938 MALADIES DU FOIE.

fois, un ictére qui apparait comme bénin au début peut devenir grave par la suite. ¢
qui est encore une preuve i 'appui de ce que nous avancions, i savoir quil nest .11;“
permis d’établir une démarcation tranchée entre les différentes classes dinfections
biliaires el hépatiques, suivant la forme qu’elles revétent tout d’abord. Les ictires bénins
comprennent lictére acholurique, lictére catarrhal, lictére des nouveau-nés (dans Iy
majeure partic des cas), l'ictére émotif, I'ictére infectieux proprement dit, avec prédo-
minance marquee des phénoménes infectieux (température élevée, diarrhée, (rouhles
nerveux, épistaxis, urines albuminguses, ete.). Ces derniers ictires se distineuent en
forme simple et forme typhoide & rechutes. Ils sont d’origine hétérogene (infection par
I'eau le plus souvent) et mériteraient plutot d'dtre rangés parmi les hépatites que parmi
les affections de I'appareil biliaire.

b) Dans les angiocholites et cholécystites dites infectienses, — bien que Iictare
bénin soit lui aussi fonction de microbes, — la nature infectieuse s'affirme davantase:
la figvre, le retentissement sur I'état général, tout décele I'étiologie, qu'il y ait ou non
formation de pus dans les voies biliaires.

Ces angiocholites et cholécystites peuvent se diviser en deux classes, suivant qu’elles
sont calculeuses on non. Des premiéres il sera question quand nous traiterons de Iy
lithiase biliaire; les secondes, dont 1'étude est & I'ordre du jour, ne sont bien connues
que depuis I'invasion de la chirurgie dans le domaine hépatique; on a mis en relief dans
ces derniéres années leur [réquence, non soupconnée jusqu’ici. Le traitement chirurgical
des angiocholécystites non calculeuses est une des plus helles conquétes de la chirorgie
contemporaine.

¢) Les hépatites infectieuses commencent seulement aussi & étre connues; hien
des affections hépatiques primitives, dont I'étiologie était ignorée, paraissent devoir éire
rattachées a une origine infectieuse et — fait capital — étre parfois justiciables d'une
intervention, ce qui rend moins sombre leur pronostic général.

L’hépatite infectieuse peut n'étre pas primitive; clle est souvent la derniére étape
d'une infection dont les canaux biliaires sont le point de départ; telle est la eirrhose
biliaire calculeuse. Pour elle, il peut étre question d'un traitement préventif, si I'on inter-
vient & temps pour entraver I'envahissement du parenchyme hépatique, en donnant issue
a la bile infectée.

d) L’ictére grave primitif est I'expression de U'atteinte directe de la cellule hépatique
par des agents infectieux qui, ayant franchi rapidement les voies principales d'excrétion,
frappent d'emblée I'élément noble. L'ictére grave secondaire est précédé par une infec-
tion latente ou déclarée depuis un femps plus ou moins long; toules les maladies du
foie, cirrhoses et notamment cirrhoses hypertrophiques, lithiase biliaire, angiocholite
catarrhale, syphilis, cancer, tuberculose, peuvent se lerminer par l'ictére grave.

L'alcoolisme, le paludisme, la grossesse sont des causes générales prédisposantes:

11 nous parait nécessaire, avant d’aborder le traitement de ces différentes formes, de
rechercher comment se fait 'infection des voies biliaires.

A T'état normal, contrairement & ce qu'on admettait il y a quelques années, la vési-
cule hiliaire et les canaux biliaires extra-hépatiques ne sont pas aseptiques; car Gilbert et
Lipmann y ont trouvé constamment des germes anaérobies; toutefois, on peut conlinuer
& considérer la bile comme relativement stérile, car elle ne contient pas les germes
pathogénes habituels et 1'épanchement de bhile non infectée dans le péritoine ne déter-
mine pas de péritonite

Mais si la bile normale est stérile, elle n’en constitue pas moins un excellent milieu
de culture pour les germes pathogenes; le coli-bacille, le hacille d’Eberth, les strepto-
coques, les staphylocoques, le pneumocoque méme s’y développent admirablement.

Ges germes proviennent de U'intestin et méme de la derniére partie du cholédoque qui
communique avee lui. Le duodénum (Gessner) et la partie terminale du canal cholédogue
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cont tres riches en niic.m-f_u'gnniqm‘cls;_ i l‘ér,n_t normal, le courant de la l}il_e ré.a]isg
mécaniquement I’'asepsie des voi?.s biliaires, I]HE‘EIS tout obstacle au cours de l_a.]nlr‘:, t[)lltl
cause générale augmentant la \'wulence-@s }mtfas normaux dl.x tulfe chg_esl.lf, Puut—u,_tu
anssi les modifications dans la composition chimique de la bile, favorisent I'infection
des voies biliaires. ' ! . ,
Cette infection peut étre réalisée cxpériEnenlnlcme'nl.; il suiﬁt (!e l'l.er'le .canal c}ml?-
doque (Netter, Gilbert, Girode, ete.). L:_l ligature prépare la vme'avl mfcc:tmn en arrL‘--
fant la circulation biliaire et en traumatisant les parois ('lu canal; 1 obstr}lctmn u:}lcg!curc
du cholédoque n’agit pas autrement : le calcul, en oblitérant ’191 cu.nal, s'oppose i ]ﬂ{‘:co_u-
lement de la bile et provoque 'érosion de la mugueuse. qu'f(_ns ¢'est un obstacle u,\n"u}~
sbque qui, par compression, réalise les mémes conditions favorisantes (cancer du pancréas,
par exemple). : ! o :
Lexistence d'un obstacle intrinséque an cours de la 1:‘11(‘.‘ ou d'un agent extérieur de
compression n'est d’ailleurs pas nécessaire pour (ue l'n'llocnonpsc produise; 'un de\
factenrs invoqués plus haut peut suffire, nous voulons parler de I'influence des.ma]a-d1o$
oénérales exaltant la virulence des microbes intesfimaux, et nolamme;}t d(lzs infections
coli-bacillaire, typhique, cholérique, pneunmcoc.cirlug, cL(t.._P_ar un mécanisme encore
ohseur, la grossesse prédispose & l'infection des voies biliaires, comme les maladies
générales qui viennent d'étre citées. | _
" Les agents des infections biliaires sont, avons-nous dit, les hotes h:ll)ll,u:ClS ou acei-
dentels de Uintestin. Le coli-hacille est le micro-organisme qu’il faut incriminer dans la.
pluralité des cas, toujours, quand il existe de I'obstruction des voies hiliz}i’rcs. Il peut
exister seul, A 'état de culture pure dans les voies biliaires, ou étre assoclé aux autres

micro-oreanismes: viennent ensuite le bacille d'Eberth, le streptocoque, le tétragene, le -
o ?

hacille virgule, le staphylocoque, le pneumocoque et méme le hacille de Koch qui peuvent
aussi se rencontrer soit isolément, soit associés diversement.

Au cours des maladies infectieuses, les voies biliaires sont envahies soit par I'agent
pathogene (bacille d’Eberth, bacille cholérique), soit par les germes intestinaux et
notamment le coli-bacille. La conséquence habituelle de Iinfection def. voies biliaires est
la suppuration qui peut rester localisée aux canaux extrinséques et a la \“e‘su:u‘h?, mais
qussi s'étendre au foie (les abees dits aréolaires ne sont autres que des abeés biliaires).
Toutefois, I'infection n'a pas toujours pour conséquence la 'supp'ural.iong la‘ \:éswulc,
quoique infectée, peut contenir un liquide clair (pjgdrocl'mi_ecysl@) et les lésions des
conduits peuvent se limiter aux altérations endothéliales (angiocholites catarrhales_}.

I ictere, la douleur hépatique, 'augmentation de volume du foie,.c_zel‘le QB la \'ésmu!e,
la fisvre intermittente, etc., tels sont les signes cardinaux de l'infection des voles
biliaives. Sil est facile de localiser dans le systéme biliaire les accidents que I'on con-
state, il n'en est pas de méme quand il s'agit de remonter i leur cause; l‘JiGI] souvent
des angiocholites non calculeuses ont éLé prises pour des anglcu_:hohl.cs hws A la lithiase.
(n sait aujourdhui que les crises douloureuses & forme de coliques hépa tiques peuvent
stre dues non seulement A des caleuls, mais encore & des brides, & des adhérences, par-
fois peut-étre 1 un simple spasme des voies biliaires; il est certain que les ?seudo—
coliques hépatiques disparaissent souvent méme quand on supprime les a‘dherfenccs.
Les interventions chirurgicales ont projeté une vive lumiére sur ce point. « Ce qui corn-
plique, dit M. Quénu, le diagnostic des angiochoh_tes infectieuses non_calculcn\scs’, e e§£
que parfois les accidents ont commencé par des crises douloureuses simulant A s’y ITILA:-
prendre la colique hépatique. :Or, nous savons -fl-c-m-:'—:llement (que ce s_yndmxx_:c n unp?m:e
pas toujours V'existence d'une lithiase, mais qu'il n'est que lllzxpmss:mn de la squ[‘iram.c
du foie. Si I'on ajoute i ces douleurs abdominales, d’abord mtcrm‘attellie.s, puis conti-
nues, existence d'un ictére aceusé, la ‘décoloration des selles, la ﬁ_e\.'re, ]augmentflllon
de volume du foie, un mauvais état général, accusé par du subdelirium et de la séche-




