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Infection des voies Biliaires

La q uestion> dos il ift!U.i >1 is dles vouies bi liai res
offre, Polir. I l h~ et. je' <vli i iti giel , titi doulle initéret
coisidèrahle : i. eLu8e (lit retenitissemnt do ces ilnifections
sur toute l'éconoieOi , puis, eni doîeatoi(e leur Fré-

quence relative. Ici, il ce (onigrès, ce qui importe d'a-
vaîitage est le diagtnostic et le traitemenit de ces états
infectieux\ je passerai doule brièveîneîît sur. l'étiologie et
lat patlîogêxîie (le ces etflectwons.

Les voies 'iihe,à l'état inormal, sont aseptiq ues,
sauf la dernière partie dii ch olédoqune, conf in ant IL I ain -

poul1e de \Tatei. où l'on) trouve les iiicroh e qui, habituel-
lenient, font leur habitat dut duodénum. L'écoulement
(le lat bile semb1lle ê^tre l'obstaLcle a la propagtimn des-- ha-
cusciiC amlont du chlèdoque.

Commient donc se produisenclang ocm ltl cho-
lécystite et l'hépatite d'origine septique ? Ratreiient par
v'oie saninie, d'ordinaire plutôt parî voie directe, conmne
l'ont bien démontré mies confrères Lesage et Paquet qui
il'ont précédé, malýis j'aLppuie silUri fait :c'est qule tout
ce qui tend à suspendre oit IL ralentir le cours de lat bile
favorise la montée des microbes :tel la lithiase biliaire
l'ictère catarrhal, le cancer, etc.

Danis la plupart des cats d'infection des voies hépa-
tiques, le diagnostic sipOCd'abzarcl par lat temnpérttture
le pouls, la douleur aunsquels s'adýjoignienit ensuite sour-
vent dles voisiseients, de l'ictère, (le lat décoloration (les
,matières fécales, de l'hypeîtrophie du foie, etc. ; niais
parfois, dans cercains états préilmnitoires, le clinicien
peut hésiter. Ainsi, l'éahlied'origine calcu teuse
ressemble, qjuelqJuefois à s'y îiiîêj)riendre, à lat gastralgie
et surtout aux spasmes pyloriques avec crises doulou-
reuses lors dii passage du bol alimntaire damns le duo-
denuni. Dans ces cas, ce nWest qule parm des examens
attentifs et répétés qlue F*oiiavinr à se faire. une
conviction. L'on pouria aussi, avec avanitage parfois,
s'aider de méthodes nouvelles d 'i m vestui gationi radiosco -
pie et radiographie.

*Il y aurait beaucoup at dlire sur la lithiase biliaire
qui, d'après la plupart des auteurs, aurait un état infec-
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tieu x pour terrain d'rl(Iigtine, Il n'est pas (loutLIMX, toute.
fois, (Iue let p(éeie le unieurobes dans lat vésicule, lé
cholédloque, le cystique out l'hép>atiquec ne-suilise pas A
créer dles chlînllithes ;il faut qule le mullcus et lit hile de
ces Cittluluîx 4soit dans uni état. particulier et possèdent lat
.faculté de précipiter sous l'action (les agents infectieux
c'est lit, Messieurs, l'un dl-; atboutissanits d'une dliathièse,--
et poiu préciser :de l'aihrtsîu..

Que~ iicrorgnismes*joentle rôle de graine de
clceuls ? Le coiiuille bacille d'Eberth le, plus sout-
vent, -pu-teaussi tous les microbes banaux de l'i-
rection, de la suppuration. Et maintenant, nous allons
tourner dans uni cercle vicieu,ý, car la lithiase biliaire est

alai fois cauise et efflet (les angiochiolites, de,, cholécystites
et des hépatites, avec tout le cortège(, de leurs conîplirt-
tions.

Pour ce qui conîcerne le traitement. c'est-àL-dire la
p)artie la plus imîportante du su.jet qui nous occupe, nous
pourrions le diviser, suivant des indications précises, en
médical et en cllirur(rical.

Le traitement ni' "'liva.l sera il lau Lois mécanique et
antiseptique, afiti do l (Ie ,l * difficultés aut cours des se-
crétios he'pat(uie-;, ptis; dle rendre aux milieux bili-
taires leur aseptie normale. A cet efflet, j'emploie le ca-
loînel, la glycerine, le -salicylate de soude, le succinate
(le sodium et le ,jauinc e' c:;ýifl cholagogue, ; ce der-
nier surtout aitot puissaLmment sur la sécrétion biliaire,
comme l'a démontré l célè'bre physiologiste russe Palow
et le Français Bruiio, ainsi que vous l'a dit mon ami le
D r Lesage.

Ces mêi",dicainieiits et d'autres de même ordre ont
pouir effet de liquéfier lat bile, d'eni augmenter la sécré-
tion, par suite la poussélle vers le duodénum ;-puis de
d .iinfiet l'estouîxc, le dutodéCnumi, peut-être même le
cholédoque. Comnme ad juvant au tratitemnent nmédica-
mntteux, il est très imiportant de prescrire un régime
hygiénîique précis et sévère :ce régimie est celui de l'ar-
thritique :lacté strict dans lit phase aigruë,-acto-végé-
tarie n clans les inuterval les paroxystiq1 ues.

Ici, une dernière question se pose :ù 0à irit le do-
iniane du mnédecin ? Où commence celui du chirurgien ?

Le temps à ina disposition ne me permet pas de
préciser les détails des indications qui ressortissent au
traitement médical puis au traitement chirurgical. Je
ne ferai donc qule tracer sommiairemnent les grandes li-
g(nes de démarcation qui, am mon sens, devront pous.ser le
malade dans l'Uri ou l'autre de ces services.

Je poserai d'abord, comme principe absolu, que c'est
à l'inteý,rvenitioni chirurgicale (lu'il faut recourir dès qu'il
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