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muicrobieiie - et le plus ordinairement d'une action colibacillaire - sur la inu-

queuse des voies d'exertioni de la bile (canaux intra-hépatiques, canaux extra-

hépatiques, vésicule).
î>infection ascendante par des germes faiblement mais suffisamment viru-

lents détermtine un"e anigiochiolecystite catarriale, superficielle; le mucus abon-
damnment séerété, lépithéliumI desquamtî6 et dégénéré, fournissent ei grande
quantité la chaux et la eholestérine, éléments constitutifs principaux des cal.
culs. Lait chaux se combine aux pignents pour former des composés insolubles.
Les petits précipités de bilirubinate de chaux, les cellules épithéliales desqua-
m-es, agglutins par le mucus, peuvent formier les centres primitifs, les noyaux
des calculs.

La lithiase biliaire conistitue done le type des lithiases d'origine pariétale.
que l'on peut opposer aux lithiases d'origine sécrétoire.

Ljinfectioni ascendante des voies biliaires se réalise d'une façon extrêmement
fréquente et nous des iniluences très variées; la stase biliaire en est la condi-
tion essentielle. Celle-ci agit encore en retenant dans les voies d'exerétion les
calculs jeunes. peu volumineux et mous, et Cn permettant ainsi leur aceroisse-
ment et leur augmentation le consistance.

Il n'est pas impossible que certaines hétéro ou auto-intoxications soient li-
thiognes par ve memit e prceessus de l'angiochîoléeystite eatarrhale.
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Oit peut coneevoir la possibilité d'une guérison spontanée de la lithiabe bi-
liaire par l'expulsion des calculs déjà formés et la restitutio ad intc'grun de la
mutîqueuse des voies biliaires. sans doute il ei est ainisi dans bien des circois-
tances, en particulier pour les lithiases récentes. Ce sont alors des lithiases
avortées, dans lesquelles le produit lithiasique est expulsé avant terme. avait
sa taturationt eoipléte. Le retour à l'état normal de la chasse biliaire est.
d'autre part, la condition essentielle de la guérison des infections biliaires su-
perficielles.

Les calculs peuvent être expulsés par des fistules; les fistules eholédoco-duo-
dénales sont les plus favorables.

L'atrophie et le ratatineient de la vésicule sutr des calculs, lenkystemtent de
eux-ci ne constituent que les pseudo-guérisons, ne mettant nullement les ma-

lades à l'abri de certaines complications graves.
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Certaines règles haygiéniqunes constituent par elles-mêmes de véritables
moyens prophIlactiquîes contre la lithiase (repas réguliers et peu espacês, usage
de Vêtements ne produisant ni déplacements ni déformation des organes abdo-
intaux, exercices. etc.. surveillance des fonctions digestives) un de leurs
nniîpaux résultats est, en effet, d'empêcher dans une certaine mesure la stase

biliaire et l'infection ascendante.


