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Peau ordinaire ingérée méme a hautes doses, froide ou

auteurs,
chaude, n’est nullement cholagogue.

I’action fluidifiante des sels alcalins sur le mucus se retrouve ici
trés prononcée : le catarrhe lithogéne en est heureusement modifié,
tandis que, d’autre part, la chasse hiliaire devient plus facile.

La disparition des troubles gastriques, la régularisation des
digestions retentissent favorablement a leur tour sur les fonctions
hépafiques el en particulier sur la fonction biligénique; I'équilibre
se rétablit.

Parmi les eaux minérales dont est justiciable la lithiase biliaire,
il faut citer au premier rang Vichy et Carlsbad.

Vichy représente le type des eaux bicarbonatées sodiques. Les
sources le plus communément employées chez les lithiasiques sont
celles de I'Hopital et de la Grande-Grille, que Uon donne a doses
progressivement croissantes, variables du reste suivant le malade
méme.

A Tadministration interne de l'eau,
externe : bains, douches tiedes ou froides, massages.

La durée de la cure est de trois semaines environ. Elle doit étre
suivie pendant au moins trois années consécultives.

Carlshad a des eaux bicarbonatées chlorurées sulfatées (Milh-
brannen, Sprudel) qui different des eaux de Vichy en particulier par
leur action laxative. Elles conviennent done surtout aux lithiasiques
présentant une conslipation opinidtre, aux oheéses, aux pléthoriques.
Mais leur emploi est certainement plus fatigant.

Beaucoup d’autres eaux, diversement minéralisées, ont été préco-
nisées et peuvent rendre de réels services dans le traitement de la
lithiase biliaire : Vals, Vittel (source Salée), Contrexéville, Pougues,
Chatel-Guyon, qui réunirait a la fois 'action de Vichy et celle de
Carlsbad, Ems, Marienbad, dont les eaux sont plus laxatives encore

que celles de Carlsbad, Bilin, ete.

Quelle que soit la station choisie, le traitement hydro-minéral
devra toujours étre étroitement surveillé. La durée moyenne des
elles seront suivies pendant trois ou

on ajoute un iraitement

cures est de trois semaines :
quatre années consécufives.
Dans Vintervalle, il est utile de prescrire les eaux a domicile

pendant des périodes plus ou moins longues et plus ou moins espa-

cées.
Quelle que soit I'heureuse influence des cures hydro-minérales
sur Iévolution de la lithiase biliaire, et quoique I'on puisse admettre
que dans un certain nombre de cas elles aménent la guérison réelle,
il s’en faut qu'elles soient toujours suffisantes a produire un tel
résultat ou méme 4 faire disparaitre les diverses manifestations de
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litholytiques. Les alcalins avaient été préconisés uniquement comme
tels par Hoffmann; bien des auteurs, parmi lesquels Frerichs,
admirent que la cholestérine, la bilirubine, le choléate de chaux et le
mucus qui réunit ces éléments des calculs pouvaient étre dissous
par une bile fortement alcaline.

On sait aujourd’hui que P'action dissolvante des alcalins sur les
cholélithes est nulle ou & peu prés. Peut-étre toutefois faut-il faire
exception pour les calculs tout jeunes, peu volumineux et facilement
perméables.

INDICATIONS FOURNIES PAR L’ANGIO-CHOLECYSTITE LITHOGENE. —
[’expulsion des calculs et le rétablissement de I'écoulement nor-
mal de la bile sont les conditions essentielles de la guérison de l'in-
flammation lithogéne des voies biliaires.

Les antiseptiques biliaires trouveront ici leur indication; on pres-
crira le salicylate de soude, le salol.

Les cures l‘1§'dro—minérales sont également {rés efficaces, tant a
cause de leur action sur le foie lui-méme et sur Pappareil biliaire,
que de leur action sur I'état général du malade.

Les conditions hygiéniques et en particulier le régime alimen-
{aire ont également ici une trés grande imporiance. Le régime des
lithiasiques doit étre rigoureusement surveillé. Nous en avons énu-
méré les principes & propos du traitement prophylactique.

En résumé, les procédés thérapeutiques en usage dans le trai-
tement de la lithiase forment quatre groupes distincts. Ce sont :

1° Les cures hydro-minérales;

9 Les cholagogues et les litholytiques;

3¢ Les anliseptiques biliaires;

Jo L’hygiene générale et le régime alimentaire.

(est surtout Pensemble de ces moyens qu'il faudra mettre en
ceuvre, en les combinant les uns aux autres, en alternant leur action,
sans quil y ait pour cela de regles fixes. Ils sont ainsi susceplibles
de donner les meilleurs résultats et d’amener la guérison definitive
de la lithiase biliaire.

Traitement des accidents et des complications de la
lithiase biliaire. — TRAITEMENT DES COLIQUES HEPATIQUES. —
Douleur. — La premiére indication de intervention thérapeutique
est ici fournie par Uexistence des phénomenes douloureux dont 'in-
{ensité est telle qu’ils suffisent, dans quelques cas, a provoquer des
désordres nerveux et cardio-pulmonaires graves.

a. En présence d’une crise de coliques hépatiques, il faut done
tout d’abord sefforcer de calmer la douleur. Dans le plus grand
nombre des cas on n’y arrive d’une facon réelle que par Vinjection

- de morphine. On prescrira suivant une des formules ordinaires :

?‘ésultals. On le prescrit en capsules de 10 centi
a la dose de quatre 4 six capsules par jour.
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(}hiorhydmte de morphine
; Eau (ilS.ll]IBB stérilisée ou eau de laurier-cerise. 10 grammes
1a 3 centimétres cubes par jour, : ‘
D’aprés quelques "adj :
auteurs, l'adjonctio® d’atropi i
e £S 2 d’atropine calme
vomissements (Dujardin-Beaumetz) : ; e

Chlorhydrate de morphine

Sulfate neutre d’alropine

Eau distillée stérilisée ou eau de laurier-cerise
122 centiméires cubes par jour. )

0ar,10
0ar,005
10 grammes,

1’01)TOUS Ees autll’es procédés d’administration de la morphine ou de
1uny, toutes les autres substa sconisé
S ¢ 8 nces préconisées contre I
Al e ; . Jla douleur
B]eb' coliques hépatiques sont loin de valoir injection de morphine
. 2y Q Q 1 1 |
ais ce sont des moyens adjuvants qu’il est bon de connaitre, car ils
T ) v o rr 1 ; 3
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ploi illusoire. ‘ o
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Extrail de belladone
~— d’opium
Beurre de cacao 3¢
ramimes.
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rieur :

Eau chlo_t't)['orméa saturée 50 gr
— de tilleul ! o
Sirop d’éther :
Une cuillerée & soupe toutes les heures

L’é e Avalért I i
éther amylvalérianique donne dans quelques cas d’excellents

grammes chacune et

Le chloral, e ions, s ions
{, en potions, solutions, lavements, est un bon anal-

gésique :

THERAPEUTIQUE, — II,
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Hydrate de ch}m:al
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Enfin, les émissions sanguines locales, soit
touses scarifiées, soit de préférence au mo
étre mises A profit, en particulier lorsqu’i
hépatique.

Cholagogues. — Le traitement de 1a douleur ne constitue pas le
traitement complet de la crise de coliques hépatiques; il faut, en
effet, s'efforcer aussi de faciliter Vexpulsion du calcul. On pourra,
deés lors, mettre en euvre les cholagogues, I'huile d’olive i haute
dose ou la glycérine. On voit parfois, ainsi que nous Pavons dit

(page 634), les douleurs disparaitre rapidement par lemploi de ces
moyens.

Aceidents concomitants. — Que
la colique hépatique peuvent donn

au moyen de ven-
yen de sangsues, peuvent
I existe de la congestion

lques accidents qui accompagnent
er lieu a des indications spéciales.
Si les vomissements deviennent trop fréquents et trop intenses, on
fera prendre au malade des fragments de glace, du champagne
glacé, la potion de Riviére. Contre la constipation souvent opiniatre,
on se gardera de donner des purgalifs qui, augmentant Uintensité
des contractions de Pappareil biliaire, exposeraient & des ruptures
de la vésicule ou des conduits. Pour Ja méme raison, les lavements
froids devront étre proserits. Par contre, on pourra user des lave-
ments chauds, simples ou purgatifs.

Les désordres graves de I'appareil cardio-vasculaire, ’état lipo-
thymique, les menaces de collapsus indiqueront Pemploi de la
spartéine, de la caféine, des injections d’éther, ete.

Les troubles nerveus violents, les désordres psychiques qui
accompagnent, chez certains sujets nerveux, les crises de coliques
hépatiques, nécessiteront Pusage de la balnéation tiede, des bro-
mures, & titre d’adjuvants de la morphine.

Pendant tout l'accés de colique hépatique, I'alimentation devra
étre supprimée ; on se hornera 2 donner au malade par trés petites
quantités du lait glacé, du bouillon glacé, de I’eau de Vichy.

TRAITEMENT DE L’0BSTRUCTION BILIAIRE. —Lec
dans un point du tractus biliaire et y rester fixé.

L’oblitération du cystique améne des modifications de la vésicule :
hydropisie, empyeme il y a de infection concomitante. Ces compli-
calions relévent immédiatement du traitement chirurgical.

Lorsque le calcul s’est fixé dans le
hauteur que ce soit, on voit appar
nique calculeux.

L obstruction peut s’‘accompagner
Dans le premier cas, il faut immédiatement faire appel au chirurgien,
S’il 0’y a ni frissons, ni acces fébriles, si la santé générale du malade
ne parait pas compromise, on peut différer I'intervention et mettre

alcul peul s’enclaver

canal cholédoque, a quelque
aitre le syndrome de Iictére chro:

ou non d'infection biliaire.
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précédemment le traitement des angio-cholécystites. Nous n’avons pas
a y revenir ici. Nous n’insisterons pas non plus sur le traitement des
diverses complications de la lithiase qui reconnaissent pour 'cause
principale I'infection ascendante : perforations, fistules, collections
péribiliaires, péritonite, pyléphlébites; ces complications relévent
avant tout du traitement chirurgical.

TRAITEMENT DE L’0BSTRUCTION CALCULEUSE DE L'INTESTIN, — Le trai-
tement de Pocclusion intestinale parun caleul biliaire ne differe pas de
celui de toutes les occlusions d’origines diverses. D’ailleurs, le dia-
gnostic de la cause reste obscur, dans la majorité des cas, jusqu’a
intervention chirurgicale.

Dés les premiers signes, on pratiquera des injections de morphine,
qui auront le double avantage de calmer la douleur et de diminuer le
spasme de l'intestin ausniveau du caleul.

Si les accidents ne s'amendent pas, il faut recourir sans tarder au
traitement chirurgical. Les statistiques montrent que les résultats
opératoires ont été assez mauvais Jusqu’a présent; mais cela dépend
évidemment de ce que, dans le plus grand nombre de cas, 'opération
a été trop tardive.

Traitement chirurgical.

On voit, d’aprés ce qui précéde, que lintervention chirurgicale a
pris une place considérable dans le traitement des lithiases biliaires
compliquées, des lithiases graves, dont elle a considérablement amé-
lioré le pronostic.

Indications générales. — Ses indications sont principale-
ment tirées de ces deux grandes complications, souvent combinées,
I'obstruction biliaire et I'infection biliaire,

Les accidents vésiculaires, hydropisie, empyéme, I'obstruction
chronique du cholédoque, les angiocholites avec toutes les altérations
que déterminent directement ou indirectement les infections ascen-
dantes : ruptures, fistules, abcés peribiliaires, etc., ne relévent plus
que secondairement du traitement médical,

D’autres accidents de la lithiase peuvent encore rendre nécessaire
Vintervention opératoire; telles sont, dans certains cas, les douleurs
d’une violence exiréme et s'accompagnant de troubles nerveux ou
cardio-pulmonaires d’une haute gravité.

Certaines formes cliniques de la lithiase se’ caractérisent par la
répétition incessante de crises, d’accés subintrants constituant un
véritable état de mal lithiasique; la santé générale du mdlade s’altére
rapidement ; on doit recourir au traitement chirurgical. '

Dans d’autres cas, méme en dehors. de phénoménes aigus ou
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d’accidents d’obstruction biliaire, ’examen du malade permet de
reconnaitre Iexistence d’une vésicule véritablement bourrée de cal-
culs et formant une masse dure, que l'on délimite nettement et au
niveau de laquelle on peut percevoir parla palpation ef lauscultation
la collision des cholélithes. I1 n’y a pas lieu d’attendre que cette vési-
cule g’infecte, qu'elle détermine des compressions de voisinage (cho-
lédoque, pylore, duodénum), que les caleuls se créent un passage a
Textérieur ou duns un aulre organe.

Enfin, dans un certain nombre de faits, le diagnostic reste
obscur et 1a laparotomie exploratrice devient absolument nécessaire.
Elle peut alors, suivant les circonstances, éire le premier temps
d’une intervention plus complexe.

Il est ordinairement assez facile de préciser le moment ou I'in-
tervention doit étre pratiquée. Dans toute une série de cas, Ihésita-
tion n’est pas permise; il faut opérer d'urgence : rupture des voies
biliaires, cholécystites et angiocholites suppurées, ohstruction du
cholédoque avec grands acces fébriles, ete.

D'autres fois, cependant, l'acte ¢hirurgical peut étre différé.
Dans une obstruction chronique du cholédogue, par exemple, non
accompagnée de phénomeénes infectieux, a quel moment faut-il
cesser d’attendre Uissuc spontanée du ou des calculs?

On a fixé & deux ou Lrois mois en moyenne la limite de I'expecta-
tion. Mais, en réalité, la période de tolérance varie avec chaque
malade. 11 faut se guider d’abord sur ’état général de celui-ci; en
dehors méme de tout acces fébrile, Pamaigrissement rapide, la perte
des forces, les troubles des fonctions digestives, 'intensité des phe-
nomeénes que peut délerminer I'imprégnation biliaire elle-méme
(troubles nerveux, troubles cardiaques), doivent étre mis en ligne de
compte et plaident fortement en faveur d’une intervention hative.

Le fonctionnement de la cellule hépatique doit, d’autre part, éire
rigoureusement surveillé.

Il ne faut pas, évidemment, opérer un malade qui peut guérir
spontanément ; mais les délais & accorder a la réalisation de cette
guérison spontanée ne doivent pas se prolonger jusqu’au développe-
ment de lésions hépatiques graves.

Le degré de Tobstruction, lintensité et la variabilité de l'ictere,
intensité des phénoménes douloureux seront pris en considéra-

tion.

Enfin, I'état de la vésicule méme, le. nombre et le volume des
calculs, quand ils pourront étre approximativement déterminés,
fourniront des arguments pour ou contre une intervention. hative.
Ainsi il n’y a guére a différer l'acte opératoire lorsqu’on sent la
vésicule remplie de calculs.
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Suriﬁo\%?iéiigﬁf;ato‘lres. - Les opérations que Ion pratique

ie es por tent, soit sur les canaux cystique et cholé-
doque, soit sur la vésicule, soit enfin 4 la fois sur la vésicule et les
canaux. Il ne nous appartient ni de les décrire ni de discut Di (‘:h
av-:mtages respectifs dans les différents cas; nous n’avons EP -
mergr les principales d’entre elles. : S

n a quelquefois broyé, soit avec les doi it avec i

dont les mors sont garnis de caoutchouc, l%?:};&hg‘ﬂ‘:-ﬂg‘;g p(;nce
le canal cf?-‘stique. Gette cystico-litholripsie est peu usitée Ol‘difl Iﬂ‘HS
menvt on incise le canal sur ce calcul et 'on combine .tl e
tomie a une cholécystostomie. o

La11 plt_lpa‘rt de‘s interventions, d’ailleurs, portent sur la vésicule
que 1 on)mcxse sampl.ement, puis que 'on referme, cie.aiécyst;)tornie:
ili’?lli[isllon al;ouﬁw a‘.la'peau, cfeoiécystos£o1raie, ou que I'on abouché

in, cholécystentérostomie, ou enfin que Pon réséque, cholé-
cystectomie. :

Ces diﬂ"e'renles opérations permettent de débarrasser la vésicul
des concrétions ; d’assurer I'écoulement de la bile et par conséqu Utﬂ
[.le parer aux dangers de la rétention biliaire: (l,’évacucrk Ia[, 'lal'lli
11‘1Fcclf.-c d{;s les premiers signes de choléeystite o?u d’angiocholile” Lt,
i(lel [n?‘i["mr, ainsi les suppurations graves de Ia vésicule et des vc;i:s
ngljz:leiiz:ittl.qu(,s, avec la septicémie mortelle qu'elles déterminent

.J‘ar.l.& Vesicule ouverte, on peut pratiquer le cathétérisme d
voies biliaires, se rendre compte ainsi de leur perméabilité ol (;S
Seur ml:clusion; dans quelques cas, on a, par ce moyen repoﬁssz

S 1 o . Y n v " A X ¢
Leesti;,(:l culs, préalablement fragmentés ou non, jusque dans l’in-

L{?I'sque le calcul est enclavé dans le cholédoque, on peut, dans
(lz,f_:rl:amfs cas, l.e ]meel: (Cimlédoco—hfzkan'ipsz'e), ou le I’BFOUIBIJ‘ vers

mtetstm_ou vers la vésicule, que I'on ouvre ensuite. D’autres foj
on relah_ht le cours de la bile au moyen d’une cholécvsleniéroslomfs’
On pratique -enfin Pincision du cholédoque, la c/;alédocatomi lei
souvent, en méme temps, la cholécystotomie. 4

Les divers modes de I'intervention chirurgicale constituent.sou—
\:enz d.eS moyens de guérison absolue de la lithiase biliaire. Apreés
ll‘ahlan.on des cholélithes, I’angio-cholécystite lithogéne dis- ‘aE it
Lell.e-ﬂ.l, toutefois, peut persister; il existe quelques faits de 1‘£c'd?1!-
de .llthlaSE aprés l'opération. En tout cas, il sera prudent, a '{‘ l‘le
traitement chirurgical, de surveiller attentivement le m,alagées ;

mé_me de le soumettre au régime et aux régles qui oy
traitement préventif. B

Louis Fournier




