
PATHOGÉNIE DVS CALCULS BILIAIRES

bile -irculant librement et abondamment est stérile ou ne contient

que peu de bacilles, mais, lorsqu'ellefetsstagnante, linvasion.bacil
laire ne peut être déférée, comme le démontre les expériences des
auteurs comme Chiarcot et Gonbault, Gilbert, etc. qui, aussi, ont
réussi à produire, à l'aide de ces deux facteurs principaux men-
tionnés, la formation expérimentale de calculs biliaires.

L'invasion bacillaire est facilitée par l'atonie de l'intestin
avec constipation opiniâtre et ce qui s'en suit: stagnation des ma-
tières focales et fermentation putride. Le péristaltisme insuf-
fisant 4de l'intestin doit être accompagné par la stagnation de la
circulation biliaire; c'est le même nerf qui gouverne lintestin
et les voies biliaires: le splanchnique. Son excitation détermine
des arrêts des mouvements péristaltiques de l'intestin, et en même
temps un relâchement des muscles lisses des voies biliaires.

La constipation habituelle avec atonie intestinale peut donc
jouer un rôle très important dans la pathogénie de la eholéli-
tliase. Cet état morbide étant bien plus fréquent chez les femmes
que chez l'homme, la cholélithiase doit aussi être plus fréquente
chez la femme que chez l'homme.

En effet, la plus grande fréquence des cholélithiases chez les
fenune. est généralement reconnue, et ce fait est attribué à l'influ-
ence des grossesses. S'il est certain que la grossesse, par ses
suites, l'entéroptose Pt déplacement du foie, du rein, avec difficulté
d'écouleient biliaire du conduit cystique tiré de sa position origi-
nale, ainsi que par l'atonie de lintestin, prédispose particulière-
ment : la cholélidhiase; d'autre part, ce ne peut pas être la cause
unique, puis-'ue j'ai eu l'occasion d'observer de nombreux cas de
cholélithiiase (1) chez des femmes qui n'ont jamais eu un enfant,
même ehez une jeune fille de 16 ans. Dans tous ces cas, il exis-
tait une obésité de ce type, que j'ai décrite au dernier congrès
français de Médecine, comme obésité endogène produite par la
dégénéresceence de la thyroïde et des ovaires.

Si l'obésité est accusée nar certains auteurs comme cause pré-
disposalnte à la cholélithiase, on doit comprendre ainsi que la
snôme eanz qui produit lobésité peut aussi c.mener la prédis-
position pour la cholélithiase. Cette obésité se trouve le plus
fréquemment chez des personnes qui ont passé une ou plusieurs

'1) •J-, d..crit cade en< reil.1 nus"i dlatis non u ir l'origine lii diabi.te.
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