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chose quie je ceonsidère conune très difficle, car il n'est pas aisé
de trouver les limites de l'aorte à gauche, et quand j*essaié de
tracer une ligne de iséparation entre 'aorte et l'aLttère puli13.(-
flaire, je n'arrive jamiais qu'à de vagues présomxptions. OQ( iaest
donc pyas pour l'avoir constaté directement par -la percussion que
je puis msurer la supériorité de l'accroissement en longueur
sur l'accroiesement en largeur., mais par le raisonnemnent suivant.
A droite, duiter l'aorbe, est facile; et si lkn trouve quelle
dépasse iC bord du sternin de deux centimèt:res, par exemple,
ce résultat correspond à un état pathcdlogiqeqieit éle
ment. Si cet état c,>nsistait surtout eni une augmenCation du
diamètre du vaisseau, il faud.rait admnettre qup ( ceiainètre aug-
mlenté dêekdeux cenbiiète à son extrémité gaueohe l'est a"Usi de
deux centimètres à son extrémR~é droite. -Ces quatre centimètres,
ajoutés aux quatre centimtrcs -de dianiètre normal donneraient
à l'aorte un -diamètre de huit centimètres, et l'oir d'une sorte
d'éàléiphant! si donc iIaorte déborde le Sternsua à droite ýc'eGt
surtout parce eue sesGt diong.e et estîdevenue flexueuse, et
c'est bien la distiension en longueur qui 'emnporte sur la disten-
sion on largeur et est plus aisément conetaabi.e.

'En saellongeant ainsi, en exagérant sa courbure, en se reper-
ta-nt à droite, PIaorte monte vers la clavicule et élève le tronc bra-
chio-c-éphlique, et l'artèrep Sows-davière. el'-iquift*ant la

pr*ère côte, vient se placer à une hauteur où elle n'eist Pas
-d'habitude et où le doigt peut le. eentir battre. Et c'est là un
signe précieux qui vient contrôler les résuttats de la percussion,
et affirmer la lésion de la palspation de l'aorte dans ([échancrure
sltkoenale, pialpaition diffilek et -dams laquelle ton.pu être ind:uit
en erreur pax les battements du tronc bracliio-céphaâique.

L'aorte adbomina1ldathéromateuise s'accroît aussi en longueur
mais d'ordinaire elle glise au-devant de la colonne vertêbrakl et
ne s'incurve pffl; plus goavent, ce gont les iliaques qui devien-

Stortuo-uses. CepeUdS.nt, d(ans certains ca, sanz doute, pare
qu'elle est fixée davantage à sa partie inférieure, l'aorte abdomi-
nale se coude, s'incurve à %a-.êhe et peut donner l'ilU.uêion d'une
tumeur pulsatile p~iacée, aiurdevaut de l'aorte; le fa:bt s'est Pré-
snté -dans tle service précisément.

Malgré 'cgtte diatokion dae leur lumière, les gros ývieseaux
n'en eont pas nioins soavent rétrécis par sus te d'une lésion ath&-

omoessurtout à l'origine,, et c'est ce qu'on voit fr&iuemi-
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