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de boldo", dlix gouttes, trois fois par jour, (laits uit peu
d'eau. En plus, le malade i'%.tt1crat dts préparations o1)0.
thérapiqutis - matin et soir iti petit (ale e pondre m-
'"fiel (le boeuf" à 10 ceiitigr. out dui sirop préparé avec dui
l'oie de jeune veau :2 (lt 3 euilleiées à soupe par jour.
Chiez dles alcooliques porteurs dle gros foie, M. I Vribonilet
a vui, grâce à cette miédficatioii, se produire unie koitéliora-
tioni très uiotable.

Le ''cancer massif p)r;iiiitif-' est figuré par uit foie lis-
se, énorme, qui descend juisqu'à lku fosse iliaque et aug-
in'ent. à vite d'oeil. Il n'y a mi ictère ni ascite, ni spié-
noinégalie maii.is un ittouveienit: fébi-ile rémittent out in-
termlittent, avec accès vespéral qui est d"îi à le lat périhié-
patite Oit des. poussées d'hépatite Conicoi tellte. La"dé-
gcéniércecnce anîylioïd e" qui présente les mêmiies cara'-tè-
res d'hypertrophie hépatique sans ictère nii ascite, se dis-
tingtue par les conditions générales (suppurations pro-
longées, etc. ) et l'hypertrophie de la rate -,celle-ci est par-
fois augmentée dle voltume, m"ais .i un degré nioinid.ïe clans
le cancer massif du foie que <laits le canicer nodulaire. Le
traitement est mul.

rUne forme rare qu'il nous a été donnîé d'obse-rver est
le "'cancer kystique du foie." Ont appelle l'îun <le nous
pour ouvrir uit abcès dlu foie. Le fait est qu'une masse
fluctuanite superficielle eig~il a iveaul dul foie, lequel
dlescceiîdait jusqu'a l'omnbilic. La rate était énorme, l'état
g,énérail mauvais ; la maladie datait de quelques sem-aines
et unii leger nmio.uvenenit fébrile s'obsermait touts les jour.,.
L'état voluinieux (le la rate, 'al)sençe d'antécecieits dly-
sentériques faisaient naître n doute. Unie p)onction e-x-
ploratrice ranema duitn pur. Il s'itgissa-it d'uire tu-
ieur imaligne. Le iialadice 'succoi-iba trois semaines plus
tard.

Pour le "kyste liyatiquie," la règle *est formi-elle
nie janmdi pratiatier de ponction. 1,a mort pourrait s'en-
suiv're. Lorsque le praticien soupçonne une sembl'able af-
fection, il s'apprêtera à une ouverture comlplète out adires-
sera le malade à un cliirLrgvieu-. Soit diagnostic sera. Oui-
-dé par la formeg spécial- du1 k'stc :ce dernier se dévelop-
pe cil avant out pointe enhas. Danisle pr.emier cas, tinc
voussure iiotabht soulève ia régrion. hépatique ; une tîimen-
-faction réit'nm-lte, é1astique, rarement fluctuante, est
perçue aut pa£lper. Si il: kvsm.e pointe cri bas, la tumiiéfRec-
tion est sous-hépa tique, se continue av ec le foie et muit
le mouvement respiratoires. La radioscopie et la ra-,dio-
graphies seronit pratiquées, si possible. Uie erreur c1e dia.
g)nostic que l'un dle nous a commise, a été Je muéconnaî-
tre miu kyste de la face Convexe dut foie et de le prendre
,pour âmne pleurésie. La déformationt marquée de "a -cage
thoracique autrait dûÛ ouv'rir nos yeux ;une pleurésie a' --
pauichi eni e même considérable provoque rarement une
telle v'oussure avec élargisserient des esua-,ces jîtterços-
taux. La malade (c'était une femme ) succomba clans la
ca 11eNll après iue intervention cirtg.aequi nt

*dênradicale.
Lorsque le gros foie coexiste .îLue une crrosse ia'te
lYet~et l'ictère faisanît défaut, on) pourra- se tîcu en~ci

fa.ce d'unte dégénérescence aiinyloide" -oi d'une l"syphilis

tertia,ýire."1 Nous cii avoîus déjài parlé. Restent dIeux
iîial1k.dies fréquentes, dont V'iuie est dép'listéc, mar le; aité-

Liatl'autr-e paîr l'examen dul sangi(. Ce sont - le -'file
î>îdeîet le foie leucémique''. Datîs le Zros foie 1ci 4

ltî(;ccr, la rittç est éiio.rme et petit rmnplir tout l.e c

bi: tI:c ,v Le poussées fébriles dui l)altidisirle ancente o
i iél" e actuelles perme ttent d'asseoir Un diagnost.ic téi
itif. Quamut aut traitement, si la utialkclie est vteullc, le
foie reste voltîmiiiieux, coilmiue la rate, malgré l'em--ploi
prolonîgé les sels de quinine. La résoluition ne s'opère
que très lentemnt et alors qule h. sujet a q1iitte lcs pays
1..,il -ires depuis <les aiiitéesý Ajoutonis (Iue la ogeto

I'tj -ique petut abouitir ià ue hépatite chironiqîte ~.'îh
sc~ar'lin out hypertrophique ,la~oirepe~ui

îà titre dc. facteur étiologique associ, itas i'-,mi
fiudisn ensable. 1,e traitement habittiel <les cirrh,,,ses S-tra

% isn i eti pareil cas.
lasla "Iieucémîe et les ainémies liszudlo-leiuceuuqîiiites'',

du même qule dans la fièvre palustre le foie est moins
toi li'é (-ie la rate. Dans la leucémie lyriplîogèn2_ et ?il--
élo11 inu. le foie déborde à peine le rebord costal. ,'n
iî1oÂî.s et. sturtout chez le iiourrissoîi, on pctit observer -des;
fo'e-s énrîe.L'examnen du. sang est indispensable j.li

Le traitement consiste dans "l'a,ýpplication des r i '-oiîs
X", k. mledication. par les "arsenicaux et la mnoqelle etet

Uit ml-ot pour terminer par les gros foies dlt i su'trris-
soit, (le l'enfanît. Le "paklitdisni;.e, 'l'liérédo-syphilis, 1-a l~-e'
cémiie oit les anémiues psuoluénqts"le r.achit.ime
sotit les grrandes causes eîî jeu. On song«era surtout àL
i.'hérédio-syphiilis précoce et parfois' tardive qui frappe le
-foie del'enfant encore plus aisément que le f 1oie- de l'a-dul-
te. On recherchera les signes d'hèrédo-syplîilis -(pemlphi-
guîs, kéra-t-ite, Coryza, décollememîts épîphyz.aires). Le
foie gros lisse, -dur, petit descendre jusqu'à la crête ilia-
que. La rate est volumineuse a hrd-yh-i forme
slénùo-lîépatiquie," Chaiiffard). L'hypertrophie de ce!i
dettx or ganles distend le ventre qui est éniormie, très rare-
ment on observ'e dIe l'ascite. Dans- 1lhérelosyplîilis tardi--
ve oùt le tissu scléreux est plus pronioncé, -l'ascite est pîtus
.fréquente.

Letraitemlent consiste -danîs l'emploi de -frictions muier-
cuirielles, voire des injections dle sels mercturiels solubles.

Malh cureu semntet les enfantsne uérsetpa so et
(Mléry). Ajouto;is que- la tuberculose peut être associée -ât

la.sypimiÀlis ; un enfant présentant des ganglions tabercu-
leux et -un f oie syphilitique. lin pareil cas, la mlédication
spécîl ique agit niaturellemnt mloins bien.

.ëu nie parlons pas dut "ractliitisiiie" . -Les déforma-
tions osseuîsrs ouvrent le diagniostic, le régimue diététiqute
coiibattra les troubles digestifs, le traitemnt: par-e bon.
lait, les -péant-u--phosphaktées est connu.
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