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répond affirmativement et nous dit que ces atlaques ne sont pas trés lon-
gues mais qu’elles se répétent plutdt la nuit.

La premiére présomption fut que le malade était atteint d’attaques 1égé-
1es I’asthme ou d’une dyspnée urémique. Il n'offre pas de signes évidents
de brightisme. A l'auscultation la respiration est un peu rude, prolongée
comme emphysémateuse, pas de bruits anormaux au ceeur.

Je prescris 'iodure de potassium & prendre trois fois par jour, avec le
régime lacté et végétarien dans la crainte d'un état d'insuffisance rénale,
i laquelle le malade arthritique rhumatisant, et plus ou moins entaché
de I'alroolisme, me parvaissait particuliérement prédisposé. J'ajoute une
prescription de sirop calmant et expectorant pour le soir.

Le malade revient au bout de 4 ou 5 sewaines, me disant qu'il avait
éprouvé un peu de micux au début du traitement, mais que maintenant
les accés de dyspnée étaient beauncoup plus pénibles; il éprouvait un resser-
rement & la gorge avec un malaise particulier en arriére du sternum qui
s'élendait jusque dans les hras, durant les accés; 'oppression est aussi plus
marquée sous l'influence des exercices. La voix rauque semblait preu-
dre le ton bitonal. Ce signe attira mon attention plutot du coté de I’aorte et
dumeédiastin. La percussion révile une malité aortigue un peu plus élendue,
et la pression au deuxiéme espace intercostal gauche, prés du sternum
indique nne sensibilité spéciale. A l'auscultation on distingue un souflle
trés léger, au premier temps et au foyer aortique.

Ces signes étaient svfisanis, dans leur ensemble pour faire admettre
une aortite et laisser souy.gonner une dilatation anévrysmale, dans la région
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qui confine au nerf récurrent laryngé : je conseillai 4 mon client de se
soumetlre d un cxamen laryngoscopique pour reconnaitre, l'étal de son
larynx. L’examen ful fait par mon savant ami M. le Dr. L Fisel qui cons-
tala une immobilité et paralysic de la corde vocale gauche.

Cetle constatation confirmait donc le soupgond’unetumeunranévrysmale
dela crosse de Vaorte dans la région du nerf récurrent laryngé,et celamalgré
absence des autres signes physiques qui témoignent e I'existence des ané-
Vr'ysmes en général. Je donne avertissement du danger au patient, ¢t je
continue Padniinistration de liodure avec régime lacté, en recomman-
dant un repos presque absolu. '

Trois semaines apres les accés de dyspnée révéient les carastéres d’une
véritable suffocation. Je vois le malade durant 'un de [ces acceés : la face
st pdle, violacée, le nez pincé, les extrémités froides, la respiration labo.




