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tique pril>itive et p'oil a d i otiuéîî parfois, cil raison
(le l'aspect higse dle lat tumieur et (le soli èvolutioîî sourde

qui ne s'acecoi>pagiîe d'aucunî trouble (le la circulation ab-
doîn1iniale, on1 a diagnostiqué unl kyste Ihyda tique. C'est
l'erreur que ntous avons dei faire. c'est l'erreur commise

par M. Oulimont auprès d'uîî Malade (lit inême ordre. Le
kyste hydatique offre unîe saillic arrondie et rénmitenite
il lî'y ii pas dle ,russe rate, coiiîlnîe il advient dans cer

taiins foies cardiaques anciens, et ont constate en plus (le l'é-
osiopiilc ýztugine qît i se retrouvc danîs plus de la moitié

* des cals. Ajoutons que le foie c.ardiaque est douloureuxalî
ivcau dit lobe gauche ýI-itcliard 'et que le teaitenielit
cardi.aque et la médication digitalique réduisent le !oie

cardiaque. l)eux malades dle 'M. Ouillnont Ont rapide-
nuent guéri par cette médication :chezl'îîn (Veux, oit aut-

ramit même pratiqué une opération explorative a iiC épo-
que où l'on nie conniaissait puis ses dangers, tellement le
diagnostic de kyste hvaiî.paraissait probable.

L'iîmt le nlouis «i N'u Uin malade âigé (le 43 anls qui
9LrLqyit également n'avýoir qu'une mladlt(ie dle foie. D'une
taille dle 111. 58, il pesait iu,3 kilog-s. oppressé depuis

se1 it anil avcdit, il est vrai, unl foie qui mlesurakit 23 ccli-
tint. sur lat ligne maiîmelonnaire. Mais le pouls était fré-

quent (g9o ), les battements dit Lueur un peu sourds, (les
raies humides encoilibritient les l:.ases, les uiriius étaient
illbiiiiiiietses. 'Vraiment la lésion cardiaque, une dlis,

tention liée à la surcharge graisseuse dut myocarde, cette

lésion n'était pas mîalaisée .t dépister et le traitement par

réduction les liquides avec digritaline à doses prolongléLes
(V gouttes (le la solution alcool. de digitaline crist. à 1-

1,000e- i0 jours, interrompre 5 jours, reprendre io .*ours

et ainsi le suite pendant plusieurs mois ) puis le régime
dI'amlaigrisgsemienit qui fit pea à peu tomber notre iialade
a 73 kilogs produtisirent une amlélioratIion rapide,

Parfois la difficulté est bien plus grande ; d'autant,
comlme l'un de iiouts l'a démontré, que la, dyspnée cède ct

petit mêie disparaître dut jour ocu le foie s'hypertrophie
suffisamment ( au delà de x8 à2o ceiltiiU. sur la ligne ir.t-
in elonnaire.)

Le traitement dle touts ces foies cardiaques est celui

de l'asLystolie ordinaire :régime de réduction ( î,5oo gr.
d'uni total de lait et d'eau dans les 24 heures, à boire par
verres à Bordeaux toutes l'eslîcures, trois à quatre jours
de sutdigitaline crystalliséé ,-ui illiligr. lu jours, inter-
r ompre 5 jours, reprendre Io jours, à- continuer (le la. sor-
te 'pen<lant de louégs Mois, repos aut lit ; tlhéobromine Ci!

plus si la diurèse lie S'opère pas- imnmédiatement .2 a
cliets de 5o c-entigr. La seule particularité thérapeu tique

nui soit dirigée conitre unt gros foie, est l'emploi local des
ventouses scarifiées. T-ii- praticien qui va. voir tit cardia-

qlue a la caifipagnè et n'a remi sur lui -polit lui pr-oeurer
dut so,-.*ageinet obtiendra mne axîjélioration. parlois, irai-
111édiaie de la, dyspnée à tVaide des vc-iitoitîÈes scarifiées
'iplliquiée-S séanice -nxan-te suri la région hépiatique et -la
prescription immédi-ate du tùégimie de réduction.

La liste des, gros foies aivec ictérz et ascite n'épuise
pa-s 'énwnlération :il nous reste à Paflèr d'une sér1ý <le
gros JSoies oit l'ictère et l'siefont iléiau-tt. »Uarmii ces

<Ictiiiers, unt peut eilore opéter uite distinction suivx:it
que Lî, rate est oit li10 Ipl)rtropliVC,

Le foie gros seul .ippartient tout d.'ablordl à cvrta.itis
foies cardiaques t'mîgestifs (tout lious venonms (le parler.
Wate- fois, le sujet est "'dyspeptique. mi lultôt gott
teux,.". T ,'le lég1èrc h1Npertroplîje hépatique petit faire sui-
Le. lnot et ]3oi\ olît décrit eii pareil cas <le grros, foies
très durs qui donnenit niu toucher la sensation <lit bois.
Ces formes sont ablso)lluent ecep tîoi ilelles, si tanit est
qu'elles existenit ( Chiauffaird, Hôpital Cochîin > . X trai-
telIIenIt est Celiii dle L-e lliladie ini,-tiiale.

Nous nous arrêtons qu1e pourt e-n signaler lM gravit-.',
au gros foie dur et lfisse dui ''diatbète bronzié qlui s'atccomi-
pagne d'une teinte cendrée spéciale cle la peau et dles té-
gumnts. Ont pourrait presque croii-2 à une maladie cl'Ad-
dison, n'étaient les sigines (le diabète ( polyurie et glyco-
surin aboindante, 166 -à 2oo grr. dle gly-zosc, ) qui fixentit le
dli.,gilosti,:. La, maladie entraîne une mort raplide. L4e
traitement est suirto)ut celui dle lat -urnhiose htypertropii-
ciue :alcalins, régii ldcté oit latut- %égétarLeui. La, gly-
cosuiriv peuit emi effet manquer et dles auteurs décrivent la

(aaielais I. chapitre dlus- affeutions dut foie sous le
oih dle cirrhose hyper trophique pigm~entaire.

Il nous reste àl passer en revue trois sortes de gros
foies, lion accompagniés de gresses rates, sur lesquels -le
praticien d(vra, émiettre unt avis ferme et motivé. Ce
sont les foies " titb)erculo-al co oliqu es ; le canîcer massif pri-
inlitif et le kyste hIVclatiquie."

Le "foie tubert.ulo alcoolique" revêt trois forints
c'est tantôt le gros foie gras", moi01 pâteux, nion accomn-
paegné <l'ascite d'ictère, (le grosse rate, chargeant les uiri-
nies d'uîroboline et dle petites quantités <le glycose, (glyco-
surie alimentaire)>. Out bien, Il s'agit dle l'cirrhose hyper-
trophique griissetise" de' lidntinel et Sabourini ; ce sont
des tuberculeux alcooliciues à gros ventre, à -foie senîsible,
lisse, qui c1boýrde de la -largeutr (le la iiaiîî le reb ord costal
domnt l'état général décline rapidement et les fait tomber
clans mie série de ccwmpcationis grav'es .état typhique
avec, subictère, purpura, liéînorrliagie. Dans cette forme,
la rate est livpe-rtrophiiéi.. La troisième forme de. "foie
tuberculeux alcoolique'' se rapproche le la ''cirrios-e''
(Hanot et Lanth, Gilbert et Ca-ige -ct foie west
d'ordiniaire lisse, niais parfois dur comme le foie dles. sy-
phiilitiques, une ascite termiinale ne se produit souvent que
dans les derniers jours. Cette. ascitv, quand elle apparait:
aboncdante et tù cours dI'é% olution. petit rendre le dIl.-nmos-
tic très délicat c'avtc la cirrhose dle I4aënmec.

'foutes -ces variétés sonut utiles à connaîtru. Le niié-
decini observera avec soin le -foie dle, ses tu'rherculeîix. M.
le Pr A. Rýobin- a noté unehypertropimie émoire <du foie
chez unl phtiscjue qui avalÈait douze oeufs par joutr. Il
suffit de réduire la ration alimentaire pour amrener la di-

mnuindii volume dît foie. La suralimentation doit
't~e srville;elle isqae de provoclaer des contrastes,

.1uirtou" -Iuaeiîd le foie s- mlet zle la, -partie. Il faut donc
revenui. à. unt régime alimentaire -modéré surtout composé

-lÎe farinieux et cde pates, dèsý que le foie devient gros. M.
le. Rléiion- a congèillé à titre miéicamneniteuix la "teintute


