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arricre-pensées et il désirait une nouvelle consultation pour établir ce
gqui en était de son ceur ct de son aorte.

En découvrant la poitrine, je dislingue une voussure du cdté
gauche du sternum, au sommet, la palpation et Yauscultation font cons-
tater un centre de battements el de claguements saus bruits de souffle ; la
tumeur empiéle sur le sommet du poumon gauche et le murmure respira-
toire est affaibli en avant et mélé de bruits de crépitation on de [rottement.
En arriere la respiration est souflante. Mais un autre signe se présen-
tait & Pobservation qui ne manquait pas d'une certaine jmportance, c’était
le signe de la trachie qui témoignait d.: la compression de cel organe ou de
la bronche gauche par une tumeunr. Pour rétablirsa foi dans mon premier
diagnostic, je lui fais toucher du doigt la tameur pulsatile an sommet
gauche et je Pavertis du danger prochain dans lequel il se trouve avec
une telle complication. Il se rend & I'évidence, en prend conragensoment
son parti, et aprés avoir mis ordre & ses affaires, il vint se retirer sous mes
soins dans Patmosphére tranquille de hopital. Deuxmois aprés, il mou-
rait subitement de la rupture de son anévrysme.

Ce cas ne peut manquer d’exciter volre intérét, car il vous ser-
vira d'enseignement pour vous faire éviter plus tard les méprises
dont il vous donne un exemple assez élonnant, & prewiere vue. Mais ne
croyez vas que Perreur & laqueile il a do:uné lieu soit aussi grossiere quelle
peut vous apparaitre au premier abord.

De toute évidence, les i oubles du larynx, trouvant leur expiiration dans
lesgranulations diffuses et linfiltration du larynx et des cerdes vocales, ont
sorvi assez natuvellement & faire metive en ligne de compte la tubercuiose ;
ajoutez A cela la constatation de sigues physiques indiquaut une wnfiltration
identique au sommet du poumon gauche ou peut-étre méme 'mfiltration
des ganglions trachéo-bronchiques, et vous vous rendrez compte combien
facilement pouvait naitre l'idée fixe d’une tuberculose envahissante, a
laquelle on contiuua de rapporter tous les symptomes eb méme la paralysie
de 'une des cordes vocales.

Mais ces différents signes objectils, que Yon pouvait rapporter a la
tuberculose n’expliquaient nullement les douleurs persistantes d 1a région du
ceuretdes grosvaisseaux: ceiles-cicommandaient une attenti sn particuliére.
La plus grande cause d’erreur gu'il soit possible d’invoquer, c¢’est 'absence
duraiit les premiers étapes de Ja maladie, des signes physiques pathognomo-
niques qu'on s'atlend toujours de rencontrer dans le cas d’anevrysme :
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