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I aorte (I ft indiseutale inent être aecep te, nlous cofiltaii ies
Ieamnpar la reuie; che dua reliquat de la maladie pulilionai-

11'. Pour laquelle le malade prétendait avoir été sogéet nous1
wie tri)uvanfies pas t raîce sensib)le dle iialadie antérieure aux deux
suîaI11ets du1 poîumn. Eu essaant de fixer le siuge exact de la
tum11eur né"salnousreaums que la voix n'avait

liti la(oulble intonation que l'on rencontre dains certains ané-
%~rysii mes, clu'i n'y avait lpas nlon plus dle moîdification (les pui-
pilles.

"Le ulaîoted'nvvîi oit imiait donc à s'imiposer sans
Yîe nous ne puissions 'ý oir encore la relation qu'il y avait entre
les troubîles de l'paeldigestif. qlui nous avaient amené le

iia(e! e le siège de cet anévrysiiie. IUe fois du reste le
f ïîbe digest if' débaIrrasýsé, le mailadi, voulut malîgiýer le régiinie
ordinaire, le lait liii était devenu intolérable maizis la consti-
pation rel)aruI, ý4 l'on se résignia a, donner chiaquie jour, un

(rmlede résilie dle ,gzaÏzaç pour favoriser les selles.
Le-1 janvier, quinze jours ïi peinie après soni entrée, ce ima-

b0le( mourait après avoir présenté à puieurs repîiies, p)endant
li <lriiirlièPSiaine de sa vie, J.-s Iéorrhaîgie., par' le rectuim
et oluelqiies voismnsas.- fortenueni teintés desag

TPel est le fa.it clinique. \o <us avonis voulu indiquer seule-
nien 't l'origine trauiinat iqîe probale e l1'ainév rsme, montrer
qui'il avaii été nméconnu à son début et penidanit soni dévelop-

lpeinent. Quant à son mîode de termiinaisoni, il nous a inial-
([Lé la sanc1tioni flimale -,l'autopsie ilous auri'at permis de véri-
fier, en 11èmie temps que l'hypothèse que nous allons émettre,
le iécaniiie de la mort. 'Noas; supposonis en effet que le sac

anérvîialdescendait dans, la "avité thoraciqlue et, pî-it-ê^tre
danms la cavité abdoiniale beaucoup plus bas que l'e..ainemitcli-
Iique- seul, ýsans l'aide des renseign-,nîients, nie nous l'avait lais-
e constater'. Noiis suppo.sons auissi que l'ai-évz'ysnie, qui coin1-

lîrinimait lsomaeou toute autr'e lnrtie du tractus intestinal,
de façon a donner la sensation dle bar'rage exp;,.imiée par le ina-
lide, setouvert «aiu niveau (le l'un ou l'autre de ces points par

une érillure, une fissure dle petites, dimensions, qui laissait
s'uinter le sang à pet.ites (flaliités et n'a pas permis une irrup-
lion ci gros bouillons. L'explic'ation que nous proposons mon-
ire, ce, nous sembllle, pourquoi la mort n'est pas survenue rapide
à la façon ordinaire des anévrvsînies,, mais lente et par hiéinor-
'h agie faible, mais continue.
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