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que, où la lésion a eé'oliuen ci).qifiques jours cliez uni jeunie bouii.
de Gali, u OUr (Q a Sxini attquie dle rhumatisme airticu-

laire agcite 7 autres cas.
Zu1bee, chez un adolescent. de 16 a-ms atteint dle rhumatisme arti-

culla ire (lès (1g0d cinq aset ayanit en1 sept attaques (lns les
ciniq d eri ières années, découvre un anévry'smie imiportaint dle la

< 5('de I a1orte avec vousure iiarquée. La radioýgraphiie, con-
firmeui le dignstc. Lorte 'ti diltée d'une façon éniorme en

anS, Sous- 'ilillle dii1 rhumatismeréivat
De la Rue rapporte aussi l'histoire d'uneIe fillette (le dou1ze ails et

demi aitteinite l'nufsnearied'aortite chronique et (le tu-
iieeur aiu'vrvysuiale <le la crosse le 11101 e. De la Rue a publI)ié,
(le pI iv, ui tableau clinique d'ensemblle delaésme aortique
chez l'enlfanti, flouis miontrant que la syphilis est exceptionnellemnent
relevée commecuednvvîe dans le je ige.

Bienl que 1i'ayN-it lui personniellemnit olsrv 'exeiiipîes, (lit

M.. Iriboulet, Ci cette mêmje séanice de Ir .oît îda e ô
ptuoù les faits ("cdet taienit ra,.pportés, je conçois, au

cours d'unrunab-e surtout aýprès plusieurs attaques préala-
blcs ayant p)répairê le terrain, je conçois la possibilité d'une (le ces

locliatjiv(le, germes <'inifection secondtaire frappant les trois
tun,,ique(s <hi vaisseau, ein un p)oint limiité, et vréalisant la lésion
téréliraute qui fait laerse" Je raippelle que la grandec sra-
tistique d'Etieuîne sur P'tiologie <le 1'l'Névvs me signaîle une pro-
Ipif(u't i de ~7 pour 240 cais d'aniévrysme attriîiuables au rhimiatis-
ie. Ce qui nous monitre que ces.faits, quoiquie rares, sont certai-

ileillent possibles.

D'après ilncrauilmnpaîîdismule <levrait être î'aneé au iire-
mier raii' parmi 1(,,; on<lîtions étiologîque.; (le ce qi"l a décrit

sosle nom11 d'aortite en plaques aboutissan. fr&îuen:în-ment I l'a
errle. i17ýHrédiss l', e1Sý I

Ferrol ci 18i'SIleré (lils a th~e (e I %, e ont égaleîneîit
rapporté plusieurs cas. Dasdeux observations (lues ià ce d1er-
nier auteur, il >'agirait (le deux individus àgés <le 27 et 34 ans,
chez lemquls aucunie caus;e nie pouvait expliquer' le développement
d'unie zaortite chrioniiqie ; or, ils avaient eii tous deux (les attaques
(le fièvre internmittentes aux colonies. Enfin, Lancereaux est re-
venu -sur cette question et a rapporté à l'aea-dcmnie de nmédecine :96


