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de Dexistence d’une petite ulcération au niveau de la cloison. On
aura alors & cautériser la muqueuse, soit avec le nitrate d’argent,
soit mieux avec le thermocautere.

Un procédé nouveau, du a M. P. Carnot, consiste a utiliser la géla-
tine : 10 & 15 grammes dans lasolution de sérum artificiel (T grammes
de chlorure de sodium pour 1000 d’eau), stérilisée ou non a I'acide
phénique ou au sublimé. Aprés une injection chaude, on hadigeonnera
Ja cavilé nasale avec cette solution, puis on introduira un tampon
trempé dans le mélange.

La méme solution, sans addition de substance antiseptique, arré-
tera de méme les hémorragies dues aux hémorroides.

En cas d’hémorragie stomacale ou cesophagienne, la glace infus et
extra, Pergotine en injection hypodermique, I’hamaméline, I'hydra-
siinine seront les médicaments & employer.

Reverdin recommande le sulfate de soude, ingéré suivant la
méthode de Kiissmaul, 4 la dose de 10 centigrammes par heure.

Les hémorragies intestinales seront combattues par opium, les
grands lavements chauds, les lavements au ratanhia, les lavements
a la gélatine.

Prurit. — 11 ne s'agit ici que de la médication locale. Le
prurit est lié a différentes causes (ictére, cirrhose, kyste hydatique).
1l y a dabord a diriger le traitement contre la maladie principale.
Le traitement local comporte Lemploi de lotions, pommades,
poudres.

Les liquides employés pour les lotions sont : le citron, dont le
jus est exprimé dans 250 grammes d’eau, I'eau vinaigrée (quelques
cuillerées dans de I'eau chaude ou une infusion émolliente), le
vinaigre aromatique légérement phénique, I'eau phagédénique (deux
4 trois cuillerées par verre d’eau), I'alcool camphré coupé de deux a

trois fois son volume d’eau, eau chloroformée, les solutions faibles

de sublimé,d’acide phénique, de chloral, d’acide salicylique en solu-
tion alcoolique, le bromure de potassium de 1 a 10 pour 100, 1e
naphtol & 1 ou 2 pour 100, l'ichtyol (20 grammes pour 100 grammes
d’eau), Ie thymol mélangé 4 la glycérine et a Palcool, la décoction de
feuilles de coca, de jusquiame, d’aconit.

Si les lotions ne réussissent pas, on a recours aux pommades,
soil inertes, comme 'amidon, le lycopode, Pamidon mélangé au sali-
cylate de bismuth, ou I'on utilise les pommades.

Les formules sont nombreuses ; le glycérolé tartrique (acide tar-
trique, 1 gramme pour 20 grammes de glycérolé d’amidon 4 la glycé-
rine neutre de Price), le glycérolé phéniqué (acide phénique,
1 gramme pour 60 grammes de glycérolé d’amidon) sont souvent
employés. On peut encore uliliser :

THERAPEUTIQUE GENERALE

Acide phénique |
— cyanhydriguess s oo e @ates eI,
Axonge fraiche

\ de 60 a 30 grammes.
Essence de menthe

Vv a X goulles.

On fa:_l deux onctions par jour. On enléve I'excés de pommade
avec un linge fin etl'on saupoudre avee la poudre d’amidon.

Le naphtol camphré est de méme employé.

On utilisera aussi les gélatines & Poxyde de zine additionnées
(I’essence de menthe.

On agit encore contre le prurit par 'emploi des grands lavements
froids et des grands bains &4 l'acide acétique (250 grammes d’acide
pour 15 litres d’eau). Les bains de vapeur, les bains alealins rendent
¢également des services. On se trouvera bien parfois de ’hydrothé-
rapie chaude en pluie, d’'une durée assez longue, de deux a quatre
minutes.
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Troubles merveuw (hépato-toxémie nerveuse). — Les troubles
nerveux liés a I'intoxication hépalique demandent parfois un traite-
ment particulier.

Le coma hepa}lquﬁ doit étre traité par la saignée générale, ou les
ventouses scarifiées sur la région du foie. Il pourra y avoir bénéfice
a praliquer des injections de sérum arlificiel.

: Le délire sera parfois heureusement influencé par I'opothérapie
hépatique.

L’asthénie musculaire sera combattue par les toniques : kola
maté, par les frictions a I'alcool camphré, au gant de crin. :

Le plus souvent, c’est 'ensemble du régime et des agents i)h&r-
maceutiques qui auront raison de cette intoxication. (est assez dire
que le régime lacté, les purgalifs et 'antisepsie locale et générale
constifueront le fond de cetle thérapeutique. :

’ .-'\.pl‘cs ces _considérations générales, nous allons entrer dans le
detail- du trailement des syndromes et des affections hépatiques
- ¥
dans Uordre suivant :
Tralltement des ictéres : catarrhal, hémalique, grave, des nou-
veau-nés.,
m-. . . ’ .
F‘rd?lcmem des angio-cholécystites.
Traitement de la lithiase biliaire.
Iraitement des rétentions biliaires non calculeuses.
}raﬁemcnt des congestions aigués du foie, hépatites aigués,
abees du foie. 5

; Iraitement des congestions chroniques et des cirrhoses hépa-
lques.
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Traitement de la congestion mécanique et de la cirrhose car-
diaque.

Traitement de la tuberculose hépatique.

Traitement des cancers du foie et des voies biliaires.

Traitement des dégénérescences hépatiques.

Traitement des kystes hydatiques du foie.

Traitement de ’hépatoptose.

Nous terminerons par un apercu général sur le traifement
hydro-minéral des affections hépatiques.

Léopold Levr.

ICTERES

Nous avons a considérer successivement, au point de vue théra-
peutique :

L'ictére catarrhal, bénin en géneéral ;

L'ictére grave ;

Liiclére des noureau-nes.

ICTERE CATARRHAL.

Pour le prévenir, il est bon de soigner les troubles gastro-intes-
tinaux, surtout §’ils surviennent chez des individus prédisposés.

Lictére une fois produit, méme s’il sagit d’une forme bénigne, il
est important — au moins telle estla pralique de quelques auteurs —
de faire rester le malade au lit.

C’est le régime qui importe surtout, dans Pictere catarrhal.l
varie suivant la période de la maladie. Au début, le régime lacté est
recommandé, associé aux eaux alcalines. Le lait sera de préférence
écrémé. Quelques médecins s’abstiennent de lait et donnent du
bouillon & lorge ou au riz, quon laisse saler a la volonté du
malade. Comme boisson, on peut donner alors de I'eau filtrée, addi-
tionnée de quelques goultes de jus de citron, une infusion légére de
thé, les eaux gazeuses légérement alcalines. En tout cas, les boissons
-alcooliques sont interdiles. Une exception est faile cependant pour
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les vieillards affaiblis ou les malades cachectiques. On leur donnera
du champagne frappé en faible quantité.

Ultérieurement, lorsque I'ictére sera en voie de disparition, ¢’est
le régime végétarien qui sera mis en usage. Comme pain, on fera
prendre du pain grillé, on y joindra les giteaux secs. Les graisses
seront proscrites. On donnera, par contre, les sucres : lévulose, mal-
tose, lactose, sucre de raisin, et les hydrates de carbone (purée de
pommes, potages & 'avoine, ele.). Si le cas se prolonge, on utilisera
le beurre et la eréme.

Dans la convalescence, c’est encore le lait, les purées de légumes. |
) , p g )

les fruits en compote, qui formeront la base de I'alimentation. On y
ajoutera ensuite les ceufs et la viande blanche.

Régime mis & part, le traitement comporte la mise en ceuvre de
Pantisepsie indirecte et directe.

Sil'iclére s’accompagne d'un état gastro-intestinal prononcé, on
aura recours soit & un vomitif, tel que I'ipéca, soit a un éméto-cathar-
tique (ipéca, tarire stibié). Les purgatifs salins seront souvent
ordonnés : sulfate de soude, sel de Seignette. Le calomel, & titre de
purgatif, trouve son emploi. On prescrit aussi certains laxatifs végé-
taux: le séné, la rhubarbe, le tamarin, le podophyllin, I’évonymine,
ou minéraux : la ecreme de tartre.

Sil existait de la diarrhée, on ferait appel au salicylate de bis-
muth, & la résorcine, qu’on emploic 4 la dose de 30 centigrammes et
qu’on associe au médicament précédent. :

Quant aux antiseptiques proprement dits, ¢’est encoreicile benzo-
naphtol, le salol, le bétol, le salicylate de soude. Ajoutons Ieau
chloroformée a saturation. :

Accessoirement et concourant 4 Pantisepsie d’une facon détour—
née, les diurétiques trouvent leur place dans le traitement de ictére :
c’est la lactose, le sel de nitre, le lactate de strontium, le tartrate de
potasse, l'acélate de polasse, le jus de citron ; de méme, les diapho-
rétiques : pilocarpine qu’on emploie en injections a la dose de 1 cen-
tigramme. Enfin les inhalations d’oxvgéne et de térébenthine agiront
comme oxydants généraux el destructeurs des poisons.

Dans l'ictére catarrhal, il est en outre une indication toute parti-
culiere. C’est de rétablir la perméabilité biliaire.

On arrive 4 ce résultat par différents médicaments : le salicylate
de soude trouve encore la une premiére place. On l'associe parfois
au sirop de rhubarbe et des cing racines. Le phosphate de soude est
employé & la dose de 4 grammes.

Un des moyens les plus énergiques consiste 4 faire absorber des
pilules de fiel de beeuf. Pour qu’elles n’agissent qu'au niveau de I'in-
testin, on les enrobe dans du salol.

S
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Il faut encore citer le savon médicinal, la glycérine, l'oléate de
soude, Pacide benzoique et ses composés, le benzoate de soude ou
d’ammoniaque et de lithine. .

Un procédé a recommander dans Pictére caiarrh‘al est la -melhoa!g
de Kriill, qui a donné & cet auteur (1877), comme & Lowenthal et a
M. Chauffard, des résultats satisfaisants. ;

Elle consiste dans Uemploi de grands lavements froids de
14 2 litres, donnés a la tlempérature de 12 a 15 degrés. Le malade
en prend généralement un le matin; dans certains cas, un se.canc,l le
soir. Dans tous les cas, il les conserve le plus longtemps possible (de
cing a dix minutes en général). Sous l'influence de ces lavernents,.les_
selles ne tardent pas & se colorer par la bile. Il en est souvent ainsi
dés le deuxiéme jour. : _

En moyenne, il faut compter six jours pour que le résultal soit
obtenu. L’action des lavements est de déterminer les mouvements
péristaltiques de I'inlestin et des voies biliaires et de prod_uil'e un
véritable flux de bile. Au moment de la désobstruction du choledo‘que,
il se produit une crise urinaire qui s'accompagne de polyurie el
d’azoturie.

Le lavement est composé, en général, d’eau bouillie. On peut y
ajouter de 'acide borique, ou mieux 2 & 4 grammes de salicylate de
soude. e :

Mosler, pour augmenter la séerétion biliaire, a préconisé 'emploi
de lavements d’eau chaude. ‘

Telle est la thérapeutique habituelle de lictére hénn_]. Lorsque
Pictére est prolongé, de mouvelles indications se produisent. Des
douleurs vives existent parfois au niveau de lintestin : elles sero‘nlj
traitées par la médication antiseptique et cholagogue. Lu' putr:uhle
intestinale nécessitera I'emploi soit de charbon iodoformé, soit de
sulfure de carbone en solulion dans l’eau au vingliéme.

Il y aura parfoisintérét a agir directement sur le foie et la \"é'.sicl.lle.
Gerhardt recommande la compression de la vésicule. 11 la saisit avec
les doigts et arrive a la vider, en la repoussant vers la t:olor'me ver-
téhrale. On sent peu & peu que la vésicule perd de sa netteté et il se
produit un bruit distinct. La percussion dénote alors que la tumé-
faction de la vésicule a disparu. Les féeces se colorent souvent au
bout de deux jours. I’appétit revient parfois dés le premier jour,
ef les démangeaisons disparaissent rapidement. _

Wexler fait des compressions rythmiques sur la vésicule pendant
une dizaine de minutes au moment de I’expiration. .

On peut encore utiliser les mouvements de gymuastique respira-
toire. Les respirations activent 'écoulement biliaire.

I électrisation a 6té appliquée directement & la vésicule. Onmeten
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ceuvre soit le courant continu avee interruption, soit la faradisation.
Dans ce dernier cas, une électrode étant placée sur la région de la
vésicule, Pautre électrode s’applique sur le coté droit de la colonne
vertébrale, & la hauteur de la vésicule, ou pénétre dans le rectum,
a 8 centimétres environ, ou encore est tenue dans la main.

Il faut employer des courants suffisamment énergiques pour pro-
duire la contraction de la paroi. Sous I'influence de ce moyen, le mu-
cus peut étre expulsé. Il se produirait alors un bruit indiquant le
passage de la bile dans le duodénum.

Un autre moyen a employer dans les cas ou Poblitération est per-
sistante, est la ponction aspiratrice praliquée au niveau de la vési-
cule.

Quelques variétés d’ictere demandent pour leur traitement des
modifications de détail.

Lorsque ictére est & tendance congestive, on emploie les révul-
sifs locaux. On applique méme des sangsues a I’hypocendre droit ou
a l’anus.

S’il s’agit d’un ictére par polycholie, on n’emploiera pas les cho-
lagogues. Le régime lacté, diminuant la sécrétion biliaire, est parti-
culierement indiqué. 11 est bon, de toutes facons, de faire fonctionner
la peau par des frictions, le massage. On aura, de meéme, recours aux
diaphorétiques et aux diurétiques légers.

Lorsque l'ictére évolue sur un terrain nerveux, le bromure, la
belladone, I’éther sont indiqués, ainsi que ’'eau chloroformée.

Le traitement de Victére hématique, qu’il soit d’origine infec-
lieuse, qu’il résulte d’intoxication chronique, comporie, outre la
suppression de la cause qui I'a produit, I'emploi des toniques, du
fer, de I'arsenic. Une nouvelle préparation arsenicale est encore i
I’étude : c’est le cacodylate de soude, qu’on utilise de préférence en
injections rectales ou sous-cutanées. Quand lictére est lié au palu-
disme, il y aura, en oulre, & metire A profit les sels de quinine et le
quinquina. Si la dysentérie est en jeu, c’est le traitement de cette
maladie qu’il faudra formuler (lait, antisepsie intestinale, calomel el
surtout ipéca, suivant la méthode brésilienne).

Reste a traiter certains des symptomes consécutifs a lictére
catarrhal. Ce sera I'objet d’un paragraphe spécial qui setrouvera plus
loin.

ICTERE GRAVE.

Traitement préventif. — Il faut d’abord poser en principe
que tout ictére catarrhal, le plus bénin en apparence, doit &tre soi-
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gné suivant les préceples indiqués ci-dessus, de fagon a ne pas
devenir un ictére aggravé, un ictere grave. ; 7
Bien plus, si 'on a notion de la t’aibl?sse gcgmse ou con‘ge{ut:ﬂe
du parenchyme hépatique, il est nécessaire d’ewtelj toutes 1e!s= CdﬂbCS'
toxiques ou infectieuses dont Victére grave est par'fms la consequer;u:,'e‘.
Ie séjour dans les pays ou régnent la fievre paludéenne, la dysem‘uu:
les professions ol 'on manie le phosphore. La' peau sera VtﬁlLlJ()llll‘f
objet de soins antiseptiques. Les plaies cutanees ne g{frout_pmam
occasionnées par le traitement : on rejetiera donc le \'stcatOL[‘e. Les
plaies accidentelles de la peau et des muqueuses I'ehen(l[:ont toute
I'attention. On favoriscra I'élimination habituelle des poisons par
I'usage des boissons agqueuses. ‘ ‘ :
Traitement curatif. — Sauf certains cas except10@els oll,
comme au cours de la fievre jaune, la sérothérapie constitue u’n_e
médication yraiment héroique, il n’existe pas de truitement’ speci-
fique de Victere grave. On pourra tirer parti de ]’(—)SSBI"ICB de_ _tereben_i
thine, au moins dans les circonstances douteuées ou le diagnostic
restera en suspens avec l'intoxication phosphoreée. . :
" Récemment, on a eu recours aux antiseptiques generauwy, a
Pacide phénique qu'on injecte sous la peau .1 la dose de 1 cenli-
gramme dans 1 centimeétre cube d’eau distillée. On peut encore le
donner en lavement, a la dose de 50 centigrammes par 1a\=uln01}t. :
Le lavage du sang avec une solution au chlor'm'e de sodium a
7 pour 1000 n’a pas donné les résultats qu’on aurait pu admettre. a
priori. Quant a I'opothérapie hépatique, elle n’a pas fait ses preuves
dans lictére grave. : :
Médication symptomatique. — Le plus souvent ces.t la
médication des symptomes et des complications qu’il estseul possible
d’appliquer. = .
La diététique se résume dans le régime lacté. qui sera gl)solg.. On
v associera les alcalins, les eaux diurétiques de Contrexéville, Vittel,
Tovian. Au cas ou le lait serait mal supporté, il faudrait le remplacer
par le képhir ou le koumys. _ L
Les phénoménes digestifs attireront Pattention. La glace,. la potion
de Riviere seront opposées aux vomissements. On aura parfois recours
aux lavages de I'estomac avec de 'eau glacée. ] ' ;
L’anti sepsie intestinale sera effectuée a l’a;de des lax;tifs p.lmoi,
que des purgatifs (magnésie, rhubarbe), & l'aide des antiseptiques
habituels (salol, benzoale de soude, napthol). On peut do‘nner le sul-
fate de soude, a la dose de 10 centigrammes par hem‘e‘. Enfin le calo-
mel trouve encore la son indication. On donnera aussl les lavements
boriqués. L’entéroclyse aura son emploi. Localement des compresses
froides, des venlouses seches seront appliquées.
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Mais, d’habitude, ce sont les phénoménes généraux qui sont pré-
dominants. Si I'hyperthermie est le symptome saillant, le malade sera
mis dans un bain froid de courte durée; ou hien on aura recours
aux lotions froides, aux enveloppements humides, suivis de frictions.
L’antipyrine et les médicaments antipyrétiques rendent peu de ser-
vices. Le salicylate de soude est au contraire recommandé 4 la dose
de 4 grammes par jour. Le sulfate de quinine est quelquefois dange-
reux et ‘par conséquent contre-indiqué. Contre I'adynamie, ce sont
les excitants diffusibles, 'acétale d’ammoniaque, méme ’alcool sous
forme de champagne frappé, qui sont 4 conseiller.

Contre les phénomenes de collapsus, on utilisera les injections
d’éther, les injections sous-cutanées de sérum, les applications sina-
pisées, les frictions alcooliques. Le ceceur sera soulenu par la digi-
tale et de préférence par la caféine employée en injections hypoder-
miques. Au délire on opposera le camphre,le musc, la valériane, le
bromure de sodium. On pourra étre conduit a2 employer la mor-
phine en injections. En cas de lipothymie, les boissons chaudes,
Ienveloppement des extrémités dans louate, des bains tiedes ou
chauds compléteront la thérapeulique. On pourra injecter aussi le
sérum artificiel.

Les hémorragies seront .enfin influencées de préférence par le
traitement local : eau glacée, eau chaude, tamponnement, compres-
sion, astringents. Le traitement interne, a I'ergotine par exemple,
restera en effet sans résultat.

ICTERE DES NOUVEAU-NES.

L’ictere des nouveau-nés est, soit idiopathique, soit symptoma-
tique d’affections des voies biliaires, de maladies de foie, de maladies
générales.

IcTERE IDIOPATHIQUE. §'il est vrai, comme Padmet M. Porak,
que Uictere idiopathique est plus fréquent lorsque la ligature du
cordon a été tardive, il y aurait intérét, & ce point de vue, i lier le
cordon d’une fagon précoce.

Le traitement de I'ictére idiopathique est généralement nul.

Quand T'ictére est intense et prolongé, Pemploi de laxatifs (ma-
gnésie, sirop de rhubarbe), de 'eau de chaux, de pelils lavements
froids d’eau bouillie est indiqué.

lerERe symproMATIQUE. — ) D'affections biliaires. — Il est tels
cas, comme ceux d’oblitération congénifale des voies biliaires, ou le
traitement médical est vain, la mort survenant en quelques jours.
La chirurgie deviendra-t-elle un jour applicable a ces cas? Ce serait
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le seul traitement rationnel. Les exemples d’obstruction par conereé-
tions sont en général des trouvailles d’autopsie.

Seul, Pictére catarrhal peut étre soumis a une thérapeutique. 11
est dil & une gastro-duodénite liée aux premieres tentatives d’alimen-
tation. Aussi, pour Péviter, faut-il soumettre les enfants Nnouveau-nes
a la diéte, ne permettre le lait que le troisieme jour. Il est nécessaire
qua ce moment tout le méconium ait été évacue. S’il ne I’était pas,
on administrerait un petit lavement ou un léger laxatif. Liictere
établi, c’est encore & la diéte, aux petits lavements froids, de 15 &
18 degrés, que l'on aura recours. Le calomel, a trés petite dose,
trouvera son emploi. On utilisera surtout les alcalins, Peau de
Vichy.

b) D'affections hépatiques. — La cirrhose syphilitique congéni-
tale est la seule cirrhose susceptible d’un traitement. Aussi, méme
dans les cas douteux, est-ce & la cure antisyphilitique qu’on s'adres-
sera. Déja, si la syphilis est reconnue chez la mére, la médicalion
iodo-mercurielle sera appliquée pendant la grossesse. A I'enfant, le
mercure sera donné sous forme de liqueur de Van Swieten mélée au
lait, ou mieux on fera des frictions, a la dosedel a 2 grammes par
jour. Quant & l'iodure de potassium, si I'enfant a une nourrice (qui ne
peut étre que sa mere ou une nourrice syphilitique), on fera prendre
le médicament 4 la nourrice. L’iode passe, en effet, trés rapidement
dans le lait.

¢) Des infections générales. — Il s'agit le plus souvent de septi-
cémies.

Ou bien la mére était alteinte elle-méme de septicémie, et le
traitement prophylactique consistera a traiter la mere; ou bien la
septicémie a pour point de départ une lésion ombilicale et s’accom-
pagne d’artérite et périartérite ombilicale ou de phlébite. 11 faut, pour
gviter Pinfection, prendre, a propos de la ligature, tous les soin$
connus d’antisepsie des doigts, desinstruments, des piéces de panse-
ment.

Le pansement lni-méme sera plutol fait a sec —en seé servant de
poudres inertes (tale, acide borique) — quavec des corps gras. On
prendra garde quil ne soit pas souillé par Purine. Au cours des
pansements, on évitera tout tiraillement pouvant occasionner des
ruptures vasculaires.

Le cordon tombé, on fera un pansement a la vaseline boriquée;
on surveillera la plaie. Si elle s’infecte, on aura recours aux lavages
et pansements antisepliques (salol).

La septicémie installée, il y aura lieu de soulenir les forces de
Penfant, de lui donner quelques gouttes de cognac dans de I'eau ou
du lait.

ANGIO-CHOLECYSTITES (23

'ljoul;e plaie devra étre de méme 'objet de soins antiseptiques, en
particulier les érosions dues aux applications de forceps. B £

'La septicémie peut, enfin, exister encore en dehors de foute
Pla;e, comme dans la maladie bronzée de Laroyenne et Charrin. i
uj,té:rc hématique et hépatique. On emploiera les‘bains sinapisés ,'I:-
lcgel'cs infu_si{)ns de café. Rénon conseille de tenter les injflclion; (lc:
sérum artificiel dans le tissu cellulaire sous-cutané ou ldans‘ Ic;
veines. I',-a bouche, pouvant étre le point de départ de la septicémie,
sera lavée avec un liquide antiseptique et de I'ouate. :

Léopold Lgvr.

ANGIO-CHOLECYSTITES

- LQ‘TS fu.eg.ig—chaiécg,rslitcs se présentent sous des formes variées

a el el T CrILs i
( 5.11)1(,5 le siége etle degré d’intensité des lésions, et d’apres lanature
méme de I'agent pathogéne. i

; Ell.es reconnaissent dans la grande majorité des cas une oricine
1.nfr_'clle_use. Cerfains poisons minéraux ou organiques sont susZe -
Ll.b'lf;‘,:‘-“., il est vrai, r_i.u déterminer des lésions f)mfoncles de l’uppam£ll
biliaire. Mais le trailement des angiocholites toxiques se confond a\'é('
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: DE]:HS certains cas, les Iésions se localisent aux fins rameaux intr
hepuhques,_amenant alors des troubles fonctionnels et {;1-9‘4;1111({;10‘:
[’)l%xs Ou moins intenses de la cellule hépatique. Le Lr;iitemznt en 1
éte déja spécialement étudié (voir ictéres infectieux, abeés du fjoi'*
c:irrhoseslhiliaircs). D’autres fois ce sont les voies &trwlir’apaﬁr uef:
zeLLl‘les qui sont atteintes; d’autres fois enfin, Pappareil hifiairc Itmlhf
sntier.
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Les angiqc]mlécystiles sont aigués ou chroniques suppurées ou
catfu'rh(des. Le traitement médical ne différe point da;ls les mo.\-' 8
fl_ll’llll met en ceuvre, avee la forme que revet l’inl’ecl,ion biliaire ; idlenj
tllF?E[‘E point non plus suivant la nature de eette infection (calijlnc]i]lb
laire, yphique, streptococeique, ete.), qu’il est d’ailleurs imp 1 I_'
de préciser cliniquement. s
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Les formes graves des infections biliaires relévent aujourd’hui
principalement de la chirurgie.

Les angio-choléeystites sont secondaires, soit & des élats mor-
bides locaux entrainant la stase biliaire (lithiase, parasites biliaires,
compressions, cancer, coudures des voies extra-hépatiques), soit &
des maladies générales (fievre typhoide, grippe, paludisme, ete.) qui
troublent, elles aussi, I'excrétion de la bile et qui altérent, en outre,
la fonetion biligénique.

Il est donc possible dans un certain nombre de cas de prévoir
Pinfection biliaire ; il est possible parfois de la prévenir.

Lorsqu’on se frouve en présence d’un malade menacé d’angio-
cholécystite, que faut-il faire?

Traitement prophylactique. — La premiére indication
du traitement prophylactique est fournie, du moins dans certaines
circonstances, par l'existence de la cause méme de Pangio-cholécystite.
Ainsi, il faudra combattre par les moyens appropriés toutes les
causes d’obstruction biliaire, puisque la stase est la condition essen-
tielle de Uinfection ascendante. A I'état physiologique, c’est le cours
normal de la bile qui protége les voies biliaires contre l'ascension
microbienne; et si, dans les conditions ordinaires, quelques micro-
organismes peuvent remonter jusque dans la vésicule — ainsi que
tendent ale démontrer les récentes recherches de Naunynet Ehret, —
c’est grace 4 la chasse biliaire que ces micro-organismes sont inca-
pables d’amener des troubles appréciables de la mugqueuse.

Le traitement régulier, médical et chirargical, de la cholélithiase,
des compressions et des coudures des conduits extra-hépatiques, etc.,
constitue donc le premier terme du traitement prophylactique des
angio-cholécyslites.

Le régime alimentaire et le traitement médicamenteux en forment
le complément indispensable.

Par le régime, on évilera tout ce qui est susceptible de provo-
quer des troubles digestifs, cest-a-dire d’exalter la vitalité et la
virulence des germes intestinaux, et d’autre part, d’altérer, d’amoin-
drir la fonetion biligénique.

On conseillera done une alimentation légére, dont le lait, les lai-
tages, les ceufs formeront la base ; comme boisson, de I'eau, certaines
eaux minérales, le lait; on interdira le vin, Ialcool. Dans quelques
cas, il sera nécessaire d’imposer au malade le régime lacté absolu.
Les recherches de MM. Gilbert et Dominici ont montré qu'il constitue
le moyen le plus puissant d’enrayer la pullulation des micro-orga-

nismes gastro-intestinaux. Il réduit a son minimum la quantité des
poisons digestifs; il laisse par conséquent au repos la cellule

hépatique.
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