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pathvlogique, ¢t les conditions chinnques qui empéchent cette précipi-
tation ont &té résumdes ainsi par M. Bouchard :  abondance modéréo
de cholestérine , présence dos acides bihaires , abondance de potusse b
de soude), minime proportion de chaux) minime proportion des acides
orgamques auwtres que les acides biliaires, afin que alealinité ne soit
pas noutraliste.

Toutefois, il ¥ a lieu do tenir grand compte de 1’infection, qu'elle
soit primitive ou sccondaire. L'existence de la lithiase bilinire d’origi-
ne infectiouse ne peut &tre nite! ¢'est celle que I’on voit succéder, par-
fois mame avant que la maladio originelle ne soit terminés, & la fidvre
typhoide, & l'ictéro catarrhal, & certaines entérites. Alors, il est sod-
vent impossible de retrouwver dons 'listoire pathologique -di malade
quelque chose qui se rattacho v la diathése bradytrophique. L’infection
g’estl faite ici d’emblée, elle a pu modifier assez le contenu de la vési-
cule pour que les pigments bilinres et la cholestérine se précipitent.

Dans d’autres circonstances, ’infection ost sccondaire , il en est ain-
si probablemext dans les cas ¢0 l'on peut reconnajtre en quelquo sor-
te une ¢volution symptomatique i la muladie. Au dtbut, il ne s'agtit en
apparence que de simples crises de gastralgie, puis les irradiajiens he-
patiques deviennent évidenies; plus tard la visicule est doulonreuse
enfin l'ictére et parfois In fitvre snpparaissent.

Parmi les conditions locnles gai peuvent influer sur lw formaliovm
des calculs, 1’'une des plus importantes est le ralentissement du cours
de la bile. Que la vésicule soit infect.ée ou non, il est Gvidemt que la
stagnation de son contenn favoriserg les dépots morbides ot que la bile
s'altdrera d’autant plus facilement gu’elle sera plus lentement renou-
veléo.

Lorsqu'on jette un coup d'wi, d’ensemble sur les @&léments patho-
génifues de la lithiase biliaire, on arrive & se rondre compte quel’on
peut classer sous quatre rubriques les indications & remplir dans l'ins
titution du régime convenant aux malades qui en sonl atteints. Ce
régime doit remplir les quatre cond;tions suivantes : lo éviter ou atté-
nuer i'infection des voies bilisires . 20 maintenir la composition nor-
male de la bile; 8o provoquer unesécrétion abondante ; 4o obtenir une
excrétion biliaire aussi constante que possible.

1o Bviter ou atténuer V'infection des voies biliaires.~—Quoigu’il y
a1t toujours des microorganismes q-a.ns I'appareil biliaire jusqu’'a 1l'en-
trée des canaux hépatiques dans le foie, quoiqu'il existe un microbisme:
bihaure normali, linfection aérobie n’occupe habituellement que la ré-
gion de l'anpoule de Vater, comune on le sait depuis lo travail de Du-
claux et Netter. uela suffit pour indiquer que la bile s’infecte par lo
tube digestif, qui contient toujours des milliards de microbes de viru-
lence variable.

T! s’ensuit qu'il feut @’abord surveiller le fonctionnement du tute di-
gestif’ Pour des ra souns différehtes, la contipation et la diarrhée s’ac-
compagnent toutes deux do l'exaltation de la virulence de la flure in-
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