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Par délibération du 5 août 1879, la Facullé a arrêlé que les opinions émises dans les Thèses qui lui sont présentées doivent êlre considérées comme propres à leurs auteurs, et qu’elle entend ne leur donner ni
approbation ni improbation.
À LA MÉMOIRE VÉNÉRÉE DE MON PÈRE Her PETIT
Secrélaire de la Ville honoraire, Receveur munici, al de la Ville de Bordeaux.
Dont Ja vie lrop courle fut pour tous ceux qui l'approcherent un exemple de bonté, de conscience et d'intégrité et dont le brusque départ me fit au cœur une plaie qui ne se cicatrisera jamais. Que n'est-il à mes côtés pour voir se terminer l’œuvre qu'il avait commencée ?
AVANT-PROPOS
Au moment de clore nos études médicales et de quitter définitivement Bordeaux, qui nous abrita depuis notre naissance et où nous fimes toutes nos études, un sentiment de mélancolie nous étreint, bien que nous soyons persuadé que notre exil nous conduit au bonheur. Mais nous resterons toujours attaché à notre belle cité par des liens de reconnaissance envers tous ceux qui ont participé à notre formation intellectuelle et surtout médicale.
Tout d’abord, au début de nos études, nous fûmes reçu tant à la Faculté qu'à l'Hôpital militaire de Talence où s’écoulèrent nos trois premières années de médecine par M. le professeur Picqué qui, outre son enseignement magistral de l’anatomie, nous fit faire nos premiers pas hospitaliers. Nous tenons à le remercier tout particulièrement pour l’affectueuse sympathie, qu'il voulut bien toujours nous témoigner. A MM. les médecins-majors Ferron et Giacardy va aussi toute notre reconnaissance pour leur précieux enseignement.
Nous fûmes ensuite stagiaire successivement chez M. le doc teur Rocaz, où nous avons pris contact avec les enfants ma: lades, à la Clinique d'accouchement, avec M. le professeur Rivière, chez M. le professeur Rocher et chez M. le professeur W. Dubreuilh. Ce n’est pas le hasard qui nous fit revenir chez ces deux derniers maîtres comme externe, mais le désir de nous perfectionner sous leur habile direction. Les six mois d’externat passés au Sanatorium de Feuillas, avec M. le professeur agrégé Leuret, et ceux passés à Bel-Air, avec M. le docteur Denis, nous permirent d'apprendre la méthode d’exe men fondamentale qu'est l’auscultation.
ENTREE
A tous vont nos remerciements et l'expression de notre bien vive reconnaissance.
Pendant notre dernier stage, nous avons pu profiter des enseignements cliniques de M. le professeur agrégé Papin, à qui nous devions déjà de nous-avoir enseigné à la Faculté la pathologie externe, et qui fut toujours pour nous et les nôtres extrêmement bienveillant. Nous lui en garderons toujours une profonde reconnaissance.
M. le professeur agrégé Creyx, dont l’enseignement et les soins nous furent si précieux, a droit lui aussi à notre bien vive gratitude.
Enfin nous n’aurions garde d'oublier dans nos remerciements M. le doyen Sigalas, à qui nous n'avons Jamais eu recours en vain au Cours de nos études. |
Mais nous voulons remercier tout particulièrement notre maître, M. le professeur Bégouin, chez qui nous fîimes notre premier stage d’externat, dans son service de clinique gynécologique, à l'Hôpital du Tondu. C’est avec lui que nous avons appris à examiner un malade, à prendre correctement une observation et à dégager de l’interrogatoire les seuls points importants, ceux qui conduisent au diagnostic. Sous cette direction, faite de clarté et de méthode, le travail nous est devenu un agrément et les points les plus ardus de la pathologie nous sont apparus débarrassés de tout ce qui pouvait nous les compliquer. Nous avons voulu passer nos derniers mois hospitaliers de nouveau avec M. le prolesseur Bégouin, mais cette fois dans le service de clinique chirurgicale, et nous avons encore reçu de lui un accueil bienveillant et paternel.
Pour tout ce qu'il nous à appris, pour tous les conseils qu'il voulut bien nous donner, pour nous avoir inspiré notre sujet de thèse et avoir accepté de la présider, il aurait déjà droit | à notre éternelle reconnaissance, mais en outre l'un des membres, et des plus chers, de notre famille, doit la vie à son talent opératoire. Aussi est-ce pour nous un devoir bien doux de l’assurer de nouveau ici de notre entier dévouement et de notre profonde et respectueuse affection,
INTRODUCTION
Ayant, à la suite d'une cholécystectomie faite par M. le professeur Bégouin constaté, dans une vésicule, la présence de petites concrétions noires à côté d’un calcul plus gros, et, d'autre part, nous souvenant avoir remarqué une coupe de calcul blanc nacré dont le centre était nettement noir, nous fimes un rapprochement entre ces deux faits et nous nous proposâmes d'en faire le point de départ de notre thèse et de rechercher si nous en trouvions l’explication dans les différentes théories de la lithiase biliaire. C’est ainsi que nous fûmes amené à étudier celle de Rovsing. |
La pathogénie de la lithiase biliaire n’est pas un sujet neuf. Depuis longtemps, on a cherché une explication à la formalion des calculs biliaires, et nombreuses sont les théories qui se sont formées sur ce sujet. Cependant, il en est une qui, dès qu’elle fut exposée en TROT par son auteur, Naunyn, prit tout de suite une importance considérable et fut adoptée avec en-
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thousiasme et presque les yeux fermés par le corps médical c’est la théorie de l'infection. |
Elle est encore la plus généralement admise et tient la première place dans les livres classiques.
Chauffard lui-même, à qui l’on doit d' Fe recherches sur le rôle de l’hypercholestérinémie dans la lithiase biliaire admet, dans certains cas, l'influence de l'infection. Et pourtant la théorie de Naunyn s'appuie sur des bases peu solides, et surtout peu cliniques. C’est ce que, depuis vingt-cinq ans, s'efforce de démontrer Thorkild Rovsing, professeur de clinique chirurgicale à l'Université de Copenhague « mai:, dit-il, sans effet appréciable, parce que la voix d’une petite nation ne fait pas grand bruit dans le concert des grands peuples ».
Aussi, afin de répandre ses idées, vient-il de faire paraître une traduction française, due au docteur Saint-Cène, de son ouvrage sur : Pathogénie des calculs biliaires et indications opératoires d'après des recherches expérimentales et des observations cliniques, dans lequel, après avoir critiqué les théories précédentes, il en expose une, résultant de ses recherches.
Nous nous efforcerons donc, dans cette thèse, de résumer aussi clairement que possible l’ouvrage de Thorkild Rovsing, et, après avoir cherché ce que nous devons en retenir, de montrer ce qui en découle au point de vue pratique, c’està-dire thérapeutique.
On nous reprochera peut-être de ne pas apporter beaucoup d'observations personnelles, mais, qu'elles aient infirmé ou confirmé les idées de Rovsing, elles auraient eu bien peu de poids en face de la statistique de cet auteur portant sur 530 opérations et plus de 7.000 autopsies.
DEUX OBSERVATIONS DE CALCULS NOIRS OU A CENTRE NOIR
ORSERVATION I.
Mme V.., 38 ans, domiciliée à Bordeaux. Est traitée depuis huit ans pour dyspepsie et entérite. 1
A été vue par M. le professeur Sabrazès. En septembre est soignée pour douleurs de rein par M. le docteur de Coquet, qui constate un empâtement de la loge rénale droite et un rein abaissé, mais sans rien de bien net. ‘
Le 20 novembre 1919, le docteur de Coquet constate une tumeur dure, bosselée, faisant corps avec le rein, et extrêmement douloureuse à la palpation. Entre à la Clinique Pasteur et est opérée par M. le professeur Bégouin le 2 décembre 1919.
On fait une incision lombaire prolongée en avant. Le rein est sain, la tumeur est au-dessous et en dedans de lui. On agrandit l’incision en avant jusqu'au bord externe du grand droit; il s’agit d’une vésicule biliaire très allongée. On la libère de ses connexions avec la face inférieure du foie, on fait une cholécystectomie et l’on termine par un drainage.
La vésicule contenait, entre autres calculs, un calcul gros comme une noix et blanc, mais dont la coupe montrait un centre noir (on trouvera plus loin la reproduction de cette coupe).
OBsERvVATION II.
Mme P.., 58 ans, domiciliée à Rordeaux. Depuis l’âge de 26 ans
où elle a été victime d’un empoisonnement par des champignons, }
est atteinte d'entérite (?) avec constipation tenace. Mais depuis le
ESA ee
début de 1924, soultre de douleurs vives dans l'estomac et l’hypocondre droit, surtout la nuit.
Le 21 avril 1924, alors qu’elle était en villégiature à Andernos, a une crise très nette de colique hépatique avec ictère, urines Îoncées et température élevée. Après quinze jours de rémission, la température remonte à 38 degrés, le soir, et, le 12 mai, la malade est prise de violents frissons.
Le professeur Creyx, appelé en consultation, pose le diagnostic de cholécystite calculeuse.
L'application locale de glace fait diminuer momentanément la douleur, la défense musculaire et la température, mais, le 23 juin, les cerises douloureuses avec réaction thermique devenant subintrantes, le professeur Bégouin, appelé en consultation, juge une intervention absolument nécessaire.
La malade entre à la Clinique Pasteur le jour même.
Le 24 juin, sous anesthésie au mélange de Schleich, cholécystectomie, après ponction de la vésicule (45 cc. de bile). Incision de Kerk : vésicule augmentée de volume (poire), tendue, très longue. Dans le bassinet, on sent un calcul. Paroi blanche, épaissie, sans adhérence. Le foie ne paraît pas ailtéré, drainage par drain et mèche.
EXAMEN DE LA PIÈCE. — La vésicule contient un gros calcul du volume d'une grosse noisette, noir, avec une facette et plusieurs petites concrétions de la même couleur. ue
Suites opératoires graves, tendance au collapsus et {achycardie pendant six jours. Tout finit par rentrer dans l’ordre.
Sort de la clinique le 29 juillet : la plaie est cicatrisée, mais il persiste une fistule, qui laisse écouler un litre de bile environ par vingt-quatre heures.
Jusqu'au 8 septembre a plusieurs accès de fièvre et est traitée par l’ingestion d’uroformine.
Part à Vichy le 8 septembre où elle reçoit les soins du docteur A. Roux. Après avoir commencé le traitement thermal, est obligée de l’interrompre momentanément par suite de nouvelles crises fébriles avec ictère.
A partir du 17 septembre, série de 8 piqûres inltraveineuses d’uro-
formine. Après la deuxième injection, l’examen bactériologique montre dans la bile la présence de nombreux bacilles du genre colibacilles, mais non virulents : la culture sur bouillon est négative.
Le 22 septembre la bile ne contient ni colibacilles ni aucune autre bactérie pathogène, et, depuis ce jour-là, la fistule reste définitivement fermée. Trois mois après son retour à Bordeaux, la malade avait repris 11 kilos. À
Nouvelle cure à Vichy en 1995.
Depuis, à part quelques petits signes d'insuffisance hépatique,
la malade se porte très bien.
I. __ Les diverses théories pathogéniques
Jusqu'en 1886, on expliquait l’origine des calculs biliaires, comme d’ailleurs toutes les maladies de cause inconnue, par une diathèse inhérente au malade. A cette époque, c'est un Français, Galippe, qui, le premier, émit l’idée que la forma- : tion des calculs tant biliaires qu'urinaires devait être due à l'infection. C’est de cette idée que s'’empara le clinicien allemand Naunyn, idée qui n'était qu'une hypothèse, et qu'il transforma en une affirmation dont il fit le point de départ de toute sa théorie.
Elle peut se résumer ainsi : sans infection, pas de calcul.
Parmi les attaques dirigées contre elle, trois surtout sont à retenir: celle-de C. Lange, en 1893, dans un chapitre de son Anatomie pathologique; celle du Norvégien J. Boysen, en 1900, dans sa thèse inaugurale sur Structure et pathogénie des calculs biliaires; et enfin celle de L. Aschoff, professeur de pathologie générale et d'anatomie pathologique à l'Université de Fribourg, en collaboration avec son assistant, A. Bacmeister, dans un ouvrage intitulé La Cholélithiase.
En réponse à ces attaques, Naunyn, en 1921, fit paraître un nouvel ouvrage où, malgré les quelques réserves qu'il fait, il maintient les points essentiels de sa théorie,
Nous allons tout d'abord résumer brièvement ces diverses théories.
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À. — THÉORIE DE L'INFECTION DE NAUNYN. — Partant de cette idée généralement admise, que, toutes les fois qu'il y a calcul, il y a stase biliaire, Naunyn en conclut que cette stase favorise l'infection venue du duodénum, grâce à laquelle se produit le « catarrhe lithogène ». On s'attend alors que Naunyn fasse des recherches pour contrôler son affirmation et trouver des traces de l'infection dans un grand nombre de calculs biliaires. Il n’en est rien &t il ne se laisse même pas émouvoir par le fait que Gilbert et Dominici, par des examens nécropsiques, ne trouvent des bactéries que dans un tiers des cas de calculs biliaires. Naunyn admet comme démontré ce qui est justement à démontrer.
Partant de cette base peu solide, Naunyn explique de la manière suivante la formation des calculs : par suite de l’infection il se produit une desquamation des cellules épithéliales de la vésicule, dans les débris desquelles se trouve .de la cholestérine qui formera le premier élément, le noyau du calcul. Donc les calculs biliaires re peuvent se former que dans une vésicule en rétention et infectée.
La rétention est obligatoire pour expliquer que les petites concrétions de cholestérine ne soient pas expulsées avant: d’avoir le temps de former un calcul. Mais, là non plus, Naunyn n'apporte aucune .preuve. RS
Cependant de nombreuses expériences furent faites pour confirmer cette théorie, soit par Gilbert et Dominici ou par Terrier, qui ne réussirent à trouver des bacilles dans les calculs que dans la majorité des cas, soit par Naunyn, Mercantonio, Mignot, ou le Japonais Miyake, qui essayèrent de provoquer chez les animaux des calculs en liant ou comprimant le cystique et en introduisant des corps étrangers septiques dans la vésicule. Malgré l'échec presque complet de toutes ces séries de recherches (puisque 5 cas seulement pourraient être considérés comme positifs), la théorie de Naunyn fut adoptée avec enthousiasme par tous et surtout par les chirurgiens, puis-
‘qu’elle leur apportait un traitement qui devait agir sur la cause même de la maladie : la cholécystectomie,
lo —
B. — Tnéorie pe LANGE. — Ayant remarqué que les calculs de pigment se trouvent surtout dans les vésicules saines et ceux de cholestérine dans les vésicules infectées, Lange en déduit que seuls les calculs de cholestérine sont d’origine infectieuse. Il établit alors un parallèle entre Les calculs biliaires et les calculs urinaires. D’après lui, les calculs biliaires de pigment correspondent aux calculs uratiques aseptiques, les calculs de cholestérine aux calculs phosphatiques d'origine infectieuse, et les calculs biliaires stratifiés mixtes aux calculs urinaires mixtes.
C. — Taéorie pe Boysen. — Boysen fit une étude microscopique des calculs. Les plus petites, donc les plus récentes concrétions, sont les calculs de pigment pur sans cholestérine. D'après Boysen, ces calculs sont formés dans les ‘voies biliaires, entraînés dans la vésicule, et là augmentent de volume par dépôt successif de cholestérine. En effet, l'examen des calculs plus gros lui montra que le noyau était formé de pigment calcique noir et la périphérie de cholestérine. Plus les calculs examinés sont gros, moins le noyau de pigment est volumineux; il est remplacé peu à peu par une cavité centrale, et la cholestérine s’infiltrant par osmose réussit à chasser le pigment et à se cristalliser à sa place, d’où les gros calculs blancs de cholestérine pure.
Au point de vue de l'infection, Boysen la nie comme cause originelle de la lithiase, mais, s'appuyant sur l'autorité de Lange, il la considère comme la cause du développement ultérieur des calculs.
D. — THÉORIE D'AsSGHOFF ET BACMEISTER. — Ces auteurs partent d'un principe, pour lequel ils n'apportent pas plus de preuves que Naunyn, à Savoir que « la rétention de la bile dans la vésicule à la suite d’un obstacle apporté à l'écoulement de la bile est la cause nécessaire qui accompagne toute formation de calcul biliaire. » Mais ils estiment qu’au début la formation des calculs est due à un processus aseptique. Une simple stase vésiculaire provoquée par diverses causes (atrophie sénile vésiculaire, habillement défectueux, néphroptose,
ue
gastroptose, etc.) fait précipiter la cholestérine de la bile, d’où formation d’un calcul solitaire ovoïde au niveau du col de la vésicule. Ce « calcul d’obstruction » augmente la stase et favorise l'infection qui permet la formation de calculs multiples.
Les auteurs s'appuient sur ce fait que l’on constate très fréquemment là présence d’un calcul ovoïde dans le col de la vésicule et, par derrièfe, des calculs multiples.
Bacmeister réussit à faire précipiter in vitro de la cholestérine aux dépens de la bile et le Japonais Aoyama réussit in vivo chez le lapin et le cobaye, en ligaturant le cystique et en injectant sous la peau de la cholestérine. Aoyama obtint de petites concrétions de cholestérine, mais qui avaient un noyau noir de pigment.
Ces auteurs reviennent donc à l’ancienne idée de la diathèse, et ils font là intervenir une diathèse cholestérinique.
IT. —— Etude critique des différentes théories.
1° Un seul point commun dans toutes ces théories : la stase vésiculaire est obligatoire. Or ce point de départ n’est pas prouvé, car on n'a pas démontré que la stase précède le calcul obstructeur et il semble plus rationnel de penser que c’est justement le contraire qui se produit.
Les expériences de Miyake ne sont pas probantes, car, lorsqu'il a obtenu des résultats plus ou moins positifs, 1l ne s'était pas contenté de provoquer de la stase et en tout cas on ne peut pas généraliser à l’homme le résultat d’un petit nombre d'expériences sur des animaux.
2° Dans son dernier ouvrage de 1921, Naunyn fait quelques restrictions. Il admet que les calculs biliaires peuvent très rarement se former ailleurs que dans la vésicule et, d’autre part, que les calculs de pigment noir se forment toujours dans les voies intrahépatiques.
Or, comme Boysen affirme que tous les calculs biliaires se développent autour d’un noyau de pigment calcique noir, st,
me -
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comme nous le verrons plus loin, on peut prouver l'exactitude de l'affirmation de cet auteur, c’est l’écroulement de la théorie de Naunyn. L
3° L'’infection est, pour Naunyn, une condition sine qua non. Or, il n'apporte aucune preuve; il n’a jamais examiné, au point de vue bactériologique, la. bile provenant d’une vésicule opérée, et il n’a pas non plus cherché si chez tous les lithiasiques on pouvait retrouver, à an moment donné de leur passé, des symptômes d'infection. Il s’est seulement basé sur la fréquence de l'infection dans la cholélithiase.
Quant aux expériences de Mignot et de Miyake, elles monrent, tout au plus, que chez le lapin et le cobaye, des calculs biliaires peuvent se développer dans une vésicule infectée.
4° La théorie de Lange serait la plus justifiée avec son parallèle avec les calculs urinaires. Mais ce n’est qu’une simp'e hypothèse, il n'apporte aucun chiffre montrant la fréquence des calculs de cholestérine. dans les vésicules infectées et des calculs de pigment dans les vésicules normales.
5° Aschoîff et Bacmeister sont en contradiction totale avec Lange. De plus, leur examen porte sur des cas graves opérés par Kehr, cas très avancés : ils n’ont pas étudié les seuls cas intéressants au point de vue pathogénique, c'est-à-dire les cas récents. Enfin, ils n'ont jamais apporté de preuves cliniques ou microscopiques.
En résumé, nous sommes en présence de théories contradictoires et qui ne sont pas appuyées sur des preuves suffisantes, car leurs auteurs n’ont eu recours ni à l'examen bactériologique, ni à l’observation clinique.
UT. — Recherches de Rovsing.
A. Les caLGurs. — Les recherches de Thorkild Rovsing portent sur les calculs retirés par lui depuis trente ans sur ses 530 npérés de lithiase.
1° Nombre. — Dans 16 p. 100 calcul unique. Dans 84 p. 100 calculs multiples variant de 2 à 200 calculs et même allant, dans un cas extraordinaire, jusqu’à 4.600.
MO
® Grosseur. — La grosseur varie du volume d’une tête d’épingle à celui d'un œuf de poule. Les gros calculs sont ou bien des calculs solitaires, ou bien des calculs obstructeurs.
En général, les calculs sont tous de la même grosseur (4.600 semblables dans la même vésicule). Ils ont donc été formés ensemble et développés ensuite de la même manière. Il semble donc que la cause déterminante agit de la même manière et pour très peu de temps et que, si elle peut se reproduire à intervalles plus ou moins éloignés, elle ne semble jamais être permanente.
3° Forme et structure. — Tous les auteurs expliquent les facettes par la pression intravésiculaire.
Or, dans 4 cas, Rovsing trouve un calcul solitaire à facettes, dans 7 cas, des calculs à facettes, mais dans une vésicule non bourrée, enfin, dans 117 cas, des calculs multiples, mais ronds. La forme des calculs multiples est donc commandés par la nature même des calculs.
Mais il est des calculs que tous, sauf Boysen, passent $ous silence, ce sont les calculs de pigment pur, noirs. Ces calculs représentent le plus jeune stade de la formation des calcul: biliaires, puisqu'ils se trouvent dans les cas récents (enfant de 18 mois opéré par Rovsing) et qu’on les découvre à l’autopsie de malades n'ayant jamais eu de symptômes de lithiase. Or, comme on les retrouve au centre des calculs plus gros, on pourra en conclure que c’est autour d’eux que se précipit® la cholestérine. En effet, dans l’examen des calculs de ses 530 opérés, Rovsing, en faisant une coupe passant par le centre, a toujours trouvé un noyau de pigment, sauf dans un cas. Mais, ainsi que Boysen l’a démontré, la cholestérine envahit par osmose l’intérieur du calcul et, dans cette exception, elle avait expulsé complètement le pigment calcique.
Si l’on examine ces calculs noirs, on constate que, loin d'être réguliers comme les autres calculs, ils sont rugueux et: piquants. On peut en déduire que, étant donnée leur forme, plus n’est besoin d'invoquer la stase vésiculaire : lorsque la
vésicule se contracte, au lieu d’en être chassés avec la bile, Petit 2
ils restent accrochés par leurs pointes, provoquant ainsi un catarrhe aseptique, lithogène, permettant à la cholestérine de se précipiter autour. :
B. Rapports ENTRE INFECTION ET LITHIASE. — Si la théorie de Naunyn était juste, chez tout lithiasique, il y aurait eu cholécystite infectieuse. Or, les symptômes de cholécystite infectieuse sont rares chez les lithiasiques et de très importantes statistiques nécropsiques montrent qu’en moyenne dans la majorité des cas on trouve des calculs dans des vésicules ne présentant aucune trace d’inflammation.
De plus, chez les malades atteints d'infection vésiculaire, la plupart avaient depuis longtemps des calculs: sans fièvre.
Enfin, Rovsing soumit à l’analyse bactériologique tant la bile que le noyau des calculs retirés des vésicules de ses 530 opérés et les trouva stériles dans 60 p. 100 des cas environ.
La théorie de Naunyn attribuant à une cholécystite infectieuse toute formation de calcul est donc en défaut.
Vis-à-vis des théories de Lange et de Boysen qui prétendent que les calculs de cholestérine sont formés dans une vésicule infectée, Rovsing montre que sur 84 cas de calculs de cholestérine solitaire, dans 57 p. 100 la bile est stérile.
Enfin Rovsing met en échec la théorie d’Aschoîff-Bacmeis ter, qui veulent que les calculs mixtes soient dus à une cause infectieuse, en montrant que sur 267 cas de calculs mixtes, dans 60 p. 400 la bile est stérile.
D'où l’on peut conclure que, dans la majorité des cas Opérés, il n'y a pas infection, et que les différentes formes de calculs se comportent de façon identique sous le rapport de l'infection ou de la stérilité.
Donc, l'infection, au lieu d’être une cause de lithiase, n’en est qu'une complication. En effet, en clinique, nous voyors fréquemment des cholécystites précédées de coliques hépati ques apyrétiques pendant plusieurs années, puis brusquement apparaissent les frissons et la température, avec ictère, ce qui prouve qu'un calcul s’est enclavé dans le cholédoque, provoquant ainsi un relâchement du sphincter cholédocien, d’où
pans
facilité plus grande pour les microbes du duodénum de re: monter dans la vésicule.
C. RAPPORTS DE LA STASE BILIAIRE ET DE LA LITHIASE. — La condition de stase vésiculaire était nécessaire à Naunyn pour expliquer que les petits conglomérats ronds de myéline restent dans la vésicule et il en donne comme preuve le fait que, chez la femme, la lithiase est plus fréquente que chez l’homme à cause du port du corset et de la ptose habituelle qui provoquent une coudure des voies biliaires:
Or, Rovsing, sur 300 malades opérés par lui pour gastrocoloptoses (donc cas graves, puisque nécessitant une intervention chirurgicale), n'a trouvé des calculs biliaires que dans 2,6 p. 100 des cas.
D'autre part, sur ses 530 opérés pour lithiase, il n’en trouve que 19, soit 3,6 p. 100 atteints de ptose, et de ptose ne nécessitant pas un traitement chirurgical. Donc il semble bien que « l'entéroptose non seulement ne prédispose pas aux calculs biliaires, mais que cette affection est même particulièrement rare chez les malades atteints de ptose ». Or, il est évident que la ptose produit des coudures des conduits biliaires, donc de la rétention vésiculaire; ce qui précède montre bien le peu d'importance de la stase dans la lithiase.
De plus, on devrait trouver des calculs biliaires à tous leurs stades de développement chez les malades-atteints d’ictère infectieux à longue durée ou d’ictère par rétention d’origine néoplasique, puisque nous trouvons là toujours de la stase et parfois réunies les deux conditions essentielles posées par Naunyn : la stase et l'infection.
Or, sur 30 cas d’ictères opérés par Rovsing, soit infectieux, soit par rétention (néo du pancréas ou du, cholédoque), pas uñe seule fois il ne trouva de trace de formation de calcul.
Sur 32 cas d’ictère du même genre provenant du service d’autopsie de l'Hôpital royal de Copenhague, même absence complète de calculs.
Il est donc évident que la stase et l’infection ne semblent pas jouer un rôle dans la formation des calculs biliaires quoi-
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que ces deux phénomènes se rencontrent souvent au cours de la lithiase, et il semble plus juste de penser que c’est au contraire le calcul biliaire qui est la cause la plus fréquente de la stase et de l'infection des voies biliaires.
IV. -— Théorie de Rovsing sur la pathogénie des calculs biliaires.
A. PATnoGÉNIE. —— La formation des calculs biliaires cCom-
mence, en règle générale, dans le foie par la précipitation du - pigment calcique noir. Cette précipitation est due, en général, à une cause passagère. La plus grande partie de ces concrétions passe directement dans l'intestin, «mais quelques-unes s'arrêtent dans la vésicule (ou moins souvent dans un gros canal hépathique): grâce à leurs arêtes piquantes, elles se fixent dans la muqueuse de la vésicule, l’irritent et produisent ainsi une desquamation épithéliale qui détermine le catarrhe lithogène. Ainsi est fourni l'élément organique indispensable à l'édification des calculs, cholestérine, bilirubine ou biliverdine calcique, qui se précipite autour de ces corps étrangers.
Cette précipitation est obtenue par l'arrêt physiologique de la bile dans la vésicule, où la résorption de l’eau entraîne une très importante concentration de la bile.
En effet, John Berg à montré que « la vésicule, à cause de son union avec le foie, est un organe de rétention partielle permanente de son contenu ». C'est pourquoi la précipitation des sels biliaires est très rapide et les petits noyaux de pigment restent facilement accrochés dans la vésicule.
A l'appui de sa théorie, Rovsing donne-les preuves suivantes :
1° Le stade primitif des calculs est un calcul de pigment calcique noir.
En effet, sur lés calculs de ses 530 opérés, tous avaient un centre de pigment calcique noir, sauf un de cholestérine pure : mais, étant donné que plus les calculs sont anciens, plus petit est le noyau central, on peut en conclure que cette exception
n’est qu'apparente et que, dans ce calcul très ancien, la cholestérine avait refoulé complètement tout pigment.
2° Les calculs de pigment calcique noir se forment dans le es As
Tous les auteurs, même Naunyn, les ont rencontrés dans le foie ou les voies biliaires intrahépatiques et tout à fait excephonnellement dans la vésicule; c'est justement à cause de leur rareté dans cet organe qu'on les avait négligés. Or, comme la bihihumine dont ils sont formés ne se trouve pas dans la vésicule normale, dès qu'ils y sont arrivés ils ne peuvent s'angmenter que par incrustation des éléments solides normaux de la bile. Leur aspect-extérieur change donc et c’est ce qui a induit en erreur les différents auteurs.
3° L'élimination du pigment calcique et l’état morbide qui en est cause sont passagers.
Il s’agit bien d’une diathèse ou d'un trouble du métabolisme à action passagère car, s’il en était autrement, on devrait trouver dans une vésicule des calculs à tous les stades de développement. Or, « les calculs biliaires, lorsqu'ils sont multiples, sont ou bien de grosseur et de formes égales, ou bien appartiennent à des générations différentes dont les individus portent l'empreinte d'un développement contemporain ».
B. Eriococie. — Mais quelles sont la nature et les causes de ces anomalies passagères qui font que le foie élimine de la bilihumine calcique? Est-ce une affection congénitale, héréditaire ? Cela est peu probable, puisque, sur ses 530 opérés, Rovsing ne trouve que 25 cas, soit 4,7 p. 100 d’antécédents héréditaires ou collatéraux positifs.
Par contre, il est un fait qui est évident, c’est la proportion beaucoup plus grande de lithiasiques chez la femme que chez l’homme, surtout à l’époque de la maternité. C’est ainsi que, sur 530 opérés, Rovsing a 428 femmes, soit 80 p. 100. De plus, le pourcentage d'hommes est plus élevé à la clinique privée qu'à l'hôpital, ce qui montre le rôle de l’excès de nourriture et du manque d'exercice.
En s’appuyant sur ses statistiques personnelles et sur 3 sta-
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tistiques d’autopsies portant sur 7.447 cadavres, Rovsing en conclut :
a) Certaines particularités du sexe féminin causent plus fréquemment chez la femme que chez l’homme des troubles susceptibles de nécessiter le recours à l'opération, puisque la statistique opératoire donne 4 femmes pour 1 homme et la statistique des nécropsies 2 femmes seulement pour un homme;
b) La grossesse a une influence énorme, en voici la preuve : chez l’homme, presque pas de calculs avant 30 ans, chez la femme, dès 20 ans on trouve des calculs (5 à 12 p. 100 de l’ensemble des cadavres examinés entre 20 et 30 ans avaient des calculs). Or, comme chez les femmes vierges de 20 à 30 ans on trouve aussi peu souvent de calculs que chez les hommes du même âge, il faut admettre évidemment qu'il existe d’autres causes communes pour ces cas, mais que les cas les plus fréquents pour les femmes de cet âge concernent des femmes enceintes ou déjà mères. Voyons maintenant, d’après les constatations précédentes, les causes occasionnelles ou prédisposantes de la lithiase.
1° La grossesse. — Comment la grossesse influe-t-elle ?
a) Grâce à une diminution d'apport de liquide au foie par suite de l’eau que réclament le fœtus et la sécrétion lactée, le pigment calcique, ne pouvant rester en solution, se précipite;
b) Les substances toxiques provenant du fœtus passent dans la circulation générale de la mère, d’où troubles du métabolisme aboutissant à la précipitation du pigment calcique.
En effet, le foie joue un‘ rôle important dans l'élimination des produits d'échanges toxiques; Milescu à décrit le « foie gravidique » et Hofbauer a trouvé dans l’intérieur des lobules hépatiques de femmes enceintes ne présentant aucun signe d'affection hépatique, entre autres constatations, de la stase biliaire et des dépôts de pigment.
2° Autres causes. — Mais quelles sont les causes communes chez l’homme et chez la femme vierge ? De ce qui précède, on peut en conclure qu'il s'agit, Ià aussi, de la conséquence de certaines maladies entraînant un appauvrissement de l’orga-
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nisme en liquide ou une toxémie, d’où élimination de pigments calciques dans le foie.
En effet, se basant sur 32 autopsies où on avait trouvé des calculs de pigment pur, c'est-à-dire des cas où la formation des calculs remontait à peu de temps, Rovsing en conclut que c'est. à la maladie qui a causé la mort que les calculs doivent leur origine. Or, les suppurations chroniques ou les cancers sténosants du tube digestif, c’est-à-dire des maladies accompagnées de toxémie prolongée, s’y rencontrent dans 80 p. 100 des cas.
De plus, la fréquence ges cholécystiques après les fièvres rhumatismales, typhoïdes ou les ostéomyélites vient à l'appui de cette théorie.
3° Causes prédisposantes. — Enfin, il n'y a pas de douie que l'excès de nourriture et le manque d'exercice sont des causes prédisposantes.
En effet, la plupart des lithiasiques sont des femmes grosses, bien nourries, et les ptosiques sont rarement atteintes.
De plus, ainsi qu'il est dit plus haut, ia proportion d’hommes est double dans la statistique de la clinique privée de Rovsing (il s’agit là de malades aisés et bien nourris) de celle de la statistique d'hôpital.
V. — Application par Rovsing de sa théorie au traitement
Dès qu'apparut la théorie de Naunyn, les chirurgiens en déduisirent que le seul traitement était la cholécystectomie en s'appuyant sur ces trois raisons :
1° Puisque les caleuls se forment dans la vésicule, l’enlever évite Les récidives; à
2° Puisque l’inflammation de la muqueuse vésiculaire est indispensable et précède la formation des calculs, la cholécystotomie ne peut suffire et doit entraîner, dans la majorité des cas, des récidives; |
3° La vésicule biliaire est un organe inutile, puisque de nombreux animaux, tels que le cheval, n’en ont pas et que les malades opérés ne souffrent pas de sa suppression.
À cela, Rovsing répond point par point :
1° Il y a des récidives après cholécystectomie (2,24 p. 100 des 3.032 cas de cholécystectomie de la Clinique chirurgicale
de Giessen), récidives qui ont lieu dans le choKdoque alors que ce dernier avait été trouvé-libre lors de la première inter-
vention. Donc, püisque l’ablation de la vésicule ne met: pas à l'abri des récidives, nous voyons une fois de plus que cet organe n'est pas obligatoire pour la formation des calculs.
2° Les récidives dans Ja vésicule après cholécystotomie, n’apparaissent que dans 1 p. 100 des cas environ.
3° La vésicule n’est pas inutile. s
a) La bile dans la vésicule s’épaissit et est ainsi envoyée sous une forte concentration dans l'intestin au moment où elle est utile; |
b) Les malades cholécystectomisés souffrent d’achylie gastrique.
La statistique de Rydgaard est probante à ce sujet : achylie ou hypochylie dans 74 p. 100 des cas de calcul-obstructeur du cystique empêchant la fonction vésiculaire. Il y a donc 26 p. 100 de cas de normochylie, mais Rovsing les explique de la manière suivante : e
Le sphincter cholédoco-duodénal est ou n’est pas suffisant.
S'il l’est, il retient la bile amassée dans le cholédoque et ne
se relâche qu’au moment voulu : il joue dans ce cas un rôle:
vicariant vis-à-vis de la vésicule enlevée. Mais s’il n’est pas suffisant, la bile s’'écoulera continuellement et lorsque le chyme acide arrivera dans le duodénum, il ne sera plus neutralisé, d’où danger pour la muqueuse : alors l'organisme se défend en diminuant ou abolissant la sécrétion d'Hel. Ceci explique comment se développe l'infection. S'il y a obstruction du cystique par un calcul, et que le sphincter cholédoco-duodénal soit insuffisant, l’achylie qui en découle favorise l'infection, car l'acide chlorhydrique est un puissant antiseptique.
De plus, Rost à démontré par des expériences sur les animaux que l’ablation de la vésicule entraînait une diminution très importante (les deux tiers) non seulement de la sécrétion biliaire, mais de la sécrétion pancréatique, ”
Enfin il a été démontré par de nombreux auteurs que, après cholécystectomie, s’il reste un moignon du cystique, il se forme une nouvelle vésicule biliaire.
Nôus voyons donc, par ce qui précède, qu'il est tout à fait inutile, sinon dangereux, d'enlever la vésicule.
En l’enlèvant, 6n favorise l'infection, en ne enlevant pas on peut drainer les voies biliaires s’il y a infection. [1 faut, en tous les cas, opérer le plus tôt possible, si possible avant qu'il y ait infection.
I n'y a que trois indications à la cholécystectomie : gangrène totale, sténose imperméable du cystique, néo de la vésicule.
VI. -— Conclusions de Rovsing
On a cru jusqu'ici que la stase et l'infection favorisaient la lithiase, or, ‘c’est tout le contraire qui se produit. On a cru que les calculs prenaient naïssance dans la vésicule biliaire, or ils se forment en réalité dans le foie et cela par précipitation de bilihumine calcique noire dans les cellules du foie à la suite d'une toxémie passagère. He
Ceux-ci passent dans les grosses voies biliaires et dans la vésicule, et, dans ces deux endroits, se chargent de dépôts des éléments normaux de la bile. Cette croissance est. favorisée par la forte concentration que subit la bile dans la vésicule et aussi par l'excès de cholestérine dans la suralimentation. De tout ceci, et en dehors des dangers de la cholécystectomie, on peut conclure que la cholécystotomie est l'opération de choix et que, l'infection n'étant que secondaire, il faut que le chirurgien la précède et opère le plus tôt possible.
CHAPITRE H ETUDE CRITIQUE DE LA THEORIE DE ROVSING
mn.
La théorie de Rovsing, telle que nous venons de l’exposer, présente, certes, quelques points faibles:
C'est ainsi que les statistiques nécropsiques auxquelles 1]
se rapporte ne nous donnent pas toutes une garantie absolue. Non ‘pas. que nous puissions mettre en doute la bonne foi de leurs auteurs dont la notoriété est incontestable, mais ces exumens ont été faits, tout au moins quelques-uns, dans un but général, et non pas seulement en vue de rechercher les calculs biliaires; ceux qui les ont faits ne se sont donc pas plus par. ticulièrement attachés à cette question et ont pu négliger des détails qui auraient eu leur importance.
… D'autre part, après avoir montré l’inutilité de la stase vésiculaire, Rovsing l’appelle à son aïde pour expliquer la précipitation des sels biliaires; il est vrai qu'il ne s’agit là que d’une rétention partielle, physiologique, mais il semble qu'a fortiori une rétention totale ‘devrait jouer son rôle.
Il est un troisième point où l’on pourrait attaquer Rovsing, mais il l’a prévu et y a répondu : le fait de trouver dans une vésicule une bile aseptique prouve-t-il qu'il n’y a jamais eu infection ? El ne peut-il pas y avoir eu stérilisation postérieure à la formation des calculs ? Mais la pathologie générale nous apprend que « rien n’est plus propre à maintenir l'infection et l’inflammation dans un organe que la présence de concrétions et de corps étrangers ». En effet, ne serait-ce que par l'irritation qu'ils déterminent sur les tissus, les calculs empêcheraient l'infection de disparaître,
De même, le fait de ne pas trouver de microbes à l’intérieur des calculs ne prouve rien, puisque, depuis les expériences de Gilbert et Fournier d’une part, et de Chauffard d'autre part, nous savons que les bacilles peuvent traverser la paroi du calcul soit de la périphérie vers le centre, soit du centre vers la périphérie. Mais cette objection tombe en même temps que la précédente, car, même en admettant que les bacilles aient quitté le calcul, ils auraient bien infecté la bile vésiculaire.
Mais la plus grosse objection que nous puissions faire,
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Fisure 1. — Coupe d'un calcul blanc de chol:slérine montrant le noyau central de pigment noir.
Fiçure 2. — Vésicule bourrée de calculs de lrois générations diff rentes. Dans chaque génération, les calculs sont lous de la même grosseur:
sinon à sa théorie, du moins à Rovsing lui-même, c’est qu'il semble ignorer totalement la théorie de Chauffard sur le rôle de la cholestérinémie.
Cependant, la première édition du livre de Rovsing est de 1922, tandis que les premiers travaux de Chauffard et de ses deux collaborateurs Guy Laroche et Grigaut remontent, au plus tard, à 1913. Il est fort étonnant que Rovsing n’en ait pas eu connaissance, mais, étant donnée l’ardeur combative
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dont il fait preuve à toutes les pages de son ouvrage, nous ne croyons pas qu'on puisse le soupçonner d'avoir évité sciemment d'aborder cette question. = Nous reviendrons plus loin là-déssus, mais, quoi qu'il en soit, dans la théorie de Rovsing, nous nous trouvons en présence de deux faits surtout très importants, et qui sont indiscutables : d'abord le centre de tout calcul est formé de pigment calcique noir dont l’origine est extravésiculaire (fig. 1), ensuite la cause déterminante est passagère, puisque tous les calculs portent la marque d'un développement contemporain (fig. 2). Ces deux faits, à eux seuls,-en dehors des preuves portées contre l'infection, ruinent la théorie de Naunyn. | Mais en quoi portent-ils atteinte à la théorie de Chauffard ? C’est ce que nous allons examiner, après avoir exposé brièvement les conclusions que cet auteur a tirées de ses travaux. . Chauïfard, Guy Laroche et Grigaut ont trouvé presque toujours de l’hypercholestérinémie chez les typhiques à la période de défervescence et chez les femmes enceintes, c’est-à-dire dans les cas où l’on rencontre le plus souvent de la lithiase. De plus, dans près de 25 p. 100 des cas de lithiases examinées, is ont trouvé plus de 1,50 D. 100 de cholestérine dans le sérum sanguin. Ils en concluent que l’hypercholestérinémie est une des conditions pathogéniques constantes de la cholélithiase. | Or, de même qu'il y a un rapport certain entre la teneur en urée de l’urine et celle du sérum, de même on peut dire que, s’il y a excès de cholestérine dans le sang, la bile elle-même en est surchargée. D'ailleurs, des examens de bile de lithisiaque ont confirmé ce point de vue. Et, d’après ces auteurs, la cholestérine serait normalement éliminée par le foie en grande partie sous forme d'acide cholalique et c'est parce que, en dehors de toùte augmentation de cholestérine alimentaire, cette transformation ne se produirait pas par suite d’un trouble fonctionnel de la cellule hépatique, qu'il y aurait augmentation du taux de cholestérine dans la bile.
Nous semblons être bien loin de la théorie de Rovsing. Et
ne
pourtant, en examinant de près ces deux théories, nous voyons qu'elles ne se contredisent pas absolument. Nous nous efforcerons même de montrer qu'elles se complètent.
D'abord, au point de vue de l'action passagère de la cause déterminante, il semble bien que Chauflard soit d'accord avec Rovsing. En elfet, dans ses expériences sur les typhiques par exemple, il constate qu'il y a une hypercholestérinémie pendant la convalescence et qui disparaît par la suite. De même, quand il fait des dosages dans le sérum des gravidiques, il constate qu'il y a une augmentation du taux de la cholestérine, surtout dans les deux derniers mois de la grossesse, un abaïissement au moment de l'accouchement, puis une reprise dans les jours qui suivent et un retour au taux normal cinquante ou soixante jours après. Il s’agit donc bien, d’après Chauffard aussi bien que d’après Rovsing, d’une action passagère.
D'autre part, Rovsing ne nie pas le rôle de l’excès de cholestérine, puisque, parlant de l'influence de la nourriture sur la formation des calculs, il dit : « Il semble certain, d’après toutes les recherches expérimentales, que le contenu de la bile en cholestérine dépend en grande partie de la nourriture. Et de-la richesse de la bile en cholestérine dépend aussi la rapidité avec laquelle le petit noyau de pigment s'accroît jusqu'à devenir un calcul biliaire, fout comme il en dépend l'éventualité que ce noyau de pigment deviendra un caleul. »
Nous voyons donc par là toute l’importance que Rovsing attribue à la richesse de la bile en cholestérine et la dernière phrase du passage que nous venons de citer nous permet de trouver le lien qui unit les deux théories. En effet, nous croyons pouvoir dire que, de même que sans excès de cholestérine le petit noyau de pigment ne deviendra pas calcul et finira par être éliminé tel quel par la voie intestinale, de même, sans la formation antérieure d’un noyau de pigment calcique, la cholestérine, même en excès, ne serait pas précipitée. Il semble donc que, des travaux diflérents de ces deux auteurs, on puisse conclure qu'il est deux conditions nécessaires à la formation des calculs biliaires : précipitation de pig-
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ment biliaire dans les voies biliaires intrahépatiques et excès de cholestérine dans la bile, ces deux conditions étant fonction d’une même cause : déficience ou altération de la cellule “hépatique, mais cause pouvant ne pas produire toujours simul-
tanément ces deux mêmes ellets, ce.qui explique que tous les hypercholestérinémiques ne sont pas des lithiasiques, pas plus que ne le sont tous ceux dont le foie élimine du pigment cal-
cique précipité.
- Certes, cette opinion paraîtra peut-être dénuée dé preuves, mais, étant donnée l'évidence des faits rapportés par ces deux auteurs, il nous semble bien difficile de ne pas accepter leurs conclusions mutuelles et nous croyons donner ainsi la seule explication permettant de concilier leurs deux théories.
CRE
CHAPIFRE I
CONSEQUENCES THERAPEUTIQUES
Rovsing, ayant nettement démontré que l’origine des calculs était dans le foie, en déduit que la cholécystectomie est inutile. Mais il admet pourtant que c’est dans la vésicule que. pour la majorité des cas, les petits calculs de pigment calcique se recouvrent de cholestérine. Il paraît donc évident, même étant démontrée la non-influence de l'infection vésiculaire, que la simple cholécystotomie prédispose aux récidives.
Les statistiques de Rovsing montrent qu'il n’en est rien, mais Aimé-Paul Heineck, dans un récent article paru dans la Gazette hebdomadaire des sciences médicales de Bordeaux, semble pencher pour l'opinion contraire.
Cependant, étant donné que le drainage des voies biliaires est très facilité, en cas d'infection, par la cholécystotomie, qu'il est souvent très difficile, en cas de récidive après cholécystectomie, de retrouver le moignon du cystique, que cette méthode, outre les dangers opératoires proprement dits qu’elle comporte, laisse le plus souvent après elle un état d’achylie gastrique qui a de gros inconvénients pour le malade et prédispose à l'infection par dimmution de l'acide chlorhydrique qui est un puissant bactéricide, il nous semble que nous porvons conclure avec Rovsing que l’on donnera la préférence à la cholécystotomie toutes les fois qu'il n’y aura pas nécessité absolue d’extirper la vésicule, c’est-à-dire toutes les fois que l’on ne sera pas en présence d’une altération grave de cet organe (gangrène totale ou néo), ou d’une sténose absolument imperméable du cystique.
PUEnTE
D'autre part, ainsi que nous l'avons vu, la lithiase dépend avant tout d’un trouble fonctionnel de la cellule hépatique. Le but de toute médication étiologique sera donc de régénérer cette cellule, soit par une médication opothérapique, soit plutôt, ou concurremment, «par -une cure thermale dans la station la plus particulièrement désignée pour cela, c'est-à-dire Vichy. A
En effet, les eaux de Vichy assurent la régularisation du fonctionnement hépatique, l’exaltation du métabolisme, l’élaboration des substances toxiques à détruire ou à éliminer, la rénovation cellulaire, toutes choses nécessaires, d’après Rovsing, pour lutter contre les causes de la lithiase.
Enfin, Biscons et Rouzaud ont démontré, en 1913, la dimi. -nution de la cholestérinémie chez les malades soumis au traitement hydrominéral de Vichy.
Mais Vichy n’a jamais influé sur l'élimination des calculs; seule la chirurgie, s’ils ne peuvent s’éliminer d'eux-mêmes et s’ils provoquent des accidents, peut en débarrasser le malade - qui en est atteint. Mais, après l’acte opératoire, il sera mis à l'abri des récidives par plusieurs saisons thermales.
C'est aussi pour éviter les récidives ou pour empêcher chez un lithiasique l'augmentation du nombre des calculs que l'os devra lui interdire tout aliment pouvant provoquer chez lui de l'hypercholestérinémie, c'est-à-dire tout aliment riche en cholestérine : cervelles, œufs, beurre, graisse, ris de veau, et, en général, tous les abaté d'animaux. | Enfin, s'il y a infection, on devra la combattre soit par des antiseptiques, et les injections intraveineuses d'’uroformine ont un effet remarquable, soit par l'intervention.
Or, comme l'infection n'est que secondaire, que l’intervention est plus grave en milieu infecté, il y a intérêt à opérer dès que se manifeste la cholécystite calculeuse sans attendre qu'elle soit infectée.
CONCLUSIONS
Etant donné ce qui précède, nous croyons pouvoir conclure des théories de Rovsing et de Chaulfard que :
I. — Ces deux théories, loin de se contredire, se complè: tent mutuellement.
IL. — Toute lithiase débute dans le foie par précipitation de bilihumine calcique due à une toxémie passagère.
IL. — Cette concrétion de pigment noir forme le noyau des calculs biliaires. La cholestérine qui en constitue la masse principale ne se dépose que secondairement autour de ce noyau primitif, et ce dépôt est fonction de l’hypercholestérinémie.
IV. — L'infection, à l'encontre de ce que beaucoup admettent encore, n’est pas une cause de la lithiase, mais en est, au contraire, une conséquence.
La théorie de Rovsing ainsi envisagée, avec les quelques restrictions que nous avons faites, nous semble apporter une vérité incontestable dans cette pathogénie si discutée de la lithiase. À cette lumière, la théorie de Naunyn nous paraît dénuée de tout fondement.
Au point de vue thérapeutique, la théorie de Rovsing ne nous apporte que peu de changement : elle nous montre que la cholécystectomie ne doit pas s'imposer plus. que la cholécystotomie : tout n’est que cas d’espèce, et elle nous confirme dans l'opinion que l’on avait déjà de la nécessité de traiter surtout la déficience hépatique par un traitement médical et hydro-
minéral.
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