas et de la entre les museles larges de I'abdo

men. Les drains étaient bien placés aux points deéclives.




La vésicule biliaire. 1ris épaissie, enfoncee dans des adhé-
rences, presente i sa face posterieure un orifice du calibre
dun porte-plume qui s'ouvre dans la cavité de I'abees, Elle
est remplie par huit gros ealenls e

zone perforée une

presente a edlé de |a
muqueuse tomenteuse semée de peliles
uleérations abeddées. Les voies biliaires intra el extpa liépa-
tiques sont libres, [ n'y a pas

I'abees dans e foie. rrl]i est
traversé par des bandes

de selérose of (qui présente sur les

tranches de section une coloration jaune verdalre. e pale

inférieur du rein droit. (qui baignait dans le pus. est livide.

_‘—:"'i“-“l[i'!'.:i\l'f'l]i“' lrainees jaunes dans la sithstanee corlicale.

Toul le edlon est (ros distendu, sans coundure infranchis-

sable. Le orand péritoine est cloisonné : | appendice esl

sain,
Fovers multiples de broneh

-preumonie

UBSERVATION Xl

e Bérard)

Declusion intestinale chronique avee poussée aj

gué depuis quatre
jours, Distension énorme et plose des colons ascendanl of
transverse, Obstrenction de langle droit du colon par une
cnorme masse adhérente, Anastomose iléo sigmoidienne.
A lautopsie: angle droit du edlon englobé dans une masse épi

ploique; vésicule calculens perforée

dans l'arriére-cavité des
I'Ili"llrln“\_

F..., Marie, 70 ans, est amence le 18 octobre 19035 dans mon
service, salle Sainte Catherine. Elle est dans un tel état de
prostration (température de 400). que I'on reconstitue diffici
lemenl ses antécédents, Depuis quelques mois, elle aurail ey
des troubles digestifs persistants, avee constipation. ballon
nement, douleurs vagues dans les deux hypocondres, surtout
4 droite. Depuis quatre jours, elle n'aurait émis ni gaz. ni
maltiéres: le ballonnement di ve nire s'esl beaucoup aceceningé
Le facies est plombé, subictér ique, sans ictére vrai, la langue
esl seche, les urines rares el loncees. Le diagnostic di med.
"-'..‘r frattant est oeeliusion '.Jl"",\.. nicle ,': ar tumeir




—H9 —

I, examen de I'abdomen {ail conslaler une distension sur
oul marquée au niveau du eodlon : le ciecum, 1e colon ascen
dant et le colon transyerse (Tes abaisse, se dessinent sous Ia
paroi amaigrie. Une masse indurée profonde semble occuper
I'angle droil du colon, en dehors de la vésicules la palpation
A ce niveau est douloureuse,

Tympanisme généralisé, sans malité aux points déclives.
e toucher rectal el |"'exploration vaczino-abdominale restent
négatifs. Pouls: 110. Temptérature: 0.

A canse de 'anciennelé des accidents, de leur allure pro-
opessive avanl la derniére poussee. de l'absence de toute
affection hépalique antérieure, le premier diagnostic parait
tll'\"iil‘ olre Ill'slillll‘llli: cancer tnfecte el stenosant e J'”.r:_u’.f!"a'
draoit du eolon.

De larges applications de glace el des lavements de sérum
semblent relever un peu 1a malade, que Lon avail hesité a
operer des 'entrée. i cause de sa faiblesse.

Aprés vingl-gualre heures, esl pratiquée (avec anesthésie
prudente a I'éther] une laparatomie meédiane de part el
Jd'autre de 'ombilic. Le edlon lransverse, énorme. livide, se
présente aussilol dans la plaie; il esl incise pour faciliter
I'exploration des autres anses: peu de ligquide stercoral
g eeoule, avee beaucoup de gaz. Nous atteignons alors facile
ment Fangle gauche, coudé par traction mais non indureé.
"‘I‘”'!f-‘l“ drott au contratre est enfonee dans un bloe induré, lar-
gement adhérent colon aseendant et au colon Lransverse
el JI“;f."'lrll.lrrff' !JJ’H'H‘]r' -'I‘I'!J.'.r“flll"lh r'.l'-fl”rm.ﬂm‘ At eaneeretta, 1.‘II._\'11H
1|||".-'|H lll’ cancer de .""r.ln_.ll,u le -h'-‘:” acec r'p-arr'IJ'-m J['.lf'i'l"ffl_hr'h’.'IF' ~'t'|1||l1!-‘
encore confirmée par la distension énorme el par la couleur
livide du caeunl, Rapidement, apres suture de l'incision
colique transverse, une anastomose iléo sigmoidienne eslt
faite au houton. Suture de la paroi a un plan. Injection de
Serum.

Le soir méme la temperature s abaisse 4 37°8. Dans la nuil
|2 malade rend des gaz, Mais son elal général ne se reléve

pas. Elle succombe quarante-huit heures apres, sans avoir
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Depuis longlemps constipee, obese, la malade éprouvail
depuis neaf & dix mois, en meéme temps quune recrudes
cence de sa constipation, une sensalion e barrure d'un
hyprocondre a laulre, avee sonlevement de la paroi a ce

niveau. Nausees fréquentes. druclations félides e lemps d

autre quelque vomissements bilieux. A plusieurs peprises
avail apparu ufl ictere fonee, coincidant avee des douleurs
dans 'hypocondre el dans Uépaule droite : les selles se
décoloraient pendant quelques jours, puis tout rentrait dans
Pordre. Digestions lenles, snurtoul pénibles pour les graisses.
Quararite huil heures avanl lentréed I'hopital cette femme,
qui avait de plus un pen perdu Pappétit el qui se sentail
incapable de Lout offort. fut réveillée au milieu de la nuil
par une douleur pongitive res aieué dans la fosse illiaque
droite. Elle rejeta quelques corgées de bile, el gul au boul
de (quelques heures un vomissement bilieux plus abondant
Toute évacualion de gaz ol de malieres cessa. le yenire se
ballonna progressivement, surtout & droite de I'ombilic.

A lentree le ventre esl Lpis gros, la cicatrice ombilicale
dislendue par une petite hernie. 11 n'y a pas de girculation
yeinense culanee complémentaire, bien que loultes les zones
declives du péritoine coient mates, comme QCEUPEEs par de
'ascite, Le tympanisme est surtonl margué dans la fosse
iligque et dans I'hypocondre droits. on la pression rovele
an empatement difius el roveille de vives douleurs, surtoul
en deux points, le point de Mac-Burney (qui est le plus dou
loureux el le poinl vesiculaire on la douleur esl plus sourde
mais plus diffuse.

\utant qu'on penl en juger a (ravers une paroi tres grasse,
le foie n'est pas voluminenx. Le teint esl [égirement sub
jclérique sans iclere yrai. La langue esl saburrale avec un
enduil épais. Le pouls bal @ [00. La température est de 37°8.
De larges applicalions de glace praliquees dos admission
onl amené une rapide accalmie des accidents aigus 3 apres
une nuit de repos. la température est o 9706, Le pouls bien

frappé quoique un peu rapide (95 pulsal.) Les vomissements
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anl cessé et deux lavements de sérum ont provoqué des
débicles diarrhéiques. Les urines sont peu abondantes. fon
CEes avee un disque d'albumine sans sucre,

Apres quelques évacuations de gaz el de matiéres, on per-
¢coit plus nettement au-dessous de Thypocondre droit une
masse relativemenlt mobile. déplacée par les mouve
ments de la respiration, qui semble plaquée sur le eolon
distendu et qui se perd en bas vers la fosse iliaque. Les
points douloureux persitent, avee maximum i mi chemin
entre lappendice et la vésicule. Le reste du venlre es| souy-
ple, le toucher vaginal et e toucher reclal négatifs,

Sous analhésie e diagnostic peul élpe allirmé, il doil
s‘agir d'une collection suppuree, avee réaclion épiploique
toul autour, collection formée sous le foie. tlalée vers le
colon ascendan et representant une choléeystite avee peri-
cholécystite suppurée. Ies antecedents de lithiase biliaire
relevés nellement viennent Appuyer celte hypothése,

Aussitot esi pratiquée une laparotoniie sur o bord externe
du grand droit. Elle conduit su des anses gréles un peu
distendues, agelutinées entre elles et avee un giteau d'épi-
ploite qui s'épaissil & mesur (quon se rapproche du foie. Le
grand péritoine protégd par des compresses, on commence
le décollement des adhérences epiploiques ; bientot s'écoule
un liguide d'abord commenx. Jaune verditre. qui doit étre
de la bile : il y aune perjoration de la vésicule. Puis ¢'es| du
pus franc, Lres epais, que l'on rencontre dans une collection
sous-hépalique ; ce pus esl =1 épais qu'on ne peut pas I'éva
cuer avec l'opérateur. Aprés asséchement de cetle cavite
avee des lampons, on recherche la vesleule ; il faut, pour ar-
river jusqu'a elle, traverser | Honouveau malelas d’épiploon
creuse d'un trajel suppuré el qu conduil dans un nouvel
abeés. La vésicule seléreyse. petite, est tellement enserrée
dans des adhérences. quil faut, pour la reconnaitre, aller
chercher le pedicule hépatiqne el remonter Je long du eys-
lique. Chemin faisant. le doigl percoit dans [ cystiquée un

calenl isolé du volume d'une 2rosse noisetle, (qui esl ameneé




par refoulement jusque dans la

alors la perforation du réservoir,

il ¢écoule un peu de bile épaisse meélee de pus

pas daulre caleul que colui du eystigque.
gpnon de la veésicule sans sulure de
abdominale. Drainage par des Lubes el
Jeclions <ous-hépatiques. Suture 4 denx plans du
plaie.

Les suiles immédiales sont bonnes
malade reste 11|'n_~ll'|"v durant quelgues jours,
hrun chocolat, chargee
comme quantite entre 150 el
heures. Pas de sucre, un ped dalbumine.

Des foyers multiples de
tiennent la temperature duranl une semaine entre
Venlouses, Le

calaplasmes. sinapismes, serun.

toul accidenl a cessé el la quantite des
4 O8G0 gramimes.
Depuis, la convaleseence s est

5 mars, la malade guitte I'hopital, guérie; sa

culaire fermee,

cavilé vesiculaive.

Drainage

de pigment biliaire et qui

00 grammes par vin

congestion pulmonaire

efiectuée normalement.

elle urine 1,000 a 1,200 gramines par

On voil

qui esl agrandie au ciseau ;

on ne trouve

du moi

sps tuniques a la parol
des moeches des col

reste de la

loealemenl, mais 1a

avee des urines

oscillent

agl-(qualkre

main-

380 gt 34

fevrier.

urines est remontee

Le

fistule vesi-

jour.

saps suere el avec encore un petit disque d'albumine.

(YBSERVATION N1 (obs. 1, Bricka

Cholélithiase biliaire ancienne

Accidents de ¢holeécystite Aigue.

vésieule biliaive. Mor! papide par peritonite ciperalisee

Opservarion NIV (obs, LT, Bricka)
Coligues hépaligques. Perforation de la vesicule.
péritonite généralisee.

(Trousseau,

avece coliques hiépaliques.

perforation probable de la

Clin e mediieale,

Mort par




UBsERy \Tion XV

i:ia[ll|rl.'|'-.

nite. Morl.

T Fii}li']f”“—_ ¢ rioraltion e la ‘.|'-|I|'III|-, 'h“r'r‘,[l

rapporté par 'I'|'nuu|-;r|i._|

UBSERVATION XVI (ob - V1

[_'n]ir{ll-w h--;-.,ri-||..~ Caleul biliair arréfeé dans Je
commundu foie. Pe

canal
loration tardive de Ja 'H--.f.'ufu-~[rf|:||':'-[i-r‘_

Mort par hémoy ragie

Leared. Pag, (rans., L 1L, 15 mars 1839,

UBsSERvaTION X V] (obs. VI, Bricka
f_]uuh-.-l-.~|i'|-

calculeny

FISes reépétées de l|a“|||i|'-. hépa
Liques. Morl soudaine. Ruplure de | vesicule.
(Ozle, Sar ; ; 11 ‘;"'.-" rts, 1, 1889, )

!jlb”l]'l’l'\ |:"!' i [ues. Rupluare de |a vesicule et d'un abeps
enkysté. Péritonile o néralisée. Mo Ldeux jours aprés,
Mauri

ac, tn L, N _-:|J'r|._\‘..l’:lhi-‘«l'u!‘.

UBSERVATION XIX (0bs< X, Bricka

f:l}“I]!lIN hép; :'h[l.‘:--

esicule el pe
genéralisée. Morl

ritonite

\\JJ;Ia-uI New [.. aonl 1891.)

UBSERVATION XX (0bs XL -Bricka)
Rélention de |3 bile par ealenl bi ldire. Dislension de la
vésicule, |il‘];t|=r|n:.|=il.|. de celte vési ‘ule et duy Periloine eip

la vésicule, péri

convoisin, Rupture de ‘rilonite circonserite

Mort.

i
fiii i

. 1, p. 22().)




Opsenvarion XX1 (obs. X111, Bricka)

Cholécystite calculeuse. Péritonite généralisée sans epan-
chement. Adhérences de I'épiploon a la vesicule. Mort.

Opsenvarion XXII (obs. X1V, Bricka)

Cholécystite calculeuse. Symplomes d’obstruction intesti
nale. Perforation de la vésicule neuf jours apres. Péritonite
suraigué. Mort.

(Lyman, Boston med. and sury. Journal, 1T ocL. 1878.)

Opsenvarion XX (obs. XV Bricka)

Cholécystite caleuleuse. Perforation de la vesicule. Abeés
circonseril sous-hépatique cuivi de péritonite ceneralisee,

Mort.
(Ch. A. Morton, The Luancet, I8 mars 1893,

Opservarion XXIV (obs. X VI Bricka)

Cholécystite calculeuse. Perforation de la vésicule. Périto-
nite primitivement localiseée. Mort.
(Mauriae, Hop. des Menages. th. Magnin XIV.)

OpsenrvaTion XXV (obs. X XI Bricka)

Cholécystile calculeuse. Pneumonie droile. Perforation de

la vésicule. Péritonile enkystée, Morl

OnservaTion XX VI (obs. X X1V Bricka)

Choléeystite Ly phoide meéconnue. Lilhiase. Perforation de
la vésicule au cinquiéme seplennaire péritonite genéralisee.

Mort.

(Ranvier, Bull. soc. anat. an., 1864.)

5 BO




OBseErvation XXVII (Obs, XX X Bricka.)

Fievre typhoide Cholécystite

Péritonite localisée. Li-
thiase. Perforation de la

---i'i'lll-'_ _\!!IJ‘!.

(Hawkins, 7%he Laneet. 30 janvier 1897.)

UBsSERVATION XXVIII (0bs XXXVII Bricka)

l':}|i:h‘|"'|,-'|i|-' calculense. Perforalion de la vésicule, Signes
d'obstruction intestinale, [, iparatomie. Suture de la vésicule
el drainage. Guérison.

(T. Jenner-Verall. Br Med. Rep., 7 aonl 1897.)

UBSERVATION XXIX (obs. XXXVIII Bricka)

Crises de coliques heépaliques & répétition. Cholecystite
aigué el cholangite. Perforation de la vésicule.
hépatique. Laparotomie. Drainace

(Fuehs (Mikulicz

Abees péri
. Lauérison,

Berlin, Alin. Waoeh.. p. 647.)

UBsErvatTion XXX

Perforation de la vésicule biliaire pendant la convales-

cence d'une Lyphoide. Morl

(John Harly. Cité dans Rerue de Hayem, 1897.)

OBsErvaTION XXX

Crises de eoliques hépatiques antérieures. Perforation de
la vesicule, Mort foudroyan!

(Lebar et Bignon, Bull. de ia Soc. anat. deét.. 190%.
p. 66, )




OnservaTion XXXII
ﬁ]l’i':'“r' e ,".lf_ff-"i{‘lf-r.,-"r,r'-f.." el e n".’l.l.f.i'.'l.f'_!l,'.'r' r.'"rr.fll.-.f.-a."‘}ri.’-"‘f'. Il.!”'ri. }F. R22.)

Accidents de péritonite algue. Intervention. Perforation
de la vésicule, Epucléation de calenls abouchement i la
paroi. Lavage du peéritoine, Drainage. Guérison.

(Dr A. Hallet, de Liege.)

Opsenrvarion XXXIII

( Reoue de gynécologie et de chirurgie abdominale, 190%, p. 822.)

Acces de coliques hépatiques antérieure. Péritonite aigue.
perforation de la veésicule. Laparotomie. Enucléation des
calculs. Tamponnement {du péritoine. Drainage de la vesi

cule. Guérison.
(Dr A. Hallet, de Liege.)

OpservaTion XXXIV
| !1’!‘{'“{' e II"I-’HH'r'u."-l e et e u'JIJ,'IJ'”r‘_i(.I:r‘|.'.lrlrllll_-I?f,ll.i.'r.'.'li‘_ “'ll’l » P .\i‘l |

Coliques hépatiques. perforation de la veésicule. Péritonile
aigué. Laparotomie. Au {roisieme jour, drainage du péri
toine. Guérison rapide.

(Cas de Naunyn opere par Lehonborn, 1881.)

OpsERVATION XXXV
(Revue rx'r_J_r.n’!,l’!ff-'rva,ll'r;r;."a- et rf.‘:‘."u':'rra':a,-f,-ar!nf'rm..":-r- le, 1904, p. 823, )

Coliques hépatiques Péritonite aigué apres rupture de la
vésicule, Laparotomie le troisieme jour. Enucléation des
calculs. Suture de la vésicule el de la paroi abdominale.

Mort vingl-gquatre heures apres
(Kiister, 1884




OpsEnvarion XXXV]

| r;r'r'-". e giyn. et e elir, .f'."lhf-f'._, “}“(F. P. “'"'I-.'r

Coliques hépatiques. Péritonite. Laparotomie quarante
huit heures apres Cystectomie. Drainage du péritoine. Mort
\'iH;_"l (qualtre heures '.]un\-.

(Ullmann, 1897.)

vpsErRvaTION XXXVII

|}‘r‘f v, de oguymn. et o : -’1/l ““f’!- }l. HT-”I.!

Coliques hépatiques. Péritonite par rupture de la vésicule.

Laparolomie d'urgence Ablation de ecaleuls dans le péri

toine. Nelloyvage nux lampons du péritoine. Guérison.

(Ullmann, 1897.)

OpseErvarion XXXVIII
1'|'r'.r e qitn, ef de ¢ ML, ¢ -';.r-"__ |1||]1_ Fr, ";_}JI

Signes d'obstruction inte

stinale. Laparotomie médiane
vingl-quatre heures apres accidents. Perforation de la vési
cule. Ablation de caleuls Abouchement i la paroi. Drainage
du péritoine et de Iy vesicule, (

wuerison lrente-deux jours
apros

(Hochenege, 26 janvier 1899 )

Usservation XXXIX

(fev. de gyn. ef de ehir. abd. 1904, p. 826.)

Accidents  d'obstruction intestinale. Laparotomie d'up-

gence. Perforation de la vésicule Voies biliaires libres.

Cholécystectomie. Suture ibdominale. Guérison.

(Koinig, 1902.)
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(pspavATION XL

(Reo. de chir. et de gyn., {904, p. 826.)

arosse vesicule, an;u'ulnnaiz'.

Phénomenes péritonéaux el
Perforation Cholécystotomie. Enucléation des caleuls, Lavage
du péritoine. Drainage. Guérison rapide.

(Von Arx. 16 mai 1902.)

OpservaTion XLI

(Rer. de gyn. et de ehir.. 1904, p. 827.)

Péritonite aigué. Hernie ombilicale douloureuse lendue
Laparotomie médiane, puis lalérale. Vésicule perforée. Enu
cléation de caleuls. [solement de la vésicule Drainage. Gue

rison.
(Neck. aoul 1902.)

OpservaTion XL

|_h’|r-:', e r-fﬂfff- (4 4 e r')la.'la'_ mfmf” 1‘.“]-’]-‘ ih_ 528,

Rupture de la vésicule, Péritonite aigué. Laparolomie
quatre heures apres. Ablation des ealculs. Nettoyage du peri
toine. Cholécystotomie. Drainage. Morl le lendemain.

(Weigel, 23 aout 1903.)

Onsepvarioy XLII

| Rec. de gyn. el de chir. abd., 1904, p. 828.)

Crise de colique hépatique. Rupture de la vesicule. Péri-
{onile. Laparotomie cing jours apres. Drainage et lavage du
péritoine. Un mois aprés nouvelle laparotomie. Adhérences
nombreuses enserrant la vesicule. Incision du cholédoque,
ablation d’un caleul : suture. Drainage de D'hépalique.

Ecoulement biliaire par le tube enlevé six jours apres, Giue

rison.




UBSERVATION

(Reo. de qyn. et de ehir

l::||i|]|||‘ |;r~[mJ|.I.|-‘ Péritonite
ablation d'un ealeul nor Dr;

el non fixée a la paroi

URBSER ATION

(fep

e g . et de efire.

Colique hépatique. Rupture
aigui, Laparotomie d'n wenee, |,
nage. Mort

Heerel opere

UBSERVATION X VI (oh

Issue de caleuls biliaires
melon. Fistule biliaire Guép
(DeAlli de Briinn. At
Arel.

par u

=011,

1839

T

| |.r‘i-|"|:

thése Paris. 1886 |

UBsSERVATION XL\

J'.i“'rllr" Ilili.-i['l' de f|.-'.g1|
tanee,
(Di:

UBSERVATION XLVIII (0l

Tumeur bhiliaire ouverle
licale. Issue d'un caleul. Fistule

(Cilée par Legullinel d Lig

b, .

I[ {0

ondr

spontaneément
M

XLIY

f.. 1904 . 830, )

JII‘IIIII".IHIFI' de la vésicule -

II:'];F_‘_:'I' ile la \'1"\-|-|'|r]r' i'\llrl'!‘

ALY
1904, p. 830.)

vesicule. Péritonite

avage du péritoine. Drai

e par Von Winiwartes.)

XIX Thorel)
L abees au-dessus dy i

falhr., Bd. X1, Heft I. in

duite par Deschamps, in

5. XX Thorel)

droil. Guérison spon-

l, Lhése Paris. 1901,)

XXI Thorel)

a la région ombi

il par cachexie.

nerolles, in thése Paris, 1869.)




OpsErvAaTioN XLIN (obs. XXII Thorel)

Tumeur biliaire faisant saillie a la récion ombilicale. Fis-
a des caleuls et & du pus.

tule donnant issue
(Citée par le [n'@n:'wii-|1l.r

OpseErvATION L (0Dbs. XXV Thorel)

e la vesicule. pPéritonite. Abees

(Galeul bilinire. Uleeration d
i 4 des caleuls,

Fistule donnant pass
(Reichardt, Gasz.

e i du pus ¢

conseculif.
méd.. Strashourg.)

Opservation LI (obs. XX VI Thorel)
Fistule purulente.

i'lly'lllri':lllill':‘ droil.
1876.)

Tumeur de
(Vifile. in these Paris.

OpservaTion L1 (obs. XX VI Thorel)
Colique hépatique. Oblitération du cystique. Abees de la
{ issue 2 un liquide

végicule. Fistule ahdominale donnan

t el a des caleuls. Guérison.

muco-purulen
these de Paris. 1878.)

(Chaudron,

Onsenvation LI (obs. X X1I Thorel)
1',]urlL"l'_\'-Ix‘l'lnlltlii‘. (iuerison.

Fistule mueco-purulente.
{889.)

(Michaux, Congres de chirurgie.

LIV (Société de medecine de Vauecluse,

mai 1905.)

(IBSERVATION

Un cas d'expulsion spontanée de cholélithes par la paroi

abdominale. Guérison.
(Dr Gallet, de

y 1/ 1sle-sur-Sorgues. )




OUBSERVATION [,

thése de Guéniot. obs. X)
Fistule ombilicale purulente ef
caleuls sans aceidents anterieurs de lithiase
la fistule. Débridement ey ¢ nucléation des ealeuls. Gué

|'|inu|'”|\'.|

UBSERVATION LVI

Soc. méd. des hopit.. I8 octobre 1895, )

Evacuation de caleuls biliaires pay

la voie stomacale {(Hayem),

.\[r'i']illll' de 36 His [:-'J:| 1P S
En janvier 1893, cri
ments. Pas de

nte habituelle.

e (e :-[i'i:l" hepalique avee
licvre, pas dictére.
En juillet, amaigrissement o] o

vomissements [ons o

S SOITS

Volisse

onstipation opiniitre.
pres |p repas
sans effet,

tont (Ju augmenter,

U'ne cure 4 tichy reste Famaigrissement et o
Vomissemenls ne
En décembre. |es Sy mptdmes

0Nl encore
Falfaiblissement ps

plus accusés.
extréme et |y

constipation rebelle aux
lavements laxatifs,

L'abdomen est saill: il arrondi, tendu au niveau de I'om-
bilie jusquon descend l'estomac rempli de gaz el de liquides.
Rien aux urines

lrailement approprieé.
el les vomisseme
ramenent de petits calenls,

La matité hépatique n'es| pas augmentée,
Diagnostic de sténose pylorique el
Les lavages d'estoma nis qu'ils provoquent
Insensiblement |

s douleurs el
ssent; le ré

les vomissemenlts ep ablissement semble obtenu.

arrét du traitement

En avril 1894, retous des symptom

es primitifs. Les lavages

sont repris el aménent i no au le rejel de ealeuls biliaires,
par semaine,
huil calculs

iy
Continués au nombr de (e ils ont ameng
]'r'\IJIJF-IIIIH de lrente

biliaires et un rétablisse-
ment complet

expulsion spontanée de
|’|‘|'-E.-¢!EHI1'|‘ de

rison.
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Opservarion LVII
(Socicle wuatomique, janvier 1903.)
Infiltration des ecaleuls biliaires dans le pylore. — Slénose pylo-

rique. — Py loreciomie. — Mort. (MM, les docleurs Le Bec el
Miuller.)

Seur (..., 51 ans, entre @ |'hdpital pour troubles gas-
triques.

[etére antérieur, Actuellement, intolérance gastrique abso-
lue. vomissements continuels aprés les repas. A la palpation
on senl une résistance vague sous le foie. A la percussion.
sone de sonorité épigastrique tres étendue (descend jusqu’a
'ombilic). Faiblesse el maigreur exlrémes.

Diagnoslic de stenose pylorique. Le traitement rationnel
reste sans résultats.

[ntervention : laparotomie médiane. On tombe sur l'es
tomac trés dilaté. Le foie a des adhérences nombreuses avec
le pylore et I'épiploon. A sa face inférieure on trouve la
vésicule adhérente a lui el au duodénum, remplie de caleuls.
A lineision elle présenle un caleul du volume d'une grosse
noisette et cing autres un peu plus gros quune lentille ; pas
de bile. Manuel opératoire de la pylorectomie, apres quion d
extrail les caleuls de la vésicule et qu'on I'a suturée.

Examen de la piece. — La parlie reséquee a environ
4 centimeétres de long; elle est formée par le pylore el la
portion initiale du duodénum,

Vi du eolé de I'estomac, le pylore nous présente un caleul
et I'on en sent d’autres dans la paroi.

Vraisemblablement a la suite de péricystite, il s'est forme
des adhérences entre la vésicule el le pylore. puis une perfo
ration de la vésicule el migration des calculs. Ce sonl eux
(qui par une irritation des lissus onl déterminé la sténpse ;
aucune trace d'uleére ancien ou récent 4 qui 'on puisse l'at-

{ribuer. Mort trente heures apres intervention par épui

sement.




CONCLUSIONS

l. | l'\ir-ll' des In'l'f'ui'.‘limrls e la \i"si-i'rlh' I'HI(‘IIIL'IIM'.

complication assez rare de Ia cholélithiase.

Il. Le sicge de ces perforations se trouve au point le
plus faible de 1a paroi, généralement au niveau

du fond, quelquefois au niveau du bassinet,

HI. Ces perforations peuvenl se J:I'mlrlir"'. soil par dis-
lension f:nrm[ne- el éclatement de | visicule (ra-
rement), soit par des abees intrapariélaux, soil
encore par un processus uleéreux ou gangreneux

.ln]wuf.‘il\, Bricka

IV. L'évolution de ces perforations dépend du degré
d'infection de la vésicule d'une part, de I'autre
de I'état du périloine avoisinanl. A part les cas
rares de perforations traumaliques ol le con-
lenu vésiculaire oqf aseplique, il Y @ presque

toujours un certain ‘degré d’infection.

V. Du coté du péritoine, deux cas a envisager : a) il
n'y a pas d'adhérences. rupture dans la cavité
[ll"{'flr:fln":l!n' libre - iai"t'ilinllill' généralisée mor-

telle suivant I'imfection. quelquefois enkystement




secondaire possible: #) il y a des adhérences :
(» cloiconnant la grande cavilé, ce sonl les
diverses formes de |n"|‘i|n|1ilw ankystée (abces
r-sn'.h-—phlw'-i'.iqllv. arriere-cavilé  des épiploons.
ln“l'ilul!ili' _-nll*---il-"]l:ﬂil|1|t' C Eln‘ll| y avolr rup-
lure secondaire sous la grande cavilé 111"!'““—
néale: 2° adhérences a la paroi ou aux organes
voisins ou simultanément adhérences a la parol

ol aux organes (fistules).

VI. Nous n'avons pas a envisager le lrailemenl pré-
venhif de ces |.u1-l'n1-:1|iun_—'. Il se résumera dans
le trailement des [rois calégories que nous avons
snumérées, ¢est-a-dire lo trailement des péri-
lonites généralisées, des péritonites enkystées,

traitement enfin des fistules biliaives.

Vuy -
Le Président de la These,
Vu: JABOULAY.
Le Doyen,
LORTET.
Vu ET PEKMIS D IMPRIMER :

Lyon, le 13 juillet 1906.

Le Recteur, Preésident du Conseil de I' Untversite,

JOUBIN.
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