LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

vait ajouté & cette donnée la remarque suivante. “Cette
infection peut &tre Iatente dans ses sytuptéomes, ou, au
contraire déterminer de graves désordres du coté des
voies bilinies ; “elle peut également survivee plusivurs
mois & la ficvre typhoide guérie etdevenir la cause, par le
réveil d’'un  microbisme latent, d’accidents [éhriles oz
tels, dans des voies biliaires, dont la lithiase a déja com-
proniis la résistance.”

Dauriac alfirma aussi que, longtemps aprés une fidvre
typhoide, le bacille d'¥berth peut demeurcr et conserver
sa virulence dans la vésicule biliaire et est capable de ma-
nifester sa présence par une lithiase ou une choléeystite.
Il ajouta méme auve, ‘‘en dehors de la fiévre typhoide,
des choléeystites peuvent ¢tre occasionnées par le bacille
A'Tibertlt et ccla, chez des sujets indemnes jusyu’alors de
fitvre typhoide antéeldente ou concomitante.

Les faits recueillis tant a 'étranger qu'en France, ont
démontré Pexactitude de cette assertion. Ighret et Stolz
Bryon et Kayser, Blumenthal, Droba Xunuer, Faitout et
Ramond, etc., ont montré la [réquence du bacille A'E-
berth dans la bile de malades atteints de coliques hépa-
tiques, qu'ils aient en ou non une fidvre typhoide anté-
rieure.

Pour expliquer la quasi constance du bacille @’Tberth
dans les voies biliaires des iyphiques, on avait tout d’a-
bord admis le mécanisme de l'infection ascendante. Mal-
gré un apparcil de délense, auquel prend part le sphincter
a'0ddi, le canal cholédoyue est mal protégé et son tiers
interne est habitucllement colonisé. Au cours des infec-
tions, de la fievre typhoide en particulier, le barrage, de-
venu insulfisant, ¢tait incapable de s’opposer a Pinvasion
microbienne, qui gagnait les conduits, le réservoir biliaire
ct méme les plus fines ramifications intralobulaires. Cet-
te hypothése était @’antant plus acceptable qu’on locali-
sait la pullulation microbienne dans l'intestin et, qu'en
in'ectant des cultures de bacilies d*Xberth dans le cholé-
doque d’animaux, Nilbert et Donsnici avaient pu repro-
duire des cholécystite suppurte.

Mais les comceptions se modilicrent le jour ou les
progrés de la technigque bactériojogiqgue permireat de dé-
celer le bacille ’Eberth dans le sang, dés les premicres

‘ phases de l'infection, etde cousidérer la [idvre typhoide,
non pus comine une entérite, mais comme une véritable
septicémie. Quel que soit le mode d’introduction du ba-
cille ’Eberth dans l'organisme (voie digestive, voie res-
piratoire ) il pénétre et se multiplie rapidement dans 'ap-
pareil circulatoire, et est, par lui, diss¢miné dans 1'écono-
mic. En ce qui concerne plus particuliéremebt les voies
biliaires, “d la doctrine de l'infection ascendante, c'est-d-
dire d'origine intestinale, se substitua celle de l'infection
descendante, c'est-a-dire d’origine sanguine.”

Les- I¢sions de Dlintestin ne seraient pas dues a l'ac-
tion directe des mjcrobes sur la muqueuse, mais reprél
senteraient des localisations mctastatiques de la septicé-
mie éberthienne.

Mais la bile fraiche des animaux et de I'homme est
bactéricide. Llinfection ¢berthienne, cependant, imprime
4 la bile des modifications dont la nature n’a pas encore

¢té nettement déterminée, mais quila transforment en un
milicu dec culture trés propice & la vigétation ct & Ia
conservation des bacilles pathogénes. Ainsi s'explique la
persistance plus on moins longtemps prolongée, de lin-
fection des voies biliajres (“Microbisme latent”) & la
suite d’une atteinte de fidvre ilyphaide. Fxceptionnelle-
nrent cette infection Jocalisée donmera lien, dans le dé-
cours de fidvre typhoidei a uneinflammation des voics
bilianires (choléeystite), dout les symptéines ou s’enche-
vdtreront étroitement avee ceux de linfection géndrale,
ou évolueront aprés sa délervescence. On pourra obscr-
ver un des types si bien différenci¢s par Lejars : la cho-
lécystite wgud ngn suppurée ; la cholécystite suppurée ou
cmpyéme aigu de la vésicule, parfois greffé sur une calcu-
lose ancienne rt méconnue ; la cholécystite nécrosante et
perforante d’emblée.

Beaucoup plus souvent linlection des voies hilinires
persistant aprés une fiévre typhoide, sera lec point de dé-
part d’une lithiase biliaire qui, elle-méme, pourra demecu-
rer latente pendant longtemps ou s'accompagner de com-
plications imputables, en derniére analyse, a l'infection
typhique primitive.

Dans I'histoire clinique de la lithiase biliaire, on re-
léve deux données, pour ainsi dire, devenues banales. Ta
premiére, c’est que Vaffection est beaucoup plus fréquente
chez la femme que chez I'homme ; la seconde, c'est que
soubent pour ne pas dire dans la majoririté des cas, elle
peut demeurer latente ct ne donner lieu & aucune mani-
festation susceplible de trahir som existence. Ces deux
données, on les retrouve précisément réunies gquand on
étudie les sujets qui deviennent porteurs chroniques de
bacilles A’Eberth, auxquels je donne volontiers le nom de
“bacilliféres éberthiens.” ILa grande maforité de ces su-
jets est représentéc par des femmes et, chez la plupart
encore, l'infection typhique demeure essentiellement laten-
te, ne se laissant dépister que par une enquéte minutieuse,
portant en particulier sur le contenu microbien des ex-
creta.

On tend & admettre actucllement que la lithiase bi-
liaire ae donne lieu a des manifestations bruyantes, sus-
ceplibles de provoquer l'intervention du médecin et no-
tamment 2 des crises aigués de coliques hépatiques,
quautant gue la présence de concrétions dans les voies
bailiaires se complique d'un état inflaminatoire de ces ca-
naux, en particulier de la vésicule; Fin d’autres termes,
T'élément qui domine I'histoire clinique de la lithiase bi-
liaire est représenté, nomn pas tant par la présence, dans
la vésicule et les canaux biliaires, de concrétions connues
sous le nom de calculs, que par les processus inflamma-
toires plus ou moins intenses (choléeystite, angiocolite)
gu'elles provoguent. Or, ces complications inflammatoi-
res sont d'origine essentiellement infectiense, bactérienne.
Au premier rang des bactéries, qui interviennent comme
facteurs de ces somplications, figure le bacille d’Eberth.
Est-il nécessaire pour qu’elles éclatent, que la virulence
de cc bacille soit momentanément exaltée ? Ou bien faut-
il qu'd une. infection jusqu’alors exclusivement typhique
se substitue une infection mixte, par suite de I'immigra-



