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Clinique médicale

Les gros foies

Tembarras <du praticien en face d'un gros foie est
souvent justific. De quni s'agitil au juste ? 11 doit in-
stituer un traitement, informer la famille. A wrai dire
celleci se contente d'ordinaire du dingnostic : gros foie.
Cette dénomination lui rappelle quelgue chose de tangible.
Seulement cela est-il grave 7 On s'en tire par des formu-
les vagues, cachant indécision du fond sous des affirma-
tions enveloppées. Sans doute, on peut guérir; de tels
malades ont déja guéri; il suflit de les suivre de prés et
A moins de complications, le toutrentrera dans otdre.

Une premiére division doit &étre établie @y a-t-il on
non de I'etére” 2 Lin cas d'ictére concomitant, un gros
foie est sonvent de pronostic plus sombre. Il y a ld des
formes trés graves telles que les cancers “‘nodulaires” et
bosselés du foie, de la téte du pancréas,” de “l'ampoule de
Vater”. Ces deux dernitres formes sacenmpagnent d'une
tumdéfaction de la vésicule perque sous forme de masse
ovoide, arrondie, vers Je bord cxterne du muscle droit.
T,a maladie est récente, la rate grosse, I'évolution rapide.
A c6té de ces formes dont.il convient d’énoncer en termes
voilés 1'évolution fatale, il en est, au contraire , une qui
permettra de rassurer la famille. Ce sont les foies peu
gros, en général, liés & des “icteres hémolytiques, ces ic-
téres décrits tout d’abord par M. Chauffard et qui soit
cobséeutils & une @issolution des globules sanguins et a
1a misc en liberté de leur pigment. C'est ce pigment qui
colore en ‘aune les téguments. On distingue deux types de
cet dctére ; les ictéres hémolitiques congénitanx Chaulfard
olt le sujet vagque & ses: occupations, est jaune depuis des
années, ne se sent nullemernt inconmodé par lo, teinte ic-
térique de ses téguments ; le foie est d'ordinaire peu dé-
veloppé ; mais la rate est grosse. Il en est de méme
pour Jes dctéres hémolytigue acquis, on les sujets -ont
plus des anémiques que des ictériques. Tes ‘globules =ou-
ges, dans tous les ictéres hémolytiques sont en diminu-
tion de résistance et il§ renferment un gtand nombre d'¢-
léments granuleux. Si nous parlons de ces ictéres hémoly-
tiques, c'est surtout pour mettre en garde le praticien
contre l'idée d'une tentative chirurgicale. Surtout dans
l'ictére comgénital ot I'ictére est plus-accusé, on: peut no-
ter des -accidents doulourcux simsulant des coliques hépa-
tiques et que M. Chauffard attribue au passage d'une hi-
le épaisse. Quwon se garde de rien entreprendre contre
de pareils malades. Clest en pareille occurrence que le
erand art consiste 4 ne rien faire, comme le recomman-
dait Tronchin, il y a -cent cinquante ans.

Si rious avons signalé les ictéres hémolytiques ou le
foie n'est guére hypertrophié, c'est pour marquer la rela-
tion qui relic ces ictéres aux “ictéres chroniques spléno-
mégaliques, -décrits par Hayem ct son &léve Tiévy. Dans

cette mrsdadie, le foic déborde Jes fausses cites de detx @
trois travers de doigt » Ja rate est grosse conune dans les
ictdres hémolytigues, En  plus, la durée est indefinie.
Chez unt malade de Hayem, la maladic se prolongeunit de-
puis dix-nenf ans. La résistance globulaire est diminuée
et il existe des hémaries granuleuses comme dans les -
téres hiémolytigques. Done il est des gros foies avee ictére
ott le praticien ne bougera pas et sc contentera de dissimu-
let le vide de sa médication sots des preseriptions de tisa-
nes anodines (1. de boldo, p. ex., 10-000 ). Il rassurera son
malade lui donuera confiance, dira que c'est long, mais
peu grave. ILes paroles rassurantes, lorsgu'elies sont jus-
tifides, et c'est le cas, appartieniient an groupe des maédi-
catiofts toujours nceeplées avee reconnaissance,

Tinvie les gros foies trés gras accompagnés d'ictire
et ceux qui ne compromettent nullement la santé, il est
un type qu'l convient de se rappeler, parce que son trai-
tement peut amener une amdélioration, parfois une gudri-
soi ¢ c'est “I'hépatite syphilitique chronique avee ictére
chronique® (Flanot.) ILe tablean morbide est celui de In
cithose de Hanot dont nous parlerons tout {4 lheure,
On recherheera los antécudents spéediques pour presceire,

e cas de doute lodure de potassium” & hantes doses

(3 46 grarmmes) ; cec médicament est, d*aprés Mauriac,
P'agent curatif par excelience de la syphilis du foie. ILe
mezcure réussit moins bien ; il ne donne que des résultts
douteux dane ictére syphilitique congénital (Mcéry) ct
puis c'est toujours la un remdéde dangercux. On I'emploie-
' sous forme d'injections de ‘benzoate de g (& ogr. o2
au o gr. 03 ) dix & quinze jours de suite, ou de biiodure
aux mames doses en surveillantde prés son malade et en
interrompant s; le résultat désiré n'est point atfeint.
iiléme note pour la syphilis tertiaire du foie ot I'ascice
est considérable. Sculemert, dans ce dernier cas, llicti-
re est rare. ILe foie est gros, inégalement hypertrophic.
Dans une autre forme de syphilis tentiaire, il peut extster
un gros foie dur, inégal, sans ascite, La rate est grosse,
Rien de délicat comme le diagnostic de cette forme. On
dearterale paludisinela Jeucémie; la’ dégénérescence amy-
loide, le kyste hydatique. Ce -dernier diagnostic avait
(té porté par Konig sur un jeune homiue de 22 ans por-
teur d'une tumeur volumineuse et douloureuse de la ré-
gion épigastrique. Te laparotomie montra un lobe du foie
trés augmenté -de vohune et bourré de nodules gomueux,
Tie traitement mercuriel et ioduré pourra ameener des a-
miéliciations considérables : maintes foisi soit qu’il soit

entrepris trop tard, quwon se trouve en présence de sclé-

rose orgauisée, de dégénesrescence amyloide, des infec-
tions surajoutées, la partie thérapeutique est perdue, bien
que lorigine spéeilique demeute sans aucun doute. S'il
soupconne une syphilis de foie, le médecin ne devra pas se
hiter de proclamer la gulrison. Il dnstituera le traite-
ment mixte, ne parlera pas d'intervention chirurgicale.
T suite renseignera sur les éventualités dit pronostic.
T.a “cirrhose biliaire hypertrophique’” de Henot qui
est fagon @’angiocholite chromiyie, se révéle par un foie
chainu et lisse qui descend jusquw'd ombilic. Iictére est
persistant, les garde-robes noit décolerées. La rate est




