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tique primitive et l'on a diagnostiqué parflois, en raison
de 'aspect lisse de la tumeur ct de son ¢volution sourde
qui ne s'accomrpagne d*aucun trouble de ta circulation ab-
dominale, on a diagnostiqué¢ un kyste hydatique. Clest
Perreur que nous avons di faire, c’est l'erreur commise
par M. Oubwont auprés d'un malade du méme ordre. TLe
kyste hydatique offre une saillic arrondic ct rénitente ;
il 'y & pas de grosse rate, contme il advient dans cer
Lains foics cardinques anciens, ct on constate en plus de1'¢-
osinophilic <anguine qui se retrouve dans plus de la moitié
des cas. .\joutm\s que le foie cardiague est  doulourcuxan
nivcan du  lobe gauche Huchard® ct que le teaitement
cardiaque et la mc(hca..xon digitalique réduisent le foie
c'\rquuc. Deux malades de M. Oulmont ont rapide-
ment guéri par cette médication : chezl'un d'eux, on aw-
rait méme pratiqué une opération explorative a une épo-
que ot Pon ne connaissait pas ses dangers, tellement le
diagnostic de kyste hydatiqr. paraissait probable.

I de nous a vu un malade Agé de 43 ans qui
croyait ¢galement n'avoir gu'une inaladie de foie. D'une
talle de 1m. 58, il pesait 103 kilogs. oppressé depuis
sept ang, il avait, il est vrai, un foie qui mesurait 23 cen-
tim. sur la figne mamelonnaire. Mais le pouls était fré-
yuent (Yo), les battements du coeur un peu sourds, des
rales humides encombraient les l:ases, les urines étaient
albumineuses,  Vraiment la lésion cardiaque, une dis-
tention liée & la surcharge graisseuse du myocarde, cette
lésion n'était pas malaisée & depister et le traitement par
réduction des lquides avec digitaline & doses prol«)ntréns
(Vv gouttcs de la solution alcool. de digitaline crist. a 1-
1,000¢ 10 jours, interrompre 5 jours, reprendre Io jours
et ainsi de suite pendant plusieurs mois) puis le régime
d'amaigrissement qui fit pea & peu tomber notre malade
4 73 kilogs produisirent une amélioraiion rapide.

Parfois la difficulté est bien plus grande; d'autant,
comme 'un de ncus V'a démontré, que la dyspnée céde et
peut mée disparaitre du jour ot le foie s'hypertrophie
suffisamment (au deld de 18 220 ceitim. sur la ligne wa-
melonnaire. )

Te traitement de tous ces foies cardiaques est celui
de P'asystolie ordinaiie : régime de réduction (1,500 gr.
d'un total de lait et d'cau dans les 24 heures, & boire par
verres 4 Bordeaux toutes lesheures, treis a quatre jours
de suite, digitaline crystalliséé 1-10 miligr. Io jours, inter-
rompre 5 jours, reprendre 1o jours, & continuer de la sox-

te pendant de longs mois, repos au lit; théobremine en

plus si la diurése ne s'opére pas immédiatement . 2 ca-
chets de 50 centigr. La seule particularité thérapeutique
qui soit dirigéc coritre un gros foie, est 'emploi local des
ventouses scarifiées. Un. praticien qui va voir un cardia-
que 2 la cawpagné et n'a rien sur lui pout Ini piocuret
du solagement, ohtiendra une aniélioration parfois. irn-
médiate de la, dyspnée 4 Laide des ventouges scarifides
appliquées séance .:~mante sui la région hépatique ¢t Ja
preseription immédiate du régime de réduckion.

La liste des gros foies .avec ictdra et ascite n'épuise
pas l’enunu.ratlon : il nous reste & pafler .d'une ecxﬂz de
gros Joies it Dictére et l'ascite font Agfaut. Parmi ces

minution du volume du foie.

detniers, un peut encore opéter une distinetion suivauit
(e s rate est ou son Lypertrophive

Le Toie gros seéul .ppartient tout d'abord & ceitaibs
foies cardiaques congestifs dont fous venons de parler.
D'autres fois, le sujet est “‘dyspeptigne on plutot gout-
teukx™. T'ne 1égére hy pertrophic hépatique peut [aire sui-
te. Hanot et Boix ont décrit en pareil cas de gros foies
trés durs qui donttent an toucher la sensation du bois.
Ces formes sont absulument excveptionnelles, si tant cst
yu'elles existent ( Chauffard, Hopital Cochin). te teai-
tement est celui de la maladie initisle.

Nous nous arrélons gue pour en signader la gravite,
au gros foie dur ct lisse du “diabéte bronzé gqui s'accom-
pagne d'unc teinte cendrée spéeiale de la peau et des té-
guments. On pourrait presque croire a une maladie d’Ad-
dison, n'étaient les signes de diabéte (polyurie et glyco-
suria abondante, 166 & 200 gr. de glycose, ) gui fixent Je
dingnosiic. La maladic centraine une mort rapide. i.e
traitement est surtout celui de la cirrhose hypertrophi-
que @ alealing, régime lacté ou lacto- végétarien. La gly-
cosurie peut en effet manquer et des anteurs décrivent la
maladie dans 1o chapitre des alfections du foic sous le
nons de cirrhose hypertrophique pigmentaire.

Il nous reste & passer en revue trojs sortes de gros
fotes, non accompagnés de grosses raotes, sur lesquels le
praticien devra ¢mettre un avis ferme et motivé, Ce
sont les foies “tuberculo-aleooligues ; le cancer massi{ pri-
mitif et le kyste hydatique.” ’

Le ‘‘foie tuberculo alcoolique revét trois formes :
c'est tantdt le gros fore gras™, mou piteux, non accom-
pegné Q'ascite d'ictére, de grosse rate, chargeant les uri-
nes d'urcboline et de petites quantités de glycose ( glyco-
surie alimentaire ). Ou bien il s’agit de *‘cirrhose hyper-
trophique grajsseuse’ de tfutinel et Sabourin; ce sont
des tuberculeax alcooliques & gros ventre, a foic sensible,
lisse, qui débarde delalargeis de la iiain le rebord costul
dont 1'état général décline rapidement et les fait tomber
dans une série de complications graves : ¢tat typhique
avec subictére, purpura, hénorrhagie. Dans cette forme,
la rate est hypertrophi¢e. Ia troisitme forme de *‘foie
tuberculeux alcoolique’ se rapproche de la ‘‘cirrhose
{ Hanot et TLauth, Gilbert ¢t Castaigne) ;cé foic est
d'ordinaire lisse, mais parfiois dur comme le foic des sy-
philitigues, une ascite terminale ne se prodiiit souvent yue
dans les derniers jours. Cette ascity, quand elle apparait

abondante ¢t eh cours d‘évolution peut rendre le di. :nos-
tic t#dés délicat d'avec la cirthose de Iaénnec.
Toutes ces variétés sont utiles 4 conmaitre. Le mé-

decin. observera avec soin le foie de: ses tuberculeux. M.
le Pr A. Robin a noté unchypertrophie énotme-du foie

chez un. phtisique qui avalait douze oeufs par jour. Il

suffit de réduire Ia ration alimentaire pour amiencr la di-
La suralimentation doit
Stie surveilée; elle gisqae de provogaer des contrastes,
furtoun’ .quand le foie s met de la partie. II faut donc
revenii & un régime alimentaire modéré surtout composé

e farineux et de pites, dés que le foie devient gros. M.

1. Rénon a conseillé A titre inédicamenteux la *‘teintute




