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en rapport immadiat avec la partie inférieure de la trachée et de la bron.
che gauche. Une lésion de Vaorte qui formera tumeur & ce point, sera
donc exposée, toul &’abord, & toucher le nerf récurrent laryngé gaunche et
et d provoquer par suite, divers troubles dans les organes animés par ce
nerf; et, d un degré plus avancé, cetle tumeur en arrivera & comprimer
la trachée ou la bronche gauche : d’ott I'apparition des phénomenes respi-
raloires et des complications sérienses A redouler.

1l importe dés maintenant de rappeler & votre attention que les ané
_vrysmes développés dans cette région si importante par ses rapports ana-
tomiqnes, sont le plus souvent sacciformes, peu volumineux ; ils sont
peu appréciables, par cuile, mais n’en sont pas mow3s redoutables, au point
de vue du pronostic, parceque lexpérience prouve que ¢’est dans ceite
égion que se font le plus habituellement la perforation des conduits

abrienset la runture de Panévrysme dans la trachée ou dans les bron-
ches.

Autre fait non moins important A counailre : c¢’est que 'anévrysme
développé dans cette région, échappe presque complétement & nos moyens
investigation (Diculafoy) ; il échappe & la percussion et méme 4 Jaus-
cultation si ‘ses dimensions sont petites ; il ne détermine ni mouvement
Fexpansion ni double centre de battements, ni malité, ni soufles, il ne
‘rahit meme pas toujours sa présence par des symptomes douloureux ;
dans quelques cas, on ne voit rien, on n’entend rien, on ne sent rien, et
tependant il est encore possible d’arriver & formuler le diagnostic de 'ané-

rysme par Jes signes d’emprunt, surtout ceux du voisinage du nerflrécur-
Tent laryngeé.

Arrétons nous maintenant a linterprétation dessignes auxquels donnent
iew les anévrysmes de cette région et rappelons, tout @’ubord, quelques
détails anatomiques et physiologiques concernaat le nerf récurrent. Jem-
Pfrunterai ces détails & M. le professeur Dieulaioy qui les a si bien mis en
limitre dans I'une de ses intéressantes legons cliniques de I'Hétel-Dieu,
wrles lésions syphilitiques de Iaorte.

Les deux nerfs récurrents, nés du pneumo gastrigue et de la branche
tlerne du spinal n’offrent pas les mémes rapports desdeux cotés. Ainsile
Wfrécurrent droit n’a pas de portion thoracique; il prend naissance au
Uvean de Partere sous clavitre, qu’il embrasse par une cou:bure & concavi-
“S“Pé_rieure; et n'ayant pas da porticn thoracique il échippe par consé-



