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de boldo", dix gouttes, trois lois par jour, dans un peu
d’eau. Fn plus, le malade avalera des préparations opo:
thérapiques ; matin et soir un petlit cachet de pondre ac
“fiel de boeul” & 10 centigr. ou du sirop préparé avec du
foie de jeune veau : 2 cu 3 cuilleites & soupe par jour.
Chez des alcooligues porteurs de gros fote, M. triboulet
a vu, grice & cette médication, se produire une autdhora-
tion irés notable.

" Le “cancer massil primitif-' est figuré par un foie lis-
se, énorme, qui descend jusqu'a la fosse iliaque et ang-
mente & vue d'oeil. Il n'y a ui ictére ni ascite, ni splé-
nomégalic ; mais un mouvement [¢brile rémittent ou in-
termittent, avec accés vespéral qui est dn & de la périhé-
patite ou des poussées d*hépatite concomitente. Ia “'dé-
générescence amyloide” qui présente les rmdémes cararté-
res d’hypertrophie hépatique sans ictére ni ascite, se dis-
tingue par les counditions générales (suppurations pro-

Jongées, cte.) el 'hypertrophie de la rate ; celle-ci est par-

fois augmentée de volume, mais & un degré moindre dans
le cancer massif du foie que dans le cancer nodulaire. IT.e
traitement est nul.

Une forme rare qu'il nous a é1¢ donné d'observer est
fe ‘‘cancer kystique du foie.” On appelle I'un de nous
pour ouvrir un ahcés du foic. ILe fait est qu'une masse
fluctuante superfliciclle siégeait an niveau du foie, lequel
descendait jusqu'a I'owmbilic. Ia rate était énorme, 1'état
général mauvais ; la maladie datzit de quelques semaines

et uil leger mouvement Iébhrile s'observait tous les jour..

I/¢tat volumineux de la rate, I'absence d‘antécedents dy-
sentériques faisaient natre un doute. Une ponction ex-
ploratrice ramena du sang pur. 11 s'ugissait d'une tu-
meur maligne. I.e malade succomba trois semaines plus
tard.

Pour le ‘“kyste hydatique,” la régle est formelle :
itle jamair pratiauer de ponction. l.a mort pourrait s'en-
suivre. Lorsque le praticien soupgonne une semblable «f-
fection, il s’apprétera 4 une ouverture complite ou adres-
sera le malade & un chirurgien. Son diagnostic sera gui-
dé par la forme spécial du kyste : ce dernier se dévelop-
pe en avant ou pointe enbas. Dansle premier cas, ane
voussure notable souléve ia région hépatique ; une tumdé-
Taction rénitente, &lastique, rurement fluctuante, est
pergue au palper. Si le kysie pointe en bas, la tuméfac-
tion est sous-hépatique, se continue avec le foie et suit
le mouvement respiratoires. La radioscopie et la radio-
graphies seront pratiquées, si possible. Tne erreur de dia
gnostic que I'un de nous a commise, a été Jde méconnai-
tre un kyste de la face convexe du foie ¢t de le prendre
pour une pleurésie. l.a déformation maryuée de la cage
theracique aurait dii ouvrir nos yeux : une pleurésie X -¢-
panchemient méme considérable provoque raremmeni tuue
telle voussure avec élargisserient des espaces intercos-
taux. I,a malade (c’était une femme) succomba dans la
cachexic aprés ume intervention chirurguwale qui teata
A'¢tre radicale.

Lorsque le gros foic coexiste .avee une grosse 1ante
Tascite et Lictére faisant défaut, on powrra sé trouser en
face d’une dégénérescence amyloide” .o d'utie “syphilis

tertiaire." Nous en avons déja parlé. Restent deux
maladies fréquentes, dont Pune est dépistéc var les anté-
wuents, 'antie par 'examen du sang. Ce sont - le ‘[xne
paindéen et le foie leucémigue’. Dans le pros foie ‘es pi.
Iudlens, Ja ratc est énorme et peut remplir tout le ¢oti
gatche de Tabdomen,  TLe teint a une couleur terrcuse
bittrde  Tus poussées fébriles du paludisine ancteunncs -ou
méme actnelles permettent d'asseoir un diagnostic odi-
mtif. Quant au trartement, si la maladie est viedle, le
foie reste volumineux, comme la rate, malgré lemploi
prolongé des sels de quinine. Ia résolution ne s’opére
que trés lentement et alors que I sujet a quitté les pays
poiusares depuis des années. Ajoutons que la congestion
I'p tigue peut aboutir & une hépatite chronique ¢ c.arho-
se at~ophique ou hypertrophique, Palzoolistae psinant
sutverit 4 titre de facteur étiologigue associd, smais vom
indispensable. Iie traitement habituel des cirrhoses sora
Sastinad en pareil cas.

Dauws la “Jencémme et les anémies pszudo-leucerunues”,
de méme que dans la fievre palustre le fole est moins
tor W¢ vie la rate. Dans la leucémie lymiphogers et mv-
tlog ue, le foie déborde A peine le rebord costal. Néon-
mosts et surtout chez le flourrisson, on peut observer des
fores Cnorines. IL'examen du sang est indispensable pour
poerte: 1= diagnostic,

T.e traitement consiste dans “Papplication des ri7ons
X", I« medication par les “‘arsenicaux et la maogelle cssen-
se.™

Un mot pour terminer par les gros foies du nourris-
son, de U'enfant. Le “‘paludismse, T'hérédo-syphilis, la leu-
cémie ou les anémies pseudoleucémiques,” le rachitisme
sont les grandes causes en jeu. On songera suctout a
P’hérédo-syphilis précoce et parfois tardive qui frappe le
foie de 'enfant encore plus aisément que le foie de Padul-
te. On recherchera les signes d'hérédo-syphilis ( pemphi-
gus, kératite, coryza, décollements épiphyzaires). ILe
foie gres lisse, -dur, peut descendre jusqu'a la créte ilia-
que. La rale est volumineuse (‘hérédo-syphilis 3 forme
spléno-hépatique,” Chauifard) . I'hypertrophie de ces
deux organes distend le wentre qui est énorme, trés rare-
ment on observe de l'ascite. Dans. I'héredosyphilis tardi-
ve ot le tissu scléreux est plus prononcé, P’ascite est plus
Iréquente.

Tetraitement consiste ‘dans I'emploi de frictions mer-
curielles, voire des injections de sels merecuriels solubles.
AMalheureusement les enfants ne guérisseint pas souvent
(Méry ). Ajoutons que la tuberculose peut &tre associée &
la syphilis ; un enfant présentant des ganglions tabercu-
leux et un foie syphilitique. I§n pareil cas, la médication
spéerique agit naturellement moins bien. ‘

Nous ne parlons pas du “rachitisie”.- Les déforma-
tions osseuss ouvrent le diagnostic, le régime diététique
combatira les troubles digestifs, le traitement par le bhow
lait, les prépatations pliosphatées est connu.

H. HUCHARD ¢t Ch. FIESSINGER.
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