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1'augi entation de N~oltinie se fait généralement dans le sensl
d'une ligne tirée obliquenient du eentî'e de l'organe et se diri-
greant vers le milieu de l'arcade crurale dut côté opposé. Nous
i'eliioitrofls parfois des tumiieuirspius qui atteignent de
telles proportions qu'elle., renipdis'ent. Pour ainsi dire, toutife
la ca% ité abdominale, et *J'ai vut, l'année dernière, un cas sein-
blable dans le (Fvie lun dle nies iuonfrè-ro- à l'I-tôtel-Dieu.
NIaturellieent, lorsque ta rate augmente dans le sensi rns-
versale, elle se p)rolonge huférieuremient vers le ('rete eliaqiw
fois et dans vertains cas elle envahit le grand bassin.

Je parlais, il y a un1 in-stant, (les f pvesîaluidéennes, et eula
3nie rapplelle que Ion voit assez sou'i cnt, chez des sujets qui en
ont souffert, une hypertrophie chironique de la r'ate qui persiste
pendant des anniées nir: peut-etre, sas embler beaucoup
nuire à l'état g-énéral dut Porteur. Dan., l'ouest des lEtats- Vnis,
oit cette afleetion est assez communflhe, elle est appelée par le

Le foie est, un autre org'ane abdominal dont la topographie

peult êti' re en con:i(lération en parlant, de la cage thora-
cique.

Nous avons dléjà vu que di, côté (le la ligne médiane sa,
matité conuinence francemnent. aut niveau de la sixième côte,1
pour être complète dans te sixième espace intercostal, et nous
alvons aussi fait remlarq1uer qu'après une- exp)iratio>n forcée, le
lobe droit du foie peuit remionter jusqu'taui quatrième cartilage
costal, niais bien entendu, il faudrait être un "'artiste"* en per-
etussion pour trouvr sous, la languette de substance pulmonaire
qui s'interpose entre l'or.,Ane et la pziroi thoracique antérieure,
et encore, de sorte qu,- le praticien petitt bien se contenter des
liites prcte.Et pui.s, comme Fapfléciatiofl de l'état du
foie out du p)(Iouo dépend sous ent (le la précision avec laquelle
on établit la limite supérieure -le la nmatité hépatique, J'ai cau-
turne dle dlir'e à nies élèv-es de faire la percussion de cette région
avec beaucoup de soin, et de leur compter les côtes en c omu-
iiienýaiit par' la deuxième. La ligne oblique suivie par le bord

inférieur du p)oumlhon droit fait descendre la inatiié hépatique
jusqu'à la huitième côte dlans la ligne axillaire, et c'est. cette
même mnatité qui fait suite à la sonorité putli-onaire aut niveau
du dixième espace intercostal dan.s la ligne sc,,,tpul,,ire.

Le rebord des fausses côtes délimite assez b)ienl le bord infé-


