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d'ordinaite grosse, tais son hypertrophic peut faire de-
faut (forme-hépato-mégaligue pur, de Gilbert et Castai-
ghe )ou, au contraire, dépasset de beaucoup en volume
celui du foie (forme hypersplénomégalique, de Gilbert et
Tournier (. Quant au traitemwent, comine nous l'avons dit
il se résume dans le repus et le régime lacté ou lactomé-
gétarien. T cure thermale, les cholagogues sont sans ef-
fet. Le traitement chirurgical n'a rien donné. La mala-
die est longue, se poursuit pendant un long nombre d'an-
nées. Le praticien insistera sur le régime diététique et é-
vitera toms les éléments de digestion lourde ({graiss:s,
crudités ) vu capubles d'élaborer dans l'intestin des toai-
jnes nocives (viandes, surtout viandes marinées, gibier,
crustacés, ctc.)

Ches tout sujet ictérique, il convient de rechercher les
antéeédents lithiasiques. Dans la *lithiuse biliaire chro-
nique”, si le foic est souvent rétracté, parlois cependant
on note de I'hypertrophie avee ictére chronigue, et déco-
loration des garde-robes. En géncral la visicule n'est pas
perceplible & la palpation, ce qui distingue cette maladie
du cancer du pancréas ou la vésicule est d'habitude gros-
se (signe de Courvoisier ). Te traitement sera ordonné
par les prises d'huile d’olive & P'intéricur {100 gr. le ma-
tin, 10 jours de suite), la glysérine ( une cuillerée & café
Cans un 1-2 verre d'eau de Vichy-Héopital ou Grande-Gril-
le chauffée, avant Ics repas de midi et du soir), 10 & 15
jours de suite.

Si au bout d'une dizaine de jours cela ne va pas
mieux, 15 jours de “sulfate de soude™ : une cuillerée a
café & jeun dans un verre d’cau de Vichy. Puis employer
les paquets de ‘“‘benzoate” et de “salisylate de soude”
o gr 50 de chaque avant les repas, ou I gr de benzoate de
soude sans salysilate, une dizaine de jours. En tout
temps combattre la constipation par un lavement froid
avant le diner, ‘des “pilules aloétiques, etc., Instituer
un régime ou le lait, les farineux, les pdtes, les fruits
cuits occupent la premiére place Tviter les condiments
qui irritent le foie, les viand~s, les hoissons alcooliques.
Si an bout de deux & trois mois (deux mois pour BM.
Chauifard, “Hopital Cochin'), cela nc va pas mieux
confier le malde au chirurgien.

Une derniére affectinn peut préter a confusion : ce
sont les “kystes hydatiques” T,ictérc y est fort rare.
Le méderin songera surtout & cette affection en présence
de gros foies & ¢évolution torpide, qut ne sont accomps-
gnés ni dlictére, ni @ascite.

T’ascite & co6té de lictére permet en ofiet de distin-
guer un rertain nombre d'aifections & gros foie. Ce sont
d’abord la ‘syphilis tertiaire du foie” (forme ordinaire)
dont nous avons déja parlé précédemment et deux autres
maladies qui peuvent réserver au praticien d’heureuses
surprises ; d’une part la cirrhose hypertropkique alcouli-
que,” de l'antre le foic cardiaque" (form« cirrhotique).

La ‘‘cirrhose hypertrophique alcoolique" considérée
par quelques uns comme tuberculense est la moins grave
des -cirrhoses. I.ascite peut & un moment donné rétro-

céder et disparaitre, parfois méme elle fait défaut forme

anascitique de Gilbert). Le diagnostic sera surtout

fait avec le cancer hoculaite, plus marronné & la palpa-
tion ¢t d'évolution rapide. Cotime traitement régie
lacté ; puis pites et farineux. I'“opothérapie’ (2 cuil-
ferées & café de poudre de foic de porc par jour) a réus-
si dans quelques cas , on ne cuinptera guére sur cette mé-
dication dans les exemples o la phase précirrhotigue est
dépassce. Signalons encore la “cirrhose biveinense avec
gros foie et ictére, Le foie non bosselé petit descendre jus-
yu'd lombiliv, il y a de 'ascite. Tes sujets alcooliues
ou tuberculeux et maintes fois atteints de la double tare
originelle, succombent rapidement (en un mois). Rien
a faite, sinon pour l¢ médecin & préparer heurcusement
sa surtie lors de llisste fatale  Avant tout, il se gurde-
ra de croire & de I'occlusion biliaire et de recommander
une intervention chirurgicale, laquelle demeure forecment
sans resultat,

Le “foie cardiaque” cirrhotique g'accompagne d'une
ascite qui peut domner lieu & de singulieres errenrs de
diagnostic. L un de nous a été appelé un jour pour unc
jeune femine soi-disant atteinte de peritonite tuberculeu-
e¢. I/ auscultation du coeur permit de découvrir un rou-
lement présystolique. Il s'agissait d'un rétrécisssement
mitral avec dilatation cardiague. Il suffit de preserire la
dicte lactée et le traitement digitalique avec repos au lit
pour voir rapidement l'ascite disparaitre et se rédwre
considérablement un foie énorme. Maintes fois, le ‘“foic
cardiaque” congestif et sans ascite déconcerte le diagnos-
tic. On songe & une affection primitive du foie, & une hy-
pertrophie de cause obscure, lorsqu'en réalité cette hyper-
trophic est lide & une dilitation cardiague, celle-et indé-
pendante de toute lésion valvalaire et produite par uiic
insuffisance du myccarde. L'insuffisance du myocarde
peut étre le résultat d'uue nayocardite, d'une cardiopa-
thic artérielle, d'une symphyse cardiaque, d'uive surcharge
graisseuse du coeur. ,

Chez l'enfant on soupgonneia la “*symphyse cardia-
que” suite de péricardite, ou encore la cirrhose ‘‘cardio-
tuberculeuse.” qui est la symphyse tuberciileuse avec ta-
chycardie, aux lévres cyanosées, a la fixité de Ia pomte
diat coeur. Ce dernier signe n'est point toujours aisé i dé-
couvrir, en raison de la faiblesse des bhattements du coeur.
La fixit¢ de la maité cardiaque non plus ne peut fournir
de renseignements hieri décisifs. Mais un foie gros chez
un sujet dyspnéique doit toujours faire songer & une af-
fection cardiaque. Tes gros foies de la symphyse cardia-
que réclament le traitement diététique des affections cax-
diaques, ie repos le lait la digitale & doses trés faibles
et prolongées (II goutles de la solution de digitaline crist
a 1-1,000 aux enfants de 10 ans. Continusr Io0- jours, In-
“errompre 5 jours. Reprendre. Le pronostic est imoins
inumédiatement fatal et parfois reculé A de nombretses
aunées quand le foie est trés développé au deld de 18 & 20
centimétre sur la Iigne mamelonnaire.

Purfois la -dyspnée est réléguée au -second plan. 1l
s'agit de myocardite 4 signes latents. On' ne constatc
aucun signe i l"auscultation, “avcun sigtiec de dilatation
cardiaque, parfois simplement un pei de cyancse. T'ab-
sence de tout signe cardiaque fait <roire A une iésion hépa




