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de vingt-sept ans; c’était un anévrysme de lartere axillaire qui s’était
formé au niveau d’une exostose de I'extrémité supérieure de I'humérus.

Il existe dans la science plusieurs cas d’anévrysmes traumaliques
conséculifs 2 la ligature. J’en ai déja cité plus haut un curie}lx exemple,
¢’est celui publié par Warner, qui, a la suite d’'une amputation du bras,
vit se former successivement trois anévrysmes au-dessus de la ligature,
et, aprés plusieurs opérations par la méthode ancienne, arriva a lier Par-
tere axillaire pour guérir son malade. ‘

I’anévrysme artériel traumatique consécutif est moins grave que l’a}nfé-
vyrysme artériel spontané, et méme que Ianévrysme traumatique primitif;
il peut guérir spontanément.

On a quelquefois appliqué ici avec succes le traitement par la compres-
sion directe, mais il ne faut pas avoir en lui une confiance exagérée,
On lit dans Arnaud (1) un cas remarquable de guérison par ce moyen ap-
pliqué A un anéyrysme traumatique consécutif situé BL la partie médiane
de la cuisse gauche. La plaque dont on fit usage ¢lait concave, et a son
centre existait une petite saillie destinée & la compression de I'ouverture
du vaisseau. La guérison fut achevée en trois semaines. On pourrait
encore citer ’autres exemples analogues & celui-ci, mais quelquefois les
suceds se sont fait longtemps attendre ou n’ont éLé que temporaires, Si
le sac est bien limité, on peut tenter avec avantage le traitement parla
compression indirecte, et, en cas d'insucces, celui par la galvano-puncture
ou les injections coagulantes. Quand on ne réussit pas de la sor’te, on
peut employer la ligature par la méthode ancienne ou par_la méthode
d’Anel. La méthode ancienne expose moins aux hémorrhagies que dans
les anévrysmes spontanés, car I'intégrité des tuniques artérielles assure
la solidité de la ligature. ;

La résistance et la circonscription du sac, qui n’offre jamais un gros
volume, rapprochent beaucoup I'anévrysme traumatique confsécutif de
Panévrysme spontané, et d’aprés cela on a été porté _EL pratiquer dans
ce cas la ligature par la méthode d’Anel. Ce mode de traitement est auss
indiqué, lorsque des difficultés se présentent pour lier 'artere selon la
méthode ancienne au niveau méme du sac. On doit suivre exactement
le procédé d’Anel, et porter la ligature immédiatement au-dessus de
Panévrysme, de fagon & supprimer toute collatérale entre ce sac et la
ligature. En général, la guérison est assez prompte et I'anévrysme s’indure.

§ IN. — Anévrysmes artérioso-veineux.

Lorsque spontanément ou 2 la suite d’une blessure qui intéresse ala
fois une artére et une veine, il survient entre les deux vaisseaux une com-
munication, la maladie porte le nom d’anévrysme artérioso-veineut. Ona
désigné aussi cette affection par d’autres noms, la plupart en rapport

(1) Mémoires de chirurgie. Londres et Paris, 1768, 17 partie, p. 193.
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avec quelques-uns de ses caracleres. C’est ainsi qu’on l'a appelée :
anévrysme variqueux, varice andvrysmale (Cleghorn), anévrysme veineux
(Brambilla), anévrysme par transfusion (Dupuylren, Breschet), anévrysme
par anastomose. :

HisToRIQUE. — On a voulu trouver dans Paré, André de la Croix, Fabrice
de Hilden et Sennert, quelques passages qui se rapportent i cette variété
d’anéyrysme; mais ces indications sont trop vagues pour enlever 3
W. Hunter la gloire d’avoir découvert la nature de cette affection, dont
il publia la premiére observation en 1757 et la seconde en 1762. L’6tude
attentive des textes démontre que Sennert (1) seul, avant W. Hunter,
avait tracé les principaux symptémes de la maladie, mais il avait prise
pour un anévrysme faux conséeutif : « Voici, dit-il, ce que j’ai observé
sur une femme : on pergoit comme le mouvement et le bruit de 'eau
en éhullition, et cela non-seulement en pressant avec le doigt, mais encore
sans cette précaution; et ce sifflement (sébelus), on le sent avec le’ doigt
comme avec l'oreille, quand on I'applique sur la partie, ce qui dépend
du passage de L'esprit vital par une ouverture rétrécie (quod fit ob spiri-
tus vitalis per angusta meantis motum). » Mais il n’y a dans ce passage rien
qui puisse faire croire que Sennert ait vu le fait capital de la maladie,
la communication artérioso-veineuse. Hunter a donc le mérite d’avoir
le premier hien saisi la nature de la lésion sur les anévrysmes du pli du
coude qu’il eutoceasion d’observer.

L'histoire de ’anévrysme artérioso-veineux n’a été complétée que par

les travaux des chirurgiens frangais contemporains. On pourra consulter
sur ce sujet plusieurs theses remarquables, dont deux ont été déja indi-
quéesd la bibliographie générale des anévrysmes : 'une, de mon ancien
collégue et excellent camarade A. Morvan (1847);
Fautre, de A. Henry (1836). La these de Goupil (De
Panévrysme artérioso-veineux <spontané de Uaorte et de
la veine cave supérieure, Paris, 1853) sera lue aussi
avec grand profit par les chirurgiens.

Il existe un assez grand nombre de variétés d’ané-
vrysmes artérioso-veineux, et leur histoire n’a été faite
avec soin que depuis un certain nombre d’années; on
peut d’abord en distinguer deux espéces principales.

Tantdt il y a communication artérioso-veineuse avec

une dilatation variqueuse plus ou moins étendue des Fic. 84, — Variceané-
velnes sans tumeur anévrysmale circonserite : ¢’est ce },:‘f:zie el
quon a désigné sous le nom de varice anévrysmale

(andvrysme artérioso-veineux simple, A. Bérard ; phiébartérie simple, Broca)
(fig. 84). Tantotavec la varice anévrysmale existe une tumeur dans laquelle
Pénéire le sang artériel : ¢’est Vanévrysme artérioso-veineux proprement
dit (andvrysme varigueus fouzx conséeutif, A. Bérard). Broca a fait subir &
Cette deuxidme espece d’anévrysmes arlérioso-veineux une subdivision

() Gpera omnia, t. V,1ib, v, pars I, cap. xuur, p. 841, Lugduni, 1666.
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que nous adoptons, car elle catégorise bien un certain‘ nomb.re de faits
di[férents..Quand il existe avec la communication artérioso-veineuse ung
] tumeur anévrysmale, deux cas pey-
vent se présenter : dans 1'un, la ty-
meur est formée par la dilatation
de la veine (anévrysme variquenspay
dilatation simple (fig. 83), ou double,
suivant que l'artére communique
avec une ou deux veines) ; dansl'au-
tre, le sac est formé par une mem-
brane de formation nouvelle (ané-
VrYSIMe Varigueus enkys.ﬁe’) (tig. 86).
C’esl dans cetle dernidre espéce
Fio. 85. — Anéwysme Fro. 86. — Anévrysme d’anévrysme qu'il impor_te encore
vgriqueumpardil_atation variqueux enkysté al‘: de faire- quelques distinetions
ngkeic {ﬁd :;312 ;, zé.mfoline_; 0,a ’s:c“::fei I’anévrysme variqueux enkysté est
dilgs flon, veleuges He intermédiaire, lorsque le sac est
situé entre Parlere etla veine (fig. 87) ; il est artériel,lorsque le sac estsitué

sur artére du coté opposé i la veine (fig. 86); enfin il est.vez'neu-:c, lorsque
le sac estsitué sur la veine qui se trouve

alors intermédiaire au sac et & l'artére.

Etrorogie. — Les anévrysmes arté-

rioso-veineuxsont traumatiques ouspon-

tanés. Les anéyvrysmes spontanés sont

{rés-rares et s’observent plus souvent sur

Paorie que sur les artéres des membres.

La saignée est la cause la ph}s fré-
quenledel’anévrysmeart-('ariosa-vemleu‘x:

it 87. - Angvryatia varline eaiyse 2IDSI parmi les ohserva}tmns re{:}leﬂhe:s
intermediaire. — a, artére; 8, veine; par Morvan, 31 fois 1’anevrysme_re‘sultal_t
il i e Th SRR e saignée, tandis que 26 fois 1l‘ava1t
été produit par d’autres causes. E:tllfaut

avouer que tout est ici merveilleusement disposé pour ce [icheux resultatl;
car l'artére humérale est longée de chaque c6té par deux vemesls'ate-
lites, et croisée superficiellement par une veine, la médiane basilique,
ue son volume engage A saigner, :
3 Cet anévrysme est’; (;ueiquefois produit d'une autre fagon, et I'on trou:lz
parmi les causes de cette lésion des coups de tranchet, de couiucaau,‘uinS
plaie par une barre de fer rougie au feu (Barnes, d’E‘xeLer), par des gla{m.
de plomb, une contusion (Baroni), une compression longtemps ¢ ;
tinuée. Un des exemples les plus extraordinaires d'anévrysme artérioso
veineux est celui qui a été étudié par Nélaton et dont Henry nous
laissé une histoire détaillée. La lésion é&fait due A un coup de PﬂfﬂP]E‘E
qui, frappant d’abord la partie externe de la paupiére inféricure gam_cé rg;
avait traversé I'orbite gauche de dehors en dedans et d’avant en arriels
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sans blesser en aucune maniére I'wil gauche, et perforé ensuite le COrps
du sphénoide, pour aller léser la carotide inlerne du coté droit dans le
sinus caverneux. Nélaton a répété trés-adroitement cette lésion sur le
cadavre en enfongant une tige de bois suivant le trajet indiqué ; cet instru-
ment traversa les parties molles, puis des lames osseuses trés-minces, et

finit par reproduire la communication artérioso-veineuse.
Le mécanisme des anévrysmes suite de saignée malheurcuse est assez
facile & comprendre. Dans les conditions ordinaires de la saignée, la

paroi antérieure de la veine est seule tra-
versée par la lancette ; il est plus rare de
voir I'instrument percer la paroi du vais-
seau opposée & la piqlire. Lorsque la sai-
gnée est faite sur la médiane basilique,
la lancette peut traverser la mince apo-
névrose qui sépare la veine de P’artdre, et
ouvrir ce dernier vaisseau en méme temps
que la veine. On observe plusieurs consé-
quences de cette blessure : ainsi, la cica-
trisation de la plaie cutanée et la non-cica-
trisation des deux plaies veineuses peuvent
expliquer d’abord la formation de I'ané-
wysme enkysté veineux. Si la plaie anté-
rieure de la veine se cicatrise seule, il peut
en résulter une variceanévrysmale ou un

anéyrysme intermédiaire. Fnfin la veine -

superficielle peut se cicatriser, tandis que
les veines profondes, quelquefois blessées
en méme temps qu’elle, communiquent
seules avec Partdre. J’ai, dans un travail
inséré parmi les Mémoires de la< Société de
chirurgie (1), insisté sur cette forme d’ané-
vrysme, qui, depuis lors, a été retrouvée
plusieurs fois et dont on verra une repré-

sentation trés-exacte dans la figure 88,

Quantaux anévrysmesartérioso-veineux

Fig. 88. — Anéyrysme artérioso-veineux du
pli du coude. Communication de la veine
collatérale externe avec la branche interne
de bifurcation prématurée de I'artére hu-
mérale ou artére cubilale. — a,a’, bran-
ches interne et externe de Phumérale bifur-
quéeau milieu du bras; bb, veinecollatérale
externe soulevée par des érignes;ee, veine
collatérale interne ; e, veineradiale ; ) veine
médiane basilique ; g, dilatation veineuse
dela collatérale externe qui eommunique
en ¢ avec la branche de bifurcation ¢ de
Partére humérale; j, anastomose des deux
veines collatérales. Ce dessin a été pris sur
la piéce anatomique du malade dont Jai
publié I'histoire elinique dans les Mémoires
de la Socidlé de chirurgie (t. 11, p. 52), el
dontl'autopsie se trouve relatée par Charnal
dansles mémes Mémoires (t. V,p. 288).

spontanés, le mécanisme de’ leur production n’est pas toujours facile &
saisir, mais pour certains cas on est en droit d’admettre que I'anévrysme
artériel existait d’abord, et que conséeutivement il sest fait une adhérence,
puis une communication uleérative avee quelque veine voisine,

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — (Vest au pli du coude et le plus souvent au
bras gauche qu’on rencontre Panévrysme artérioso-veineux. La difficulté de
saigner & gauche explique, sans aucun doute, la plus grande fréquence de
Panévrysme de ce coté ; mais on ne peut plus dire aujourd’hui, avec Boyer,

(1) Mémoires de lq Soci¢ié de chirurgie, t. 11, p. 52.




366 LESTONS DES TISSUS.

que le pli du bras soit la seule partie ol cet a.néw.'rysme ait ét{a‘ bien ob-
servé. On l'a aussi constaté sur les artéres axllhlalure, sous--cl.a.vmre? caro-
tide primitive, carotide interne , tempc_u‘ale, iliaque primilive, iliaque
externe, crurale, poplitée, tibiale postérieure, aorte; er_iﬁn. Nélato,n'a en
I’habileté de diagnostiquer sur le vivant une commumfzam.m artérioso-
veineuse des plus bizarres; c’est celle de lartére carotide inlerne et dy
inus cav 1X.
Smgri (;a;;:;rfllent I’occasion d’examiner des piéces d’an‘évrysmes artérioso-
veineux, et les musées anatomique§ en sont 1"0'1‘t peu riches. .Il ¥y a cepen-
dant, au point de vue de I'anatomie pathologique, un certain nombre de
faits bien observés et incontestables. ’
Hunter avait soupgonné que lariere étai!; plus large au-de\?:sus’ qu'au-
dessous du point 16sé, et, pour s’en assurer, il conseillait, dans 1 anévrysme
arlérioso-veineux du pli du coude, de comparer les battements des a?ieres
de chaque cdté en deux endroits différents l.e long du bras et du poignet.
A la vérité, les pulsations sont plus énergiques ]e_long E:lu bras gt plufs
faibles au poignet du cdté malade que du coté sain, mais celartlent 2
d’autres causes que celles indiquées par Hunler, car Bre?chet a demontr_é
que la dilatation avait lieu dans les deux sens. L’artére peut devenir
flexucuse, et, dans bien des cas, ses parois
amincies donnent & ce vaisseau le carae-
tére veineux. Les veines subissent aussi
de notables changements; elles peuvent
se dilater sous forme d’ampoules, ou bien
devenir flexueuses en restant cylindroi-
des; les parois des veines sont en méme
temps plus denses et plus épaisses, ce qui
les rapproche des artéres. sl
Le mode de communication varie sul-
vant Uespéce d’anéyrysme : A 1’état le plus
simple, la communication s’établit direc-
tement entre T'artére et la veine parune
fente transversale, oblique ou longitudi-
nale. §’il existe un sac anévrysmal inter-
médiaire ou superposéal’un des vaisseaus,
il est formé aux dépens du tissu Cfﬂlll-
laire voisin, et ne differe pas de celui qué
Fic. 89. — Anévrysme arEérioso-Teéi!}clt‘;x. dbu nous avons décrit en p;}r]a{][ de lane-
e 1:50:’:r;:uﬂr:eagéull":rl]‘;:cﬁ'a:éalé ;c. vrysme traumatique lcor.lsecunf 5
veine basifque; d, veine médizne basi  Nous avons déja indiqué plus haut la
llégl?t?ai;!ctszcl; 'l{;‘lffff‘ ;,l ‘lﬁ.ﬁ?ﬁfgi& position variable de ce sac. On peut voir
niveau du sac, (Dessin pris sur une piéce sur la piéCG dont le dessin (ﬁg 89) ma
oot 0o été communiqué par Lenoir, que le sacest
en grande partie intermédiaire entre I'artere et la veine dilatée. 11 existe

MALADIES DES ARTERES. 367

un cas de Rodrigues (1) ol le sac était situé sur artere du edié opposé A
la communication artérioso-veineuse. Il s’agissait dans ce cas d’un ané-
yrysme crural, et, en suivant les parties du dehors au dedans, on trouvait :
1° les téguments avec la cicatrice de la blessure; 2° au-dessous d’eux et
de 'aponévrose crurale, un sac anéyrysmal & parois épaisses presque car-
tilagineuses ; 3° I'artere fémorale, percée sur sa paroi antérieure externe
d'un trou qui la faisait communiquer avee la partie profonde du sac;
4 enfin, la veine fémorale unie par son coté externe avee le coté interne
de I'artére communiquant avec la veine.

Un cas d’anévrysme artérioso-veineux observé par A. Bérard (2) se rap-
porte & la forme ol le sac est développé sur la veine. L’artere, divisée
dans la moitié de sa circonférence en avant, était accolée a la veine, éga-
lement perforée dans un point correspondant; le sac anévrysmal était

itué au-devant de la veine, et le sang artériel, avant d’arriver au sac, était
obligé de traverser ce dernier vaisseau.

Dans la plupart de ces cas, la division des vaisseaux est incomplete, et la
communication de Partére et de la veine entre elles ou avec P'anévrysme se
fait latéralement; la division compldte des vaissecaux est des plus rares et
change ces conditions. Amussat (3) prétendit avoir reproduit sur les ani-
maux des lésions artérioso-veineuses ot les houts des vaisseaux s’ouvraient
isolément dans le kyste ; il distinguait méme un anévrysme direct simple
quand les quatre bouts vasculaires s’ouvraient dans la poche interposée, et
un autre direct en cul-de-sac, quand il ne s’y ouvrait que les deux bhouts
cardiaques. On n’a presque pas trouvé de cas de ce genre chez I’homme,
et une seule observation, celle de Larrey, présentée en 1787 & ’Académie
de chirurgie, et publiée en 1837, dans la Presse médicale et les Archives de
médecine (4), se rapproche un peu des variétés indiquées par Amussat. La
tumeur, qui datait de vingt-six ans, occupait le creux du jarret et avait
alteint un gros yolume. L’anévrysme était formé par un kyste & la partic
supérieure duquel s’ouvraient jsolément I’artere et la veine crurales trés-
dilatées ; de sa partie inférieure sortait lartére poplitée, plus petite que
dordinaire. Le sac donnait naissance sur ses parties latérales aux arteres
articulaires. La veine poplitée était oblitérée. Le sang artériel arrivait dans
un sac formé en partie au moins par la dilatation de I'artre, comme le
prouvait I'origine des articulaires, et 121l se divisait en plusieurs eolonnes
dont la principale revenait au ceeur par la veine crurale. 11 ¥ avait eu dans
ce cas une division compléte de la veine.

SYMPTOMATOLOGIE. — Les signes de Panévrysme artérioso-veineux trau-
malique ne se montrent guére que quelque temps apres I'accident : ainsi
dans le cas d’une saignée malheureuse, il peut arriver qu’une infiltration
sanguine considérable ne permette de bien distinguer la lésion que lors-

(1) L’Expérience, 1840, t. VI, p. 414.
(2) drehives de médecine, janvier 1845, p. 38.

B) Recherches expérim. sur les blessures des artéres et des veines, Paris, 1843.
(4) drchives de médecine, ¢ série, 1837, t. XII, p. 254.
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que le sang infiliré s'est déja résorbé. Quelquefois la communication §'éta-
blit beaucoup plus lentement, et sans doute par le déplacement successif
d’un caillot qui d’abord avait oblitéré I'artére. Dans une observation de
Roux (1), c’est quatre ans aprés une saignée qu'on observa les signes de
Panévrysme artérioso-veineux.

On trouve le plus souvent sur le trajet ou au voisinage d’une cicatrice
faite & la peau, une petite tumeur dont le volume varie de celui d'une noj-
sette A celui d’un ceuf. Quand la veine blessée est superficielle, on y con-
state une petite dilatation ampullaire au niveau de la communication
artérioso-veineuse. Celte dilatation variqueuse peut augmenter de volume,
et se trouver en rapport avec des renflements et des flexuosités dans les
veines situées au-dessus et au-dessous d’elle. Ce sont les veines sous-cuta-
nées qui sont surtout variqueuses. Quoi qu’il en soi’g, dés quela communi-
cation artérioso-veineuse est nettement établie, on constate d’autres sym-
ptomes caractéristiques de cette maladie.

Un des premiers signes qu’accuse un maladie atteint d’anévrysme arté-
rioso-veineux, ¢’est, outre les pulsations isochrones a la diastole artérielle,
un frémissement particulier que découvre le doigt appliqué sur la tumeur
pulsatile, surtout au niveau de Porifice de communication des deux vais-
seaux. Ce frémissement vibratoire est continu, mais avec redoublement au
moment de la diastole du cceur. A mesure qu’on éloigne le doigtde ce
point, on sent s’affaiblir ce frémissement, et avant d’atteindre I'endroit ot
il cesse tout & coup, on passe par un certain nombre de points intermé-
diaires o1 il n'est plus distinet que pendant la diastole. Le frémissement
vibratoire se prolonge & la fois sur les artdres et sur les veines, mais il
disparait plus vile sur ce dernier ordre de vaisseaux. On le sent quelque-
fois sur toute la longueur d’'un membre. Dans un anévrysme variqueux de
Vaine gauche observé par Parris et Horner (2), on percevait jusqua l'om-
bilic et A I’épigastre une forte pulsation qui redescendait dans la veine
fémorale droite, au-dessous de I'arcade crurale. Il est présumable que le
sang artériel projeté dans la veine fémorale gauche propageait jusqu’a la
veine cave un mouvement vibratoire qui redescendait vers la veine fémo-
rale du coté opposé. _

L’oreille distingue & son tour un bruit de souffle & double courant, qui
a pour caractére particulier un susurrus dont le maximum est au ﬂ‘iveau
du point de communication artérioso-veineuse, et qui s’affaiblit aussi peu
a peu en haut et en bas. On a comparé ce bruit de souffle au bruit du
rouet qui tourne, d’une abeille qui bourdonne, d'un liguide qui bout,
d’un fer rouge qu’on plonge dans I’eau. Ce bruit si caractéristique est con-
tinu, mais saccadé, et pendant son redoublement, qui correspond & chaque
diastole, il devient plus intense et plus aigu. Monneret (3) a insisté sur la

(1) Quarante anndes de pratique chirurgicale, t. 11, p. 292.

(2) The American Journal of the Medical Sciences, January, 1841, e

(3) Observ. d’anévrysme artérioso-veineus simple (Mémoires de la Soci¢lé de clirurgiey
1853,t. 111, p. 54).
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différence de fumbre de ce bruil pendant la diastole et pendant la systole :
ainsi, pendant la diastole c’est un son aigu et sibilant, et pendant la sys-
tole un son plus grave et plus sourd. Il pense qu’il se fait 1a deux sortes de
bruits : I'un, sourd et continu, se passerait dans les veines; Pautre, aigu et
intermittent, se produirail dans I'artére et seulement au moment de 1a dia-
stole. Le bruil artériel, & chaque pulsation, masquerait pour un instant le
murmure veineux, qui redeviendrait appréciable aussitot apres el persis-
terait jusqu'a la pulsation suivante. Broca a donné, de ce phénemene,
une autre explication, CGes bruits se produisent, selon lui, par la seule
vibration des bords de l'ouverture artérioso-veineuse. Le passage con-
tinn du sang de 'artere dans la veine suffit & expliquer le bruit continu,
mais pendant la diastole le courant est plus rapide et le son devient plus
fort et plus aigu. On se rend bien compte, au contraire, du souffle inter-
mittent dans les anévrysmes artériels par le passage intermittent aussi du
sang de I'artére dans le sac.

Le bruit de souffle, conlinu lorsquon ausculte au niveau de la fumeur,
devient intermittent lorsqu’on s’en éloigne; c’est que le bruit continu, étant
plus faible que le bruit intermittent, finit par ne plus éfre pergu par
loreille qui s’éloigne de I'anévrysme. Cette remarque due A Henry est
importante a ‘noter pour bien apprécier le caractere de cetle lésion. Ce
médecin prétend aussi qu'on entend quelquefois dans les anévrysmes
artérioso-veineux un bruit de piaulement trés-fort et analogue & celui
que lon observe dans certains rétrécissements considérables des orifices
du ceur. Ce bruit, toujours isochrone a la diastole artérielle, s’entend
surtout lorsque la circulation esl accélérée, et il semble étre une exagé-
raiion du bruit de renforcement quon percoit dans le souffle & double
Gourant. Une plus grande quantité de sang passe A chaque diastole par un
om“we Ires-étroit, ce qui suffit pour faire prendre a un souffle plus ou
moins grave un caractére sibilant.

Le bll'llll[. de souffle des anévrysmes artérioso-veineux se propage sur-
t(}ntsuwant la direction des vaisseaux. Chassaignac (1) a observé un fait
0u la maladie siégeait au niveau du mollet droit, et le bruit s’entendait
dar}s les vaisseaux situés derridre la malléole interne. Dans un cas de
Bozss.eau, le bruit- était percu du coude jusqu’au ceur, et dans la
d.eurvu‘éme observation de la thése d’Henry, ol Panévrysme variqueux était
?;t;lttzfiﬂlﬁofga.iléiﬁrsgﬁégioerurc de la fémorale, le hru‘it se prop’ageail dans

ps, depuis la plante des pieds jusqu’au sommet
dff la tete, probablement, dit ce médecin, en suivant les 0s, car il était
tres-.fort tout le long de Ia colonne vertébrale. On pouvait le suivre dans
la veine cave inférieure jusqu’au diaphragme et méme jusque dans Poreil-
lette droite, Quelquefois ce bruit est assez fort pour étre entendu A dis-

tance ; i
imce, les malades le percoivent souvent, et dans quelques cas il est assez
ense pour les empécher de dormir.

() drehives de médecine, 4¢ série, 1851, t. XXV, p. 39,
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