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rieur du lobe droit du foie qui peut cependant les dépasser un
pew. Je dois dive ici que doazs les hypertrophies du foic, la
portion de 'orzane qui dépasse les edtes est rarement en con-
tact direet avee la paroil abdominale, mais bien au contraire,
elle s'en ¢loigne sensiblement, de sorte que celui qui fait wn
examen un peu sommaire, peut croire que tont est normal par-
ce quil a pu introduire les doigls sous les cartilages costaus,
tandis qu'avec un peu plus d’attention jl verrait hien son
erreur.

La vésieule biliaire se loge dans une fossette spéeiale sur
la surface inféricure du lobe droit, et ~a position cst indiguée
par une ligne verticale descendani du inamelon. Normale-
ment, clle se dissimule sous le fole, mais lorsqu'elle est gon-
flée par une aceumulation queleonque, ou lorsqu'elle contient
un certain nombre de ealculs biliaires, ce n'est pas difficile de
la trouver par le palper.

Le lobe gauche du foie se trouve au deld du sillon pour la
veine ombilicale et occupe, par conséquent, le haut de Ia région
¢pigastrique.  Par sa face supéricure il répond au diaphragme,
du moins en partie, et sa matité se coufond avec celle du ceenr
comme nous avons déja vu. Cette méme face supérienve dé-
passe d% peu prés le travers de deux doigts Pextrémité infé-
rieure du sternum, de sorte qu'elle coupe horizontalement la
pointe du triangle formé par le rebord des fausses cotes, ce
qui peut se démontrer par la percussion de cette région.

C'hez l'enfant ot le foie est proportionnellement heaucoup
plus grand que chez ladulte, le lobe gauche se rend jusqu’a la
rate, mais avee les annédes il se retire de plus en plus pour se
confiner définitivement dans la région épigastrique.

Les rapports de ce lobe avec 'estomac sont trés importants,
¢t malheureusement, assez souvent décrits d'une facon erronée.
Lorsque 'organe est & I'élat de vacuité sa grosse tubérosité est
pour ainsi dire coiffée par la face concave ot inférieure de cette
partie du foie, mais lorsqu’aun contraire lestomac est & V’état
de plénitude, la grosse tubérosité s’éléve au-dessus du foie, une
pelite région sculement étant recouverte par le lobe gauche.
Clest ce qui explique comment, comme nous l'avons déji vu,
la grosse tubérosité de I'estomac peut, lorsque organe est dis-
tendu, venir en contact avec la face postérieure du cesur, ce
qui serait manifestement impossible, si clle était toujours coif-
fée comme elle est, & 1'état de vacuité.



