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1l m'a semblé important d’éveiller votre attention sur ce trouble parti-
culier de la voix, chez un malade qui se plaignait en méme temps de dou-
leurs & la végion du ceur el de P'aorte. Je vous ai énoncé que l'associa-
tion de ces deux symplomes acquérait une grande imortance en clinique,
car elle constitue 'un des prineipanx signes révélateours non d'une maladie
primitive du farynx mas dune lesion dlorganes plus profonds, dans la
région du médastin, dont Panévrysme aorvtique est Pexemple le plus fré-
quent, du moins, chez Jos adultes et les sujets plus avancés en 4ge.

Et, pour mieux brieater votre esprit dans la recherche des symptdwes
que nous aurions i tterpreter dans Pobservation de ce alade, je vous ai
indiqué de sute que Pimportanes sémiologique de cette voix bitonale se
rapportait & un trouble diinnervation des muscles de M'ane des cordes vocas
les et que ce trouble d'ivnervation dérivait le plus souvent de Pirritation
ou de lu compression nerl récurrent laryngé gauche, dans sa portion
thoracique, au voisinage de Tewdioit ot & contourne 'extrémite de la
crosee de Paorte. Les causes de celte compression sont le plus habituelle-
ment les tumenrs developpées dans v médiasiing, entre antres les dilata
tions anévryxmales de Faorte thoracique, Ces tumenrs, soit qu'elles irriteut,
comprinient ou datrusent le nerf récurrent, déterminent ou des spasmes ov
une paralysic dans les museies d'un ¢dié du larynx ; dans le cas de spas-
mes, il 8'en suit des troubles respiratoires qur rappellent ictus laryngé ;
gi,au contramve la loston detruit ou paralyse le nerl on a généralement
Ia paralysic de la corde vocale gauche, et Pon voit apparalire le signe de
la voix bitenale qui ¢n est Vexpression,

Jai ajoute que cetle dysphonie de notre malade m'apparaissait comme
un symptime dwutant plus frappant qu'il me tappelait absolument le type
@halteration de la voix de trois autres malades que Javais e Toccasion
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d'observer, durant ¢cex deax dertiéres années, o1 dont il ne vous sera

pas  sans intérd de  connadtre Thistoire.  Chez ces sujets la voix

raugue, bitonalr, associce & des douleurs rétro-steruales, ful pour moi le
signe révélateur de dilatations anéviysmales de norte thoracigue dans la
réglon ol le verf réearrent larynge gauche vontourne en vaisseau e, cela,
alors quiaucundes antres signes physigaes qui lemoignent shrement de
Pexistence de cetie redowtable complication, w'efit encore Tait sou appari
tion : Pexamen laryngoseopique ayant fait covstater une paralysie de la
corde vocale gauche et &lant venu corroborer, daus chacun d.u ces cas,
le soupgou d’un anévrysme aorlique. Aussi, wai-je pas hesits, de primne



