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d’anévrysme de l'aorle ascendante que nous avons publiée (1).
En pareil cas, Popham, I. Franck ont observé aussi dans les caro-
tides, les humérales, les crurales, des battements visibles analogues a
ceux de l'insuffisance aortique. Lebert a vu dans les anévrysmes de
I'aorte dont les valvules sigmoides fonctionnaient normalement, des
pulsations capillaires. Dans un cas de Leberl, le visage et les extré-
milés rougissaient & chacque systole et palissaienl & chaque diastole
du cceur. Cereflux sanguin a travers l'orifice toujours béant de quel-
ques sacs anévrysmaux donl I'axe se rapproche plus ou moins de
celui de l'aorte, peut seul expliquer ces phénomeénes de régurgitation
qui sont considérés comme caractéristiques de I'insuffisance aortique,
Bien plus, Tripier et Roque (2), en se basant sur 78 observations,
onl conclu que cerlaines insuffisances aortiques non athéromalteuses
peuvent s'accompagner d'un certain retard carotidien.

F. Franck (3) affirme que ce refard du pouls ne se renconlre que
dans l'anévrysme de I'aorte. Mare d’Espine (1831), Dubreuil (1841),
avaient déja montré la valeur de ce signe : il a d’autant plus d'im-
portance que ce retard du pouls est proportionnel & la capacité, &
P'extensibililé de la poche anévrysmale, qui hume pour ainsi dire au
passage l'ondée sanguine, et & 'étroitesse de l'orifice de communi-
cation. Il fournit encore de précieuses indications sur le sitge de la
tumeur anévrysmale. Ce retard est plus appréciable du coté droit,
lorsque 'anévrysme siége sur la premiére portion de la courbure de
laorte. Il est de 5 & 7 centiémes de seconde au niveau de la tumeur
(F. Franck) (4). Il est contesté par Bozzolo et Fiori qui l'auraient
enregistré dans d’autres affections que l'anévrysme. Ce relard est
proportionnel & la distance qui sépare I'anévrysme de l'origine de
I'aorte; il est naturellement exagéré dans les artéres siluées en aval de
I'anévrysme, puisque les ondes sanguines rencontrent sur leur trajet
une poche élastique el exlensible oi elles peuvent se loger. Aussi
dans les anévrysmes de l'origine de I'aorte, le retard est exagéré dans
tout le systéme artériel; il n’existe pas dans la radiale et la carotide
droite si Panévrysme si¢ge sur la crosse de l'aorte aprés lorigine du
tronc brachio-céphalique. Si I'anévrysme esl placé entre la carotide
et la sous-claviére gauche, le retard sera exagéré dans la radiale
gauche et les arleres sous-jacentes. Enfin, les anévrysmes situés
au-dessous de la crosse de l'aorle s'accompagnent d'un refard et
d’'une diminution de 'amplitude du pouls dans les artéres placées
au-dessous. Théoriquement, le pouls doit étre normal dans les
artéres de la téte et des membres; mais souvent des modifications
sont apporlées par les rétrécissements ou les oblitérations des gros

(1) Rev. de méd, février 1898.

(2) Tririer, Revue de médecine, 1877, et Roque, Th. de Lyon, 1886.
(3) F. Franck, Comples rendus Ac. des Sciences, 1878, p. 207.

(4) F. Fravck, Journ. de UAnaf., 1878-79.
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troncs arlériels qui naissent de la ecrosse de l'aorte. Ce retard du
pouls radial droit permet de diagnostiquer I'anévrysme de l'arlére
sous-claviere, el il coexisle avec un retard carolidien quand l'ané-
vrysme siége sur le trone brachio-céphalique (F. Franck) (1).

Le pouls carolidien, le pouls radial peuvenl disparailre, el
endu (1883) insisle avec raison sur la valeur diagnostique de ce
signe qui, & lui seul, permet d'affirmer I'anévrysme, si 'on constate
un aceroissement de la matilé aorlique coincidant avec une absence
compléte de souffle vasculaire. L'absence du pouls radial indique
souvent l'existence d'un anévrysme latent de la crosse de I'aorte, en
partie oblitéré par des caillots fibrineux ou des plaques d’athérome
qui obstruent I'artere sous-claviere. Magendie allribuail I'abolition
des pulsalions radiales du coté gauche a I'existence d'un sac anévrys-
mal dans lequel I'impulsion directe du ceeur venait a s'épuiser.
Cependant, on cile des cas dans lesquels la circulation collatérale a
permis au pouls de se faire sentir a 'avant-bras, bien que lartere
sous-claviere dn méme colé ail été oblitérée. Dapres Stokes, le pouls
radial peul reparaitre, aprés avoir manqué pendant longtemps; cest
un signe de changement de direction dans la umeur anévrysmale.
Broca et Gubler (2) disaient, & propos d'un anévrysme avec oblité-
ration partielle du trone brachio-céphalique, qu'un rétrécissement
n'est pas indispensable pour que le pouls radial soit supprimé. Ils
admettaient que l'ondée sanguine traversant une poche remplie de
caillots, pouvait perdre sa force et n'avoir plus assez d'énergie
pour produire le pouls radial. Enfin, si l'anévrysme occupe a la fois
la crosse de l'aorte et le trone brachio-céphalique, la pulsation est
plus retardée dans la sous-claviére et dans la radiale droite que dans
les artéres correspondantes du c¢oté opposé.

Les effels de la compression anévrysmale sur le pouls permetient
aussi d’évaluer le volume des anévrysmes intra-thoraciques faisant
saillie 4 lextérieur. Cetle compression d'une tumeur anéyvrysmale
proéminant & l'extérieur, augmente Iamplitude du pouls (Marey) el
en diminue le retard (F. Franck) ; elle accroit la pression du sang;
elle tend & redonner au pouls ses caractéres normaux el a diminuer
les souffles anévrysmaux.

La décompression exagére le retard du pouls (F. Franck]; elle en
diminue lamplitude et peut méme supprimer une ou deux pulsa-
tions par une sorte de dérivation qui se produit dans la cavité du
sac (Marey); elle augmente la brusquerie du pouls en amonl; elle
affaiblit 'amplitude du pouls en aval ; elle aceroit momentanément
I'intensité des souffles d’origine anévrysmale.

Enfin, ce relard du pouls est exagéré par I'élroitesse de 'orifice
de communication de la poche anévrysmale, par'absence de caillots,

1} F. Fravce, Comptes rendus Ac. des Scieaces; Journ. de U'Anat., mars 1878,
/ 3 3 I = ]
(2} Brooa et GunLer, Soc. anat., 1563,
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par l'extensibilité des parois du sac, par une paralysie vaso-molrice,
par le rétrécissement aortique et l'insuffisance mitrale ; il est diminué
par I'accumulation de caillols, par une large insuffisance aortique ;
I'athérome artériel peut annihiler le retard du pouls provoqué par la
distension de la poche anévrysmale; de plug, la diminution du retard
du pouls indique que la poche anéyrysmale se double de caillots, se
solidifie et devient plusrésistante.

L'inégalité des deux pouls radiaux est encore un signe imporlant.

Les tracés sphygmographiques des artéres situées au-dessous du
sac anévrysmal présentent : 1° une diminution d’amplitude, qui n’est
pas caractéristique, puisqu’on peut la retrouver dans le rétrécissement
artériel, aortique, dans l'artério-sclérose, I'athérome; 2° I'obliquité
et allongement de la partie ascendante dont la forme se rapproche
de celle de laligne de descente; 3° la forme arrondie du sommet, qui
est moins élevé et plus éloigné du point de départ que normalement ;
4 le raccourcissement el l'obliquité.de la ligne de descente : cel
ensemble de caractéres explique I'exagération du retard apparent
normal percu par le doigt. Ces altérations du pouls sont plus accen-
tudes lorsque 'anévrysme est globulaire et lorsque les parois de la
poche sont trés élastiques. Elles sont moins marquées dans les ané-
vrysmes sacciformes. Plus la premiére poussée occupe de place
dans l'ascension systolique, plus 'ouverture sera grande (C. Paul).

Cependant, d’aprés Ziemssen (1890}, les lésions athéromaleuses
siégeant & l'orifice des sous-claviéres, peuvent entrainer des déforma-
tions sphygmographiques analogues a celles quel'on observe dans les
cas d’anévrysme, et, dans plusieurs cas d’endartérite chronique avece
sténose de la sous-claviére vérifiée a I'autopsie, il a recueilli des
tracés radiaux caractérisés par une ascension oblique, par un abais-
sement et par un retard du sommet comparativement au colé opposé,
par une disparilion du dicrotisme normal. Corvisart avail du reste
signalé I'inégalité des deux pouls radianx dépendant d'une ossification
saillante, placée & l'origine d'une des artéres sous-clavicres.

Enfin amplitude du pouls radial et du tracé du colé malade,
peut méme étre exagérée par une compression exercée par I'ané-
vrysme sur le ganglion cervical inférieur. Ce pouls paradoxal
résulte d’une paralysie vaso-motrice, dont F. Franck a cilé deux
exemples. Litten (1889) a trouvé, dans 3 cas d'anévrysme aorlique,
un pouls radial plus fort du cdté malade. Marey (1881) pense que,
dans cerlains cas, 'anévrysme fournil, au moment du reflux, une
ondée de dicrolisme qui pourrait étre plus forte que celle que 'on
observe 4 I'état normal. A propos d'un cas d’anévrysme de la pre-
miére portion de 'aorte avec pouls inverse, faible & gauche et normal
A droite, Poncet repousse la théorie de F. Franck, qui explique le
pouls paradoxal par la compression du troisieme ganglion. Cel au-
teur s’appuie sur les idées et les schémas de Barwel, qui pense que
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'aorte, divisée en différents courants, est parlagée endistricts appar-
tenant aux diverses grosses branches arlérielles ; il admet que le sang
passe directement dans I'innominée et produit un pouls normal a
droite; une autre veine liquide pénétre dans le sac et supprime, dit-
il, & ce moment ascension du pouls gauche. F. Franck fait observer,
avec raison, que Poncet a eu affaire non & un pouls paradoxal, mais &
un pouls différent explicable par une poche indéterminée ou par un
rétrécissement de I'arlére sous-claviere gauche. Cimler fait remar-
quer que ce pouls différent n'est pas caractéristique des anévrysmes
de l'aorte, mais peut étre égalemenl observé dans les cas d’arlério-
sclérose, de compression des artéres par les tumeurs, dans l'endo-
cardite. D’aprés Teleky, ce pouls différent peut se montrer en
'absence de toute condition pathologique. Ce pouls différent esl
tantot d’origine centrale, tantol d’origine périphérique.

Arnim Huberl a constaté un état singulier et remarquable du pouls
avec respiration de Cheyne-Stokes, dans un cas d'anévrysme de
I'aorte. Packard a encore observé le Lype respiratoire de ‘Cheyne—
Stokes avee paroxysmes de dyspnée. Il signale aussi le pouls capil-
laire de Quincke, qui tient & ce que, pendant la diastole cardiaque, le
sang peut revenir en arriére dans le grand réservoir anévrysmal.

Le sac anévrysmal subit, pendant I'expiration, des an‘lpliations,
et, pendant l'inspiration, des affaissements qui impriment au tracé
du pouls des arteres périphériques des ondulations respiraloires trés
accusées. Elles sont en rapport avec le volume du sae, la souplesse
el I'extensibilit¢ de ses parois anévrysmales. L'étude des variations
de ces tracés a d’autant plus d'importance qu’elle peut donner des in-
dications utiles sur des anévrysmes inira-lhoraciques ne faisant pas
saillie a l'extérieur. I'. Franck a montré que dans les anévrysmes de
Iaorte thoracique, il existait un affaiblissement inspiratoirekdu pouls
et une exagéralion pendant I'expiration : c’est, en somme, le pouls
paradoxal. Ces variations augmentent sous l'influence des troubles
respiratoires que produisenl fréquemment les anévrysmes intra-
thoraciques, soit en comprimant les bronches et la t ‘élLChl':C, soit en
altérant les récurrents. Comme I'indiquent Bermont et F. Franck,
les pulsations artérielles qui se produisent pendant .lexpiration
(compression) forment une série ascendante ; celles qui correspondent
a l'inspiration (décompression) constituent au contraire une série
descendante. Si, par contre, 'anévrysme proémine, les séries sont
interverties; la série ascensionnelle coincide avec I'inspiration et
la série descendante correspond & l'expiration. Ces variations sont
dues au soulévement et & I'affaissement des parois thoraciques.

Bruits trachéaux. — Parfois, la compression exercée par le sac
anévrysmal sur le poumon et la trachée peut transmettre et pro-
pager a travers la trachée des bruits que 1'observateur entend méme 4
une certaine distance de la bouche du malade (Packard, 1897). Drum-
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mond appelle, 'attenlion sur un bruit qu'il a per¢u en plagant un
stéthoscope sur le manubrium du patient, qui, aprés avoir [ait une
inspiration profonde, laisse échapper doucement Iair par le nez. Les
batlements anévrysmaux produisent une sorte d'intermitlence dans
le bruit qui résulte du rejet de l'air expiré.

Si anévrysme conduit bien les sons, il peut transmettre les bruits
trachéaux a la colonne vertébrale. On entend alors, & la partie supé-
ricure du dos, un bruit d’expiration soufflante (Trousseau, Cons-
tantin Paul).

Dans les anévrysmes profonds el exlensibles, le pneumographe
montre, en outre de l'ampliation respiraloire, une expansion du
thorax rythmée avec les mouvements du cceur (Bucquoy, I. Franck).
(Cest dans ces cas d’anévrysmes profondément situés que Fenwich
el Overend ont enregistré les pulsations en se servant d’un ballon
spécial placé a extrémité d'une boule esophagienne communiquant
avec un tambour inscripteur. On peut encore, comme le conseille
Schnell, adapter a la sonde un tube en verre que 'on remplit d’eau:
les oscillations de la colonne liquide sont en rapport avec les batte-
ments anévrysmaux.

Signe de la trachée. — Le diagnostic des anévrysmes profondé-
ment situés peut &tre éclairé par le signe dil de la frachée, indiqué
par Oliver (1878), Osler (1880), par Mac Donnell, Davison,
Taylor (1891), conlesté par Grimsdale et Ewarl (1892), étudié par
Ross (1893), par Glasgow (1894), dans les pays de langue anglaise ;
préconisé par Cardarelli (1879), Lagana (1885), Cantelamessa (1888),
de Renzi (1894), en Italie ; par Potain, Bari¢ (1893), Marlin-Durr
(these de Paris, 1893), en France; par Frankel en Allemagne. Ce
signe consiste en une secousse brusque de haut en bas, imprimée au
tube laryngo-trachéal par un anévrysme aortique localisé a la partie
postéro-inférieure de la portion transversale de la crosse. Ces
secousses consistent en un abaissement du larynx, coincidant avec
chaque pulsation radiale (Marlin-Durr). La poche anévrysmale, qui.est
a cheval sur la racine de la bronche gauche, provoque des secousses
rythmiques de la trachée, isochrones au pouls radial, si bien que
I'on peut tater indirectement le pouls de T'aorte. Trois procédés per-
mettent de conslater celte secousse lrachéale, cette pulsation des-
cendante du larynx. En tendant les portions membrancuses situées
entre les anneaux cartilagineux, on transforme le conduit laryngo-
{rachéal en un tube rigide qui transmet plus facilement les secousses
imprimées & son extrémilé inférieure par 'anéyvrysme. Le procéde
d’'Oliver consiste a prendre le cartilage cricoide entre I'index el le
pouce et & le maintenir délicatement de bas en haut, pendant que le
malade, debout, ferme la houche el léve le menton le plus haut pos-
sible; 2° dans le procédé d' Ewart, il faul se tenir debout derriére le
malade, placer la phalange des deux index sous le cartilage ericoide,
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que l'on souléve délicalement avec la trachée. Lelarynx se balance
ainsi en équilibre sur la pulpe des doigts, et alors, tout changement
de position devient plus facilement appréciable que dans le procédé
d'Oliver (Grimsdale). Ewart reconnail lui-méme que son procédé
est presque trop délicat, car les doigts apprécient ainsi le moindre
mouvement, lors méme que l'anéyrysme de Paorte n'existe pas;
30 le procédé de Cardarelli cherche a éviter la caunse d'erreur que
peuvent donner les baltements des artéres du cou, en appliquant la
pulpe du doigt sur les colés du fube laryngo-trachéal, tantot &
droite, tantot a gauche. Mac Donnell (1) accorde une grande
valeur diagnostigue au soulévement trachéal, car il n'existe, dit-il,
que lorsque I'anévrysme presse du haut en bas la bronche gauche
ou la portion voisine de la trachée. Sur 25 cas d’anévrysme, le
souldvement trachéal ful nolé 17 fois. On put faire 8 autopsies et
on observa, dans 6 cas, une pression de l'anévrysme sur la bronche
gauche, qui fut méme perforce chez le malade de Molson. L'inten-
sité de I'impulsion cardiaque et I'étendue de I'inspiralion thoracique
favorisent, d’apres Ewart, la production de ce signe. Celte secousse
irachéale est un bon indice précurseur, qui peul exister en labsence
d’autres symptomes ou d'autres signes physiques. Elle ne peut étre
observée que dans les cas d'anévrysme (Cardarelli). Cependant,
Grimsdale et Ewart pensent que la valeur positive de la secousse
trachéale est exagérée, car elle a éé constalée chez 16 pour 100 de
malades pris au hasard. Chez des personnes saines, indemnes de
toules lésions aortiques, Ewart a nolé un certain degré de secousse
trachéale : 28 pour 100 chez la femme, et 50 pour 100 chez I'homme;
1 altribue ce battementnormal & la pulsation de I'artére pulmonaire
qui offre des rapporls avec la bronche gauche; il est différent de la
secousse de haut en bas, de linféro-traction (Martin-Durr) exercée
sur le tube laryngo-trachéal par l'anévrysme de la portion concave
de la crosse de l'aorte. En résumé, le souléevement trachéal vrai
indique un anévrysme dans la partie postéro-inférieure de la conca-
vité de arc aortique, surtout s'il coexiste avec les phénomenes de
comrn‘essi(}n du récurrent, de l'cesophage et des bronches. D’aprés
Lagana, les phénoménes de compression nerveuse et la pulsation
du tube laryngo-trachéal ne peuvent exisler séparément. Pour Mac
Donnell, ces deux signes existent ensemble dans la plupart des cas.
Cel avis est partagé par Potain el Martin-Durr. Feletti (1895) a
observé, dans deux cas d’anévrysme de la crosse de l'aorte, une
pulsalion céphalique consistant cn une secousse rythmique de la téte,
synchrone & la systole cardiaque, quil atiribue & la traction en bas
de Ja bronche gauche el de la trachée par I'anévrysme, au moment
de la diastole. Ces pulsalions élaient d’autant plus énergiques que

(1, Mac DoxxeLy, The Lancel, 1891.
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la téle .é[':'l”. plus fortement renversée en arriére. D’aprés Coop el
Bruschini (1898), ce signe est dia directement a la pulsation de
Lanévrysme; il disparait vingt-quatre heures avanl sa rupture, et il
salténue lorsque des caillots se déposent dans le sac anéyrysmal.

Radioscupie. —- Radiographie. — La radioscopie pm-mel'.‘ d’obser-
ver direclement les anévrysmes de I'aorle profondément situés, 11 est
préférable de se servir, pour I'examen direct, d'un éclairage limité
que l'on obtient en ménageant des ouvertures sur un papler noir qui
sert d’écran. On supprime ainsi Péclairage général du fluoroscope
pour concentrer son attention sur les différences de teintes présentées
par les points examinés. Béclere (1) a vu sur I'écran fluorescent,
au-dessus de la voute du diaphragme, I'image d’une sorte de sablier
dont les deux ampoules étaient animées de mouvements rythmiques :
il semble quon voil battre deux coeurs superposés. 11 ressort de cel
examen que le sac anévrysmal élait beaucoup plus volumineux que
le ceeur. Dans la séance du 14 mai, il a présenté des épreuves
1‘{}(110graphiques de deux malades montrant le sicge, la forme el les
dimensions de deux anévrysmes de l'aorte [l]OE‘(l(;i(il.lL‘ 4 son union
avec la crosse. Les plaques crélacées sont moins lranslucides aux
rayons X que les porlions saines ou simplement athéromateuses
de Taorte. L'autopsie de I'un de ces malades, faile quinze jours
plus tard, permit de controler les détails fournis par la l"cltli{’!.‘é(:{_)]_!i(:‘.
Bouchard a pu diagnostiquer, avec cette méthode, des anévrysmes
de I'aorte. Wassermann (2) a observé encore, au moyen de l't’-c];lirag‘e
du thorax par les rayons Reenlgen, un al'u"\'r)':sn]e“(_]f‘ I'aorte thora-
cique s'étendant beaucoup plus & gauche que ne faisail supposer
la malité constatée dans la région du premier espace inlercostal, &
trois travers de doigt & droite du manubrium sternal. Si I'on faisait
passer les rayons d'avant en arriére, on pouvait aussi se rendre
comple de la forme el des dimensions du sac anévrysmal. Tout pres
de la colonne vertébrale, on voyait une zone de ]‘J]ll.‘ii‘i.‘.ul"i centimélres
qui donnait une ombre pulsatile trés nette & une certaine distance
au-dessous de l'anévrysme. Cetle ombre, d'aprés sa position et sa
situalion, ne pouvait étre autre chose que I'aorle distendue. Aron (3)
a publié un travail sur le diagnostic précoce des anévrysmes de
laorte au moyen des rayons X. Ils permeitent de faire un c.iiagno:—rlirf
trés précis & un moment ol les signes physiques ne donnent pas
de résultals appréciables. Avec cetle nouvelle méthode, on peut
encore, comme l'a montré Lévy Dorn, reconnaitre la pulsation
lorsque la tumeur ne confine pas 4 des organes creux (lrachée, ceso-
phage). Chez un de nos malades, la radioscopie nous a permis d’ap-
précier I'épaisseur des caillots d'une fagon assez approximative.

(1) BiicLine, Soc. méd. des hip., 5 février 1897.
2) Wassernann, Wiener klin. Wochenschr., 1897,
3) Arox, Deutsche med. Wochenschrift, 27 mai 1897.
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ANEVRYSMES ARTERIOSO-VEINEUX DE L'AORTE.

ANEVRYSMES ARTERIOSO-VEINEUX

A part un cas de Syme, 'anévrysme artérioso-veineux de I'aorle est
toujours sponlané. La communication entre 'anévrysme de l'aorle
et les veines ou les cavilés cardiaques du voisinage, est habiluelle-
menl précédée d'une phase plus ou moins silencieuse, dans laquelle
les adhérences antérieures qui existent entre I'aorle el la veine, les
altérations subies sur ce poinl par ces deux vaisseaux, préparent
leur perforation. Elle se produit brusquement, souvent & 'occasion
d’un effort; aussi lapparition de I'anévrysme arlérioso-veineux est-
elle soudaine. Aprés quelques troubles circulatoires ou cardiaques
liés & I'anévrysme, la communicalion artérioso-veineuse se fail tout
d'un coup; alors surviennent des élourdissements, une dyspnée
intense, une tendance a la lipothymie, 4 la syncope, une sensalion
de strangulation, des verliges, de la tendance au refroidissement ;
puis une accalmie relative peut se reproduire et 'on voit se dévelop-
per rapidement une série de symptomes caractéristiques tels que la
eyanose, la dilalation veineuse, I'edéme des régions du corps cor-
respondant aux veines intéressées, la géne respiratoire, des palpita-
tions violentes et douloureuses, de la faiblesse, de la tendance au
refroidissement. Au niveau de la communicalion artério-veineuse, on
percoit un thrill, un frémissement cataire intense s'étendant dans la
région précordiale; on entend un murmure continu avec renforce-
ment systolique s’accompagnant souvent de palpitations de ceeur.
Le pouls est quelquefois faible et petit, souvent inégal, irrégulier,
intermittent, parfois bondissant (preeminently jerking-Hope).

Les rapports analomiques de I'aorte avec les gros lrones veineux
(veine cave supérieure, troncs brachio-céphaliques veineux, veine cave
inférieure), avec les oreilleltes, le ventricule droit, I'artere pulmonaire,
indiquent la variété des anévrysmes artérioso-veineux qui peuvent se
produire. Leur si¢ge de prédilection est I'aorte ascendante, surtout au
niveau des sinus de Valsalva, qui présentent des rapporls intimes
avec le cceur droit et les gros vaisseaux qui en émanent.

ANEVRYSME ARTERIOSO-VEINEUX DE L'AORTE ASCENDANTE
ET DE LA VEINE CAYE SUPERIEURE

HISTORIQUE. — La premiére observalion a été publiée, d'aprés
Langstaff, dans la Lancel (1832-33, t. 11, p. 666). Reid (1833-1840) en
signale deux cas. Thurnam publie, en 1840, un important mémoire
basé sur 7 observations. Young (1841), Law (1842), Cossy (1843) ap-
portent de nouveaux documents : Mayne (1853) diagnostique, le pre-
mier, celle affection pendant la vie. Goupil (1855) et Tripier (1863)
font une excellente thése de doctorat sur ce sujet. Aux 7 cas d’ané-
vrysme arlérioso-veineux réunis dans le travail de Tripier, on peut




