
Clinique médicale

L'embarras dui praticien ii enface d'uni gros foie est
souvent justifié. DJe quni S'agit-il ait juste ? Il doit iii-
stituer nu traitement, inlio.nnier la famille. A %,r.t (lire

cellt-ci se contente d'ordinaire du dliýgîîostic -gros foie.
Cette dénomination lui rappelle quelque chose (lc tangible.
Seulemnt cela est-il grave ? Oit s'en tire par dies lorînu-
les vagues, cachant l'indécision dui fond sous (les affirma-

tions enveloppées. &,ans doute, on peuit guérir ; dle tels
r Malades ont déjà guéri ; il suffit (le les suivre (le prés et

à moinjs dle complications, le toutrenitrera dasl'ordre.

!Tne premîière divi-sion. doit être établie :v a-t-il oit
non dle l'ietêre'' ? l.u Las d'ictère conicomiitant, un gros

foie est souvent <le p)ronostic plus sombre. Il y ,,t là des
forme-s très graves telles <jue les, cancers "niodulaires" et

bosselés,, dut foie, de la tête dui pancréas,'' de ''l'ampoulé (le
Vater". Ces deux derniièrcs formes sacconipagnent d'une

tulpiéfactioti dle la vésicule perçue sous forme dle muasse
ovoÏde, arrondie, vers le bord externe dut imwe~le droit.

La maladie est récente, la rate grosse, l'évolution rapide.
A côté deé ces formes dontil conv'ient d'énoncer eni ternlies
voilés l'évoltition. fatale, il en est, au contraire , une qui

p)erinettrai de rassurer la famille. Ce sont les foies peu
* gros, cii génêrali liés à (les 1'icteres hiémolytiqutes, ces ic-

tères décrits tout d'labord par M\. Chauffard. et qui soîXt
cobsécutifs à une dissolution <les globules sanguins cct à
la -mise eiî liberté de leur pigment. 'C'est ce 1iginenit qpli

colore en 'auiie les téguments. Oit distingue deu.c types dle
cet ictère .:les ictères lièmolitiques conigénitaui.xChauffar<l
oit le sujet vaque a sesý occupations, est jaune depuis des
annlées, nie se -sent nullement incon.modé par 1,e. ceute id-
térique de ses tégumnents ;le foie est dl'ordina-zire peu dlé-
veloppé ;muais la rate est grosse. Il pln est dle même

pour les ictères hémolytique acqjuis, où les sujets -,ont
plus des, anémîiques (lie dles ictériqjues. Les -globules -oit-
gfes, dans touts les ictères hémnolytiques sont en -dîtuiu-

* tionî (le résistance et ilý rcnfecrlmeitt unl gtand nombre dPé-
lênicnts gratnuleux. Si ntous p)arlons dle ces ictères héiftoly-
tiques, c'est surtout pour mettre cei garde le praticien
conttre l'idée d'une tentative chiirurgticale. Surtouit datns
l'ictère co;ngéniital où l'ictère est llis sectîsé, oîti petilo-

* ter <les -accidents douloureux simuilant des coliqjues hiépa-

* tiques et qiue àr. Chatuffardl attribtue au passage I'ue bi- -

Icl épaisse. Qu'oni se garde le rien, enltreprenidre contre
(le pareils. malades. C'est en pareille. occurrence qule le
grrand art consiste ài lie rien faire, comiume le tucominaît-
<lait Troncmin, il. y a :dent cinquante as

Si nions avons ýsignalé les ictères hiéiolytiqiesý oùt le
-foie n'est guère hypertrophié, c'est pour marquer la rela-
tion (lui relie ces ictères ,aux "ictères chrqiiiques spléuo-

* inlégaliqîtes, -décrits par Hayetui et soit ëlève '-léy. -Dans
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cetteý îîm;,lidie, le foie déborde les fausses côtes (IL deuîx àt
trois travers de doigt -,la ratte est grosse comme dans les
icutères hlémnolvtiqtics. En plt.., la durlée- est inidétimie.
chtez lui nahîde (le laveli, la1 malatdie se proilonîgeait de-
pilis tlix-ietir its. La, résistance globuilaire est, dliinuée
et il existe dles limries g<ranuileuses commtîe dants les ic-
tères hém'olytiquies. Donîc il est tics gros foies avec ictère
oit le praticien ttc lbougera pase et se contetntera tic dissiîmui-
ler le-vitez de sku miédication souîs tics prescriptions die tisa-
nies anlodinles < f. dle boltdo, 1>. ex., 1-co ) . Il rassurVera soui
iimalade lui donniera comnfianice, dira que c'est long, imais

lieu grave. Les paroile% rassuranutes, lorsqu'elles sont jus-
tifiées, et e'est le cas, appartiettiietit ait grotupe <les iiétli-
catiotis t0luJours licei)tèes avec reconniaissantce.

.Etre les gros foies ý.rès gras accomlupagntés d'ictèixe
et ceux qui ne cotttp)roitteitt ntullemnt lat santé, il est
tilt type qu'il Cotîvient de se rappeler, parce que soit iti-
teillent petit amlenler utîte améliora tioni, parfois unîe guéri-
Soit c'eest ''l'hépaiffte syphilitique chîronutie avec ictère
chirontiqute'' Matot. ) lie tableau iiîorhitk. est celui tIe la
cirliose (le 1«irlot dont nous parlerons tout ià lheure,
Oi reclierbecera lus aitéctd<ents spéc.fiques pouir l)resceire,
en cas (le doute l'iodure (le potassium.ll." à ints doses
(3 à6 gram'nes ) ; ce mnédicamnt est, d'après Mattriac,
i'agrent curatif par exLelice de la syphili«i dt foie. lie
iiieictire réimeit umoins bient ; il nie donnte qtue <les réstttts
douteux <ilu l'ictère syphîili tique comigéitita) ( Méry ) et
ptuis c'est touijours l-à til remède timgeri7uix. Oit l'emnploie-
ra souz-s forme d'intjections dle *beiizoate <le -1g (à ogr. o2
ou to gr. 0>3 ) dix à qutinze jours (le suite, ou <le biiodure
atix MêmesiC dloses en stirNreillîai-ttde prés sont maladie et en
iiîterrompant s; le résultat dés-iré mu' est point atit
Même ntote, pour la syphilis te!rtiaire dut foie où l'ascite
est conîsitdérable. Seulemîeî:ti dhîls- ce dernmier cas,l'c-
re est rare. Lie foie est gros, -inégalement hypertrophié.
D)ans une antre for'nle tic syphilis tevtiaire, il petit exister
mii gros foie dur, illégal, salns ascite. La rate est grosse,,
1 ieni le délicat comme le diagnostic deé cette forme. Oit
écarterale pahîi(l ismne.la leuicémie, la' dégénérescence amiy-
loï<le, le kyste hiydati 1îe. Ce -dernier dliagnostic avait
éité porte par oigsur lui jeunLe homme dic 22 ans por-

teur d'une ttumecur voltumineuise ýet douîloureuîse tic la ré-
pion, épigastrique. La lapairotomiei montra tilt lobe tdt foie
très augmienté <le volume et bour:ré (le nodltes goîliiemîctx.
Ie traiteîmenut mnercuriel et ioduré poutrra (lenr es at-
fiiéliol:atiolls considérables :maintes foisi 'soit qu'il soit
entrepris trop tard, tjuoil se trouve eii présence de sclé-
rose organisée, <le dégénesrescemce atmyloïde, les iunfec-
tions surajoutées, la partie thérapeutique est perdue, bienm
que l'origine spécifiquîe deeneuc sans attein tdoute. S'il
soupçonnéc iite syphilis de foie, le. médecin iuc devra pas se
]tâter de proclamier la guérison. Il 'instituera le traite-
ment iixte, ie parlera pas d'intervention chmirgcale.
La suite renseignerat sur les,éeiuaié dit protostic.

La, "'cirrhose biliaire ltypertrophiîqie" <le 1-l-not jtîi
est façon. cl2aîugiocholite chîroniqute, sýë r4y.èle par un foie
chianut et lisse tjui descend jusqu'à l'oîmbilic. L'ictère est
persistaniit, les -garde-robes noft décolorées. Le rate est


