
* On lie fait, donc mention d'aucun Cas d'anévrisme spon-
tané d, La iradiale-da; la littérature mdcqe jai pui consulter.
.T'en a i doue con)iclu, Messieurs, que .?ýette affection éta-it des plus
rares)11,1S uss i'.îf:i pas velu laisser pas-ser cette imalade salis la

* présiteî àla soeét mdicale.

il .'ai as l'initenition inse sur le traitement que je n
pr-opose <le reeoniian<lier à mna mala de. Je suis bien d'avis que

l-praîwîl pi-; sage ot la plus recommiiandable est louverture
et l'eXtiVrpatioll (le la poche anevî'isnie, c'est d'ailleurs le traitement

ilénéraleînent accel;te uuud par tous les chirurgie ns quand
* il s'agit d'uni anévrisme circonscrit et que l'un lpeut atteindre d'une

façon mu d'un1ie autre, mlais ils'agit ici, comme je lai (lit luis lianit,
dun11 anéivrisime ar11térioso-veiielux difls su tont l',avýant-bras, et la

*méthode <le chloix nle ser-ait ici eritiniceient pas pr'aticale; aussi,
* ~suivant d'ailleurs en cela l'exempîle. , in il est vrai de ceux quii

onit. ciu l'occasion d'opérer pour c(ette lésion, je ne propose, si la muai-
la(le v consent, (le r(eourir simlemclent à la ligature en almonit, et en
aval dle l'artère lésée. *L'opération serait naturellement très simîple
et très bénignie iais- je nie doute pas qu'elle rénssisse parfaitenment

a 11emir mia malade.

P>. S. - La malade qui avaiît d'abord consenti à se soumettreP
à prto malhieureusement depuis eliangé - di(lée et retu é'ié S

ctegorîi-quenienit tonte interventioni, satisfaite de voir ses ulcéra-
tions gé4s


