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suecés pour Ja preimiére de ces altérations, mais sans avan-
tage pour lesecond, comme Pavait annoncé M. Dupuytren,
et comme nous I'avons nous-méme constaté dans un autre
hopital: Le procédé opératoire, la marche de la maladie,
Vinutilité des essais renodvelés avec la plus grande persévé-
rance pour.s opposer au développement du tissu érectile, les
considérations présentées par M. Dupuytren, tout dans ce cas
se réunit pour attester limportance et la valetr d'un fait, et
pour moitrer en méme temps aveoquel soin les obseryations
étaient recueillies par {es internes de LHotel-Dieu, ou par les
personnes qu’il chargeait de ce travail. Lanalyse des faits

suivants, en nous faisant connaitre dautres particularités

achévera de nous donner d’excellentes notions ‘sur Ihistoire
des anévrismes. ' %

Ops. VII. — Anévrisme de Uartére carotide interne. —
Ligature de Uartére carotide priuiitive, — Mort.— Autopsie.
— Titienne G ogue; Agée de soixante-seize ans, veuve, sans état,
entra 4 IHotel-Dieu le 14 janvier 1818.- Cette femme, maigre
et décrépite , était sujette depuis son enfance i des palpita-
tions et a des défaillances qui Pevenaient tous Jes quatre ou
cing mois. 1l y a huit ans, eHe vit paraitre, derriere I'angle
de la machoire du cd1é gauche; un petit bouton qui, pendant
fort- long-temps, fit des progrés presque insensibles ; mais
son accroissement ayant.eu lien d’une maniére trés rapide
depuis trois mois, elle se décida & prendre conseil des Hom=
mesde Vart. :

Lorsque Etienne Gogue passa a la visite, la. tumeur avait
lewolume du poing d’un enfant.de quatre ans ; elle s'étendait
de I'os hyoide au lobule de Toreille, qui était légérement

soulevé par elle, et de angle de la méchoire an bord pos- .

térieur du muscle sterno-cléido-mastoidien ; elle faisait une
saillie d'un pouce au~-dessus du- niveau ordinaire des tégn-
ments, et une autre saillie moins marquée dans Varriére-
bouche. Sa forme était réguliérement ovoide , un peu piri-
forme, sa consistance molle et élastique. On'y reconnaissait
des battements isoehrones & ceux du pouls, et ces battements
étaient aceompagnés d’'un mouyvement d’ampliation général
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of d'un autre de resserrement tout-3-fait distinet de la loco-
motion et du soulévement des tumeurs,sous lesquelles.pas-
sent de grosses artéres. G AL

Enfin, par la compression de V'artére carotide:primitive ,
on faisait cessar ces battements, et la,tumeur s’affaiblissait
un peu ; la peau qui la recouvrait étajt saine, légérement
tendue ; ce mal, en augmentant de ‘volume , avait amené de
la géne dans la déglutition, de la difficulté a abaisser la mi-
choire inféricurc , et une Taiblesse de la moitié gauche de la.
Jangue. Mais il avait donné licu 4 des accidents plus réels
encore : la nuit, la*malade ne pouvait dormir ; & chaque
instant, &lle sentait sa téte soulevee par le choc de la colonne
dg sang arrétée, brisée contre la tumeur. Rien n’avait changé-
du coté durcceur ; les palpitations ne s'étaient pas montrées
depuis quelques mois; le reste des forietions se faisait bien.

A ces ‘symptomes , il était impossible de méconnaitre un -
anévrisme de I'une des artéres nées de la carotide primitive
gauche , compliqué de palpitations , et probablement aussi ,
vule.grand Age de la malade, daltération organique dans
tout le systéme artériel. Ces complications pouvaient parai-
tre contré-indiquer I'opération; il faut méme noter ici une

- douleur trés vive que la malade ressentait au eou quand,

pour faire eesser les battements , on comprimait au-dessus
de 1a clavicule ; cette douleur était telle, que-cette femme,
assez raisennable en tout, ne voulait entendre parler d’opéra-
tion quifatant-qu’on lui éyiterait ces pressions.douloureuses.
Cette singuliére circonstance’, qu¥n ne pouvait guére expli-
quer par la'compression des nezfs de.cette région, était-elle
avant-coureur, le commencem@nt des accidents qui se dé-
veloppérent plus tard? Cependant depuis trois mois la tu-
meur avait fait des progrés rapides ; elle s’avangait a la fois
vers la peau et vers larriére-bouche, ol elle peuvait s'ou-
vrir d'un moinent a Vautre; les palpitations, en suivant leur
période accoutumée, ne devaient pas reparaitre avant deux
ou trois mois , et-n'¢taient pas un. obstacle ; ensuite il n’est
pas bien prouvé qu'une ligature jetée sur un point du sys-
téme artériel favorise le développement d'autres tumeurs
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anevrlsmales et, chez une femme de cet dge, il n’était pas
naturel de croire que les plus funestes acmdents seraient de
nature inflammatoire ; I'opération fut donc résolue et prati-
quée, le 19 janvier, a lamphithéatre, apres les préparauons
accoutumees
~ La malade étant couchée sur le dos, ayant un orel,ller
sous les epaules et lg*col, I'opérateur placé au cdié droit du
corps, une incision longue de deux pouces 4 peu ptés fus
faite au-devant du bord antérieur du stemo—cleldo—mqstm-
dien, et condmte jusqu'aupreés de la dayicule. Apre& cette
incision et celle du peaucier se présanta, une yeine née de Ia
_]ugula:re interne , qu'il fut trés difficile d’éviter, et.qui, se
ﬁonﬂam a chaque effortde la malade, fournit ahondamment
u sang, et obhgea dun i‘requent usage de I'éponge. b
Ces obstacle‘; surmomes, 1’1nstrument se trouya dans T'es-
pace situe au-dejsous de ]’om,op]at—hymdlen an-dessus de
Ia clavicule, et entre les muscles sLerno—cleldo-mastt)ldlen et
ceux qui du, sternum se rendent au larynx, Au ford de cet
espace était Iartére carotide primitive, que M. Dupuytren
parvint facilement 4 lier, et a lier seule au mayen d’un seul
fil double, sans mettre de ligature d’attente. .
Aussitdt que I'artére eut ét¢ embrassée, les battementy
d:sparurent pour ne plus reparaitre. On maintint & l'exté-
rieur,les denx bouts du fil; et la malade reportee A son it
fut pansée s;mplemeﬁt
Toute la journée se passa trés bien sans palpltatltg, sans
envie de vomir , douleur [ assoupissement. (Eau yineuse,
mrop de \mmgre ) Le soir, la degiutmon parut un peu gé-
née, et la malade se pla;gna une douleur vive 4 la gorge,
M. Dupuytren fit faire une saignée de deux palentes ; etla
nuit, comme ce,ssymptbmes n’ayaient pas cédé, on apphquf_;
douze sangsues au coté droit du col; leurs pigtres coulérent
long-temps, et le leudemam M. Dupuytren fut obhge de
cautériser la derniére avec un bouton de feu, Ces évacua-
tions sanguines et les compresses résolutives ap?hquees sur
la tumeur, semblérent ayoir produitun ben effet: la douleur
dxsparut, et la malade repm un peu de gaielé; mals le 22, la
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plaie avait pris une*teinte grise; les mnes etalent noires.
(Digestif.)

Les 2%, 25 et 26, méme état, colorfmon de laface;lo
pouls, qui était petit, irrégulier ot faible, s'est un peu releyé.

{ Sompes ; légumes, ) Le 26, sanie roussitre de la plaie ; 1é-
gére douleur dans le dos; commencerment d'excoriation au
sacrum ; incohérence dans les idées vers le soir, Le 27, le
pouls est d'une faiblesse extréme; par intervalles, il y a de
petits accés de toux et un peu de dyspnee. M. Dupuytren
preserit du sel essentiel de quinquina. Dans !la journée, a
onze heures, roideur du cou , insensibilité genérale, frmd
des extrémités, yeux éteints; mqrt le soir.

Au!opSw cadavemque. — Appareil sefnsmf — Le cer-
veau, cxaminé avec soin dgns tous ses points , 'a paru sain ;
il ayait une consigtance assez considérable sans trace de foyer
purulem depanchement apoplecuque , de ramo}hssement
inflammatoire ou antre; mais les ventricules latéraux con-
tenaient uatre onces de sérosité: sanguinolente. Dans les
membranes et daps le rachis, tout étaif normal.

Appareil dagestzf — La membrane muqueuse ; depuis le
cardia jusqua Uanus, était d'un gris sale uniforme , sans in- -
jeetion, uleération ni ramollissement. ;

Appareil respifatoire, — La plévre du cbts droit était:
conyertie en adhérenges celluleuses et le poumen ; quelle
environnait, portait i son sommet quelgues pemas granula-
tigns tuberculeuses disséminées dans un tissu sain ou Yair
cxrcu]auavec une grande facilité, sans crépitation marquée.

Appareil circulatoire. — Le ceeur avait son volume nati=
rel; mais le ventricule gauche offrait des parois plus épaisses
d'un tiers ; sa cavité était presque effacee par le contact des
parois opposées ; I'orifice aortique n's ’aflmettait qu'avee diffi-
-cuité I’ 1n£rodu§non du pouce. Avec l'aorte. commencait une
maladie générale du systeme artériel caractérisée par la dé-
générescence ostéo-caledire de la membrane moyenne ou du

_ tssu cgllulaire, que sépare celui de Vinerne. Getie: altéra-

tion existait en effet dans Vartére crurale comme dans la
brachiale, dans la pédieuse comnie dans les carotides; par-
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tout on pouvalt enlever de petits cyliddfes d’artéres. Elle se
montrait 4 tous les éegres, depuis la simple sécheresse jus-
qu’aux dépdts de matiére ostéo-calcaire les plus volumineux,
depuis la fragilité des fibres circulaires jusqu’aux ruptures
de 1a membrane moyenne , dans des points des sinus ané-
vrismatiques. Il en résultait qu’au lieu d'un aspect lisse,
poli et séreux, les artéres présentaient  l'intérieur une sur-
face semée de points blanchétres, opaques , irréguliérement
distribués ; dans certains endroits, il y avait des portions
plus ou moins complétes d’anneaux camlagmeu‘c 0u 05seux,
embrassant une partie du‘calibré et augmentant lepalsseur
du vaisseau , ou faisant saillie dans sa cavité en pointes ai-
gues qui avaient perforé la membrane interne. .,

A la crosse de Yaorte, notamment au milieu'd’une multi~
tude de points blancs , on: dlstmgualt un péu aprés la nais-
sance de la sous-claviére: gauche ,une de ces incrustations
qui embrassaient la présque totalité de I'artére, comme une
bague embrasse le doigt quila porte.

Tel était 1'état général du systéme vascglaire; mais quel-
ques points étaient plus malades que les autres; et parmi
ces points , I'artére carotide gauche, siége de I'anévrisme,
I’artére mésentérique inférieure et V'iliaque primitive drmte,
méritent une description plus détaillée. :

1°-Carotide gauche.— Examinons suceessivement la plaie
de I'opération, le point lié de I'artére et I'anévrisme. Aufond
dela plaie se trouvait- I'artére qui seulg avait été liée, la
huitiéme paire, la veine jugulaire et 1¢ grand sympathique ,
n’avaient point été compris dans I'anse du fil ; mais il existait
d’autres désordres : le tissu cellulaire épaissi, enflammé, for-
mait les parois d'un foyer qui contenait une grande quantité
de pus ; pendant la vie, une partie avait pu se vider par la
plaie ; mais le reste avait fusé dans la pontrme jusque dans
Je milieu du médiastin postérieur , et s’était infiltré dans le
" tissu cellulaire’ devenu trés friable, :

‘La tumeur anévrismale était formée aux dépens de I'ar-
térescarotide interne, en dehors de laquelle elle s'était dé-
veloppée. Elle avait une forme ovoide, piriforme, comme
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avant la dissection des téguments; mais son volume était
d'une moindre étendue; depuis I'os hyoide jusqu'a la base
du crine, elle n’avait pas tout-a-fait deux pouces de haut, et
sa plus grande largeur n'était que d'un pouce et demi; ses
rapports étaient les suivants : en haut et en dehors, elle .
était recouverte par le muscle sterno-cléido-mastoidien , un
peu aplati et afflinci;; sous le muscle et un peu en avant pas-,
saient la huitiéme paire et 1a veine jugulaire interne, ~dont Ia’
cavité réirécie existait encore. En avant, le sac anévrismal
était recouvert par quel%ues nerfs du plexus cervical super- *
ficiel et par le peaucier, plus haut encore par le digastrique,
et tout-A-fait & son sommet par le stylo-hyoidien. En de-
dans, il était en rapport avec la carotide externe , ses diffé-
rentes branches, le nerf de la neuviéme paire et le pharynx.

. La piéce relevée, il fut facile de voir que la tumeur était
]e résultat de la rupture de la paroi externe de I'artére caro-
tide interne : les deux bouts plongeaient chacun de leur coté
a peu de distance 'un de 'autre dans Fanévrisme, et quand.ce
dernier fut ouvert, on constata, en passant un stylet, que leur
orifice n’était éloigné que de deux lignes ; entre eux existait
en'dedans la partic restée saine ‘de l'artére; en dehors se
trouvait le %ac A U'intéricur duquel étaient incrustées des
plaques osseuses blanches écartées actuellement par le fait
de la distension du tissu cellulaire, mais qui‘avait di former
la paroi avant sa rupture. Dans ce sac anévrismal, dont la
mollesse avait été remarquee pendaut la vie, on ne trouva
que deux caillots noirs de formauon récente et environnés
de sang encore liquide en assez petite quantité (une cuillerée
emviron). ’ .

La carotide externe n’a présenté qu’une moiti¢ d’annean
osseux-qui I'embrassait en partie au—dessus de la naissance
de Yhyoidienne supérieure. Mais & 1'endroit de la ligature,
I'artére présentait encore des particularités a noter. Aprés
avoir enlevé cette ligature, qui n’était pas tombée , on s'a<
percut quil n'y avait' qu'un point en arriére ol les trois
membranes fussent coupées; la continuité subsistait en-
core. dans le reste du pourtour de l'artére. Mais cette con-
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tinuité n'existait plus, que dans la membrane externe; les
deux autres 6taient ‘coupées 'circuldirement et remomées’
d’une ligne au-dessus de Ia ligaturé. Cetie dnspOsmon_ put
éire facilement constatée aprés Touverture de lariere, ce
qui permit ‘aussi de voir le petit caillot olivaire du volame
d’'un grain de café qui s'était formé dans le lzput cardiaque,
contre la ligature elle-méme : ¢e caillot, & son sommet, était
coiffé d’une couche albumineuse rosée, résultat de I'exsu-
dation inflammatoire ; et cette couche était elle-méme recou-
verte par la membrane externe embgassée dans la ligature.

20 Mésentérigue inférieure. = A huit lignes de la nais-

sance de 1'aorte , cette artére présentait un renflement fusi-
forme d’un pouce de long, que doublait Vépaisseur de son
calibre ; et dans ¢e renflement existait un caillot qui laissa
voir aprés son estraction un conmencement de dilatation ét
de dégénérescence cartilagineuse dans les parois.

3o {liaque primitive drovte. — Un peu au-dessus de sa
division existait une altération plus avancée que la prece-
dente; mais moins prononcée gue dans Panévrisme du col :
au'centre d'une large-plaque osseuse developpee sur le cdté
interne de I'artére, un point avait cédé, et il s “était forme
dans eet endroit, par distension des trois membranes, un
petit cul-de-sa¢, ot se trouvait, presque hors du calibre de
Vartére, un petit caillot:

Aucune des veines un peu corsidérables, les seules qu’on
eit examinées, n'a présenté de dégénération semblable ou
analogue & celle des artéres= tout y a paru sain.-

Les insuceds ne sont pas moins utiles & art que les gue—
risons. En chirurgie, surtout, I'anatomie pathologique a trace
plus d'une régle qu'on aurait vainement demandée a la théo-
rie. Dans 1'observition de la femme Gogue, la cause de la

maladie nous a été parfaitement révélée par 'l’auteps'ie Cest

4 Taltération de la membrane moyenne caragtérisée par la,
présence de dépdts de matitre calcaire; qu'est due la for-
mation de V'anévrisme qu'on pourrait désigner par le nom
_de. sénile. Le corps étrangér perfore cette membrane , une
issue est ouverle au sang, il s’y précipite ; ses efforts muI~
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tipliés finissent par déterminer une dilatation-de 1a tuni-
que externd, et celle-ci céde 4 'son tour. La formation de
la poche, sa composition, ses rapports avec les parues in-
térieures sont trés bien indiqués. L'opération devait étre
pratiqude, et si elle efit réussi elle et prolongé les jours de
la malade , quoique le principe du mal n’ett-pas été détruit.
La section des deux membranes ifiternes est-conforme aux
faits 5 c’est aui reste ce quo des experiences 'ciécu'téé"s sur les
ammaux ont mis hors de doute. Le caillot sanguin qui exis-
tait dans 1a portion de I'artérela plis rapprochée du cceur
faisait déja connaitre le travail consérvateur de la nature, et
sl les.forces de la malade lui eussent permi8 de suryivie &
Popération, oblitération de I'artéré n'elit pas tirdé a dtre
compléte. Quant & 'opératiori en elle~méme , on voit qu'elle
peut se compliquer de plus d'un accident. Ainsi, dans notre
observation,, lé tissu cellulaire, divisé par Iinstrument tran=
chant, s'enflamma, devint le siége d’un vaste foyer de pus
qui se fit jour jusque dans la poitrine. Dans un, auire cas,
nous avons vu 'hémiplégie se montrer 4 1a suite d'une liga-
ture de la carotide, et cette observation nous a paru assez
curieuse pour que nous en donnions ici un extr?nt ;

Un jeune homme de dix-huit ans entra en 183% dans un
hibpital de Paris ; ¢¢ jeune homme portait dans la région tem-
p{nale Bauche, au-dessuas de I'arcade zygomatique,, une tu-
meur qui evait d'une maniére visible les téguments, et
dont les battements'étaient isochrones & ceux du pouls; la
main appliquée sur la tumeur sentait un mouvement alter-
natif d’expansion ét de retrait : la.compression de la carotide
suspendait les battements. Aux différentes questions qui lui
furent faites sur I’ ongme de sa maladie, il répondlt quiln’a-
vait commencé A sen apercevoir qu il y avait quinze mois, et
10rsque la tumeur avait déja ﬂunlS un assez fort volume.
Le diagnostic fut douteux; les uns pensaient,que ¢était un
anévrisme, les autres une tumeur érectile. Lé chirugien do
V'hdpital, qui partageait la premiére opinion, résolut de pra-
tiquer 1a 11gar.pre de la carotide. Ceite décision nous parut
hagardée ; voici 1es raisons sur lesquelles nous nous fondions -
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le volume de la tumeur était peu considérable, ses progrés
Ienté, la nature du mal incertaine ; I'indication n‘z,wait‘d_qnc
rien de positif; c¢'élait, au contraire, le cas d’attendre,
J'observer le malade pendant un ou deux mois, afin de con-
stater sila tumeur augmentait, et surtout d’en bien. fixer les
caractéres. | : > :
Aprés cefte temporisation si bien indlq.uee', deux circon-
stances se présentaient: ot la tumeur avait fait des progres,
ot olle était restée stationnaire. Dans le premier cas , les bat-
tements devaient avoir acquis plus de force, plus d’étend_u'e :
la.ligature devait alors étre ,pr'_atiqu_ét;, lorsque né_a.mm’oms
de nouvelles reeherches, un examen plus approfondi, n'au-
raient phis Jaissé d’intertitude. Dans le second cas , pourquoi

ne pas recourir a la compression, qui, dans cette région, pou-

vait &tre faite avec quelque chance de succés? Je suppose
que ce moyen:n'elf pas réussi, avant de reeourir i la liga-

ture on pouvait faire une ponction exploratrice avec un bis-

touri long et étroit , véritable pierre de touche dont M. Du-
puytren nods a plus.d’une fois fait constater I'excellence dans
les cas difficiles. ; 2

Cette conduite ne fut point suivie, et dans les premiers jours
dejanvier 1835 , on executa les ligatures de la carotide primi-
tive et de la carotide externe. Aprés cette double opération, les
battements dé la tumeur cessérent , ef celle-ci s'alfaissa. Pen-
dant six jours aucun accident n’eut lieu; _m-aZ;S s?puéme,
aprés la chute de laligature, il y eut unc premie hemg&rrha»
gie, ef depuis cette 6poque] usqu'ala terminaison fafta}e,l écou-
Jement sanguin se reproduisit & sept reprises différentes. Les
forces du malade s'affaiblirent; un ou deux jours avant la
mort; le coté droit fut frappé de paralysie. La prostration de~
venant de plus en plus marquee , ce jeunc homme S}xccomba
quinze jours environ apres la ligature. ;

A Tautopsie , on constaia les dispositions suivantes : La
carotide- primitive a I'endroit de la ligatare présentait un
seartement de deux pouces ; Tes deux bouts étaient comp]e_-
tement oblitérés ; la carotide externe était ¢également e‘bh—-.
térée dans le-point de la section. En continvant la disseeucil,
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on arriva sur la tumeur dont le diamétre était d’environ dix
lignes. Au toucher, elle était dure, bosselée, caractéres
qu'on avait reconnus pendant la vie du sujet. Aucune des
artéres voisines ne présentait de dilatation. On crut cepen-
dant que c’était Ja- matiére de I'injection qui avait pénétré
dans la tumeur [car une injection avait eu lieu, en effet,
pour étudier le rétablissement de la circulation). Dans cette
pensée, disséqua avec soin les parties; mais au lieu d'un
anévrisme, on fut fort étonné de reconnaitre une tumeur en-
céphaloide. Elle avait la grosseur d'une forte noisette, et
s'était développée 4 la base et dans I'épaisseur du muscle
temporal. En raclant, on enlevait de la matiére cérébri-
forme , mais la tumeur avait par elle-méme une consistance
assez grande. L’'examen du cerveau ne montra aucune trace
d’altération qui permit d’expliquer I'hémiplégie.

11 est certain que pendant la vie les battements qu’on ayait
vus et sentis simulaient un anévrisime. Ils étaient dus & la
présence de la temporale qui communiquait son impulsion &
la tumeur ety déterminait les soulévements qu’on avait ob-
servés. Le diagnostic desanévrismes offre done des difficul=
tés qu'il n'est pas toujours facile de surmonter ; et ces diffi-
cultés, dans le cas dont il s’agit , étaient d’autant plus gran-
des que les pulsations.de la tumeur qui s’enfoncait dans la
fosse zygomatique paraissaient cesser par la compression,
tandis qu’en réalité la tumeur cessait seulement d'étre sou~
levée. Aussi persistons-nous & dire qu’il edt beaucoup mieux
valu attendre, ou tenter la por.ction exploratrice.

Les accidents cérébraux ne sont pas autant  craindre que
quelques personnes 'ont pensé. Plusieurs fois, la ligature de
la carotide a eu lieu sans qu’il y ait en de symptomes du cdté
du cerveau. Parmi les faits de ce genre que nous possédons,
nous citerons celui d’un soldat russe , communiqué a M. Du-
puytren par le docteur Marchal , chirfirgien—major au ré-
giment de la Reine (infanterie 1égé re).

Ce soldat avait été blesséprés la: butte Montmartre, le 30
mars 1814, par une balle qui av: ait traversé le masséter, la

111, 5




66 LECONS DE M. DUPUYTREN.

branche montante de I'os maxillaire inférieur et divisé la
carotide externe. Transporté a I'hopital Montmartre , il eut
une hémorrhagie qu'on parvint difficilement & arréter au
moyen de l'agaric et d'un bandage trés compressif. Il était
au septiéme jour de sa blessure, épuisé par la perte de sang,
lorsquil fut va par. M. Marchal. Ce chirurgien conseilla &
l'instant la ligature de la carotide primitive; elle fut prati-
quée par M. le docteur Girous en présence de M. David,
du général inspecteur des hopitaux russes, de plusicurs
chirurgiens russes et francais. L’ opérateur fit baisser la téte
du blessé et linclina 4 gauche de maniere & tendre la peau
et les muscles de la région latérale droite du col ; puis avec
un bistouri droit, il incisa la peau , depuis 'angle de la mi-
choire inférieure jusqua un pouce de la clavicule , dans la
direction de la carotide. Le peaucier, lo sterno-mastoidien,
Yomo-hyoidien, la jugulaire externe, Jes thyroidiens et
quelques branches neryeuses du facial, de la huitiéme paire
ot des cervicales furent mis & découyert, Il ny eut que trés
peu de sang, par la précaution que I'on prit de lier les plus
petits vaisseaux.

La veine jugulaire ne fut pas intéressée; on tira un peu
en avant la glande thyroidienne et le sterno-mastoidien ; en-
suite avec Pindex et le médius on cherchal endroit ou devait
setrouver la carotide primitive. Le tissu cellulaire étant bien
séparé de la huitieme paire et du grand sympathique, on
placa dessous I'artére un stylet boutonné flexible , garni de
deux fils par son autre extrémité; la ligature fut pratiqueée;
des emplitres agglutinatifs réunirent ensuite les 1évres de la
plaie , et on les recouvrit d'un bandage approprié.

Pendant trois jours le malade alla bien, il prit méme du
vin et quelques bons bouillons; mais bientdt des accidents
se déclarerent : 1a fisvre s'alluma; des symptomes de forme
adynamique se desginerent ; le délire parut et le malade suc-
comba. Lo désordre intellectuel des derniers moments fut

_celui qu'on observe dans une foule d'affections, et ne pré-
senta aucun caractére particulier. A I'autopsie, on trouva
gue T'artére avait été 1ésée dans sa branche externe un peu
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au—-dgssus de sa division; la carotide primitive paraissait
fermée et presque oblitérée au-dessous de la ligature. Ce
genre dfa mort a été observé plusieurs fois aprés la ligature
de larte:re carotide primitive. M. Breschet a rapporté ‘dans
son Trait¢ d’'Hogdson (t. I, p. 39), qu'un sous -Tieutenant
ayant recu un coup de feu, I'artére carotide externe fut
divisée & sa pariie supérieure ; le quinziéme jour, il sur-
vint une hémorrhagie qui se renouvela les'jours sii-
vants; M. Dupuytren fit la ligature de Tartére carotide pri=
mitive ; le blessé périt six jours aprés dans un état adyna-
mique.

. 'Il n’est pas toujours facile d’établir le diagnostic des’ ané-
vrismes de Ia carotide. Des tumeurs anévrismales du trone
hr'achlowcéphalique et de la crosse de I'aorte en ont quelque:
fo_:s imposé pour des anévrismes de cette artére. Les 'gant
ghcl’ls lymphatiques hypertrophiés , le goitre, simulent aussi
l’anlevrlsme des carotides. Cette derniére affection , surtout
lorsqtrfe ses artéres sont trés volumineuses et font éprouver
au doigt des pulsations, peut donner lieu & de grandes fn-
Ce“rmudes. EnfinT'on a quelquefois vu les tumeurs encépha-
loides étre prises pour des anévrismes , ainsi que Patieste’
I'observation que nous avons rapportée.

IFOI'IS ne pousserons pas plus loin ces recherches sur les
anévrismes des gros troncs artériels de la partie supérieure
d-u corps; nous allons maintenant étudier ce genre de 1é-
sions dans I'extrémité opposée, et cette seule différence de
région suffira pour nous en montrer une trés grande dans
la proportion de ces maladies. 11 faut cependant faire ob-
server que la ligature de l'artére iliaque externe, dont je
Yvais maintenant vous entretenir, est une opération assez ra‘ré
et que la remarque précédente a seulement rapport au);
anévrismes des artéres fémorale et poplitée.

fl‘eue ligature et celle de I'artére sous-claviére dont j'ai
deja fait connaftre I observation ont eu le plus heureux ré-
sultat: la conservation de deux hommes atteints d’ anévrismes
considérables , maladie presque toujours mortelle lorsqu’elle
est abandonnée & elle-méme. Cependant, quoique (t]raitée




