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tie des petits vaisseaux procuisant de la siase sanguine
périphérique ; relentissement et diminution d’amplitude
de la respiration par I'atténuaticn notable de 'action
excitatrice corébrale.  Knfin, par son action sur la toux
dont un aceds intempestif peut faire renaitre 'hémorrha-
gie, -elle trouve encore par ce seul fait une indication
presque formelle.

Si, jusqu's Pheure actuelle, le nitrite d'amyle a été
peu employé, il fant reconnaitre que tous ceux qui eu-
vent recours & ce médicament en ont retiré pleine et en-
tieve satisfaction. Tr. Have, qui le premier préconisa
son cmploi contre hémoptysie, publie dans I'A wstral-
sicen. Medical Gazette du 20 février 1904 quatre obser-
vations relatives au sucedz (ue lui donne le nitrite
d'umyle chez trois tuberculeny et chez un mitral. Le
Dr Rouget, du Val-de-Crice, A la séance de la Société
médicale des Hopitaux du 14 avril 1905, plaide la cau-
se de ce médicament et apporte dix observations relatives
A son action hémostatique rapide dans les hémorrhagies
pulmonaires. Le Dr Lemoine, dans la méme séance,
ajoute quil I'a employé deux fols avee résultat immédiat.
Dans une thése de Lyon, du 21 novembre 1905, M.
Bourland apporte quatorze observations nouvelles, dans
lesquelles il traita avee succs les hémoptysies par le
nitrite anyle. Dans lu Semctine Médicale du 10 octo-
bre 1906, le Dr Pouliot, de Poitiers, rapporte deux cas
@’hémoptysies persistantes qui cédérent rapidement &
Temploi de ce médicament. M. Crace-Calvert, dans
The Luncet du 6 avril 1907, a cu loccasion d’expérimen-
ter ce méme procédé thérapeutique une vingtaine de fois
chez cing tubereuleus, et, & chaque ponssée hémoptisique,
les inhalations de nitrite d’amyle produisirent une hémos-
tase presque instantanée. Enfin, nous ajouterons que
son emploi systématique, au Sanatorium de Bligny, chez
tous les malades atteints d’hémoptysies, nous a toujours
donné des résultats rapides, identiques, et cela sans le
moindre accident.

Aussi, tout en reconnaissant, comme I'a trés bien
indiqué Telmgaiew, que la thérapeutique de ’hemoptysie
doit étre individuelle, on doit cependant avant tout
parer au plus pressé et choisir parmi les médicaments
vaso-moteurs ceux qui ont une action rapide. La
concordance des résultats obtenus et l'unanimité des
opinions semblent démontrer que parmi ces médicaments
d’urgence le nitrite d’amyle soit appelé a tenir une place
prépondérante.

(Dr R. DigvuzeIDE, in “La Clinique™.)
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11 convient de véserver ce nom & une douleur thorg-
cique spéciale qui se manifeste comme symptome de
certaines aftections aigués pleuro-pulmonaires, et qui
constituc un facteur important de la dyspnée, parce
quelle s'aceroit avee amplitude des mouvements vespi-
ratoires, au point de devenir intolérable.

Brusquement ou graduellement, en pleine santé o
& la suite des symptomes d’une affection pectorale, un
malade est pris d'une douleur spontanée, aigué, intense,
localisée soit sous le sein, soit en arriére au niveau de
Pomoplate, tantdt sourde et continue, tantdt langinante
ou pongitive, s'exaspérant par la toux, les grandes inspi- E
rations, les mouvement du trone.

Cette douleur spéciale est due & I'irritation d’un on
de plusieurs filets nerveux sous pleuraux par suite de "‘.
I'inflammation de la séreuse qui les recouvre ; elie est i
donc essenticllement un symptéme de pleurite et peut :
se montrer, comme cette dernicre, dans toutes les X
maladies qui intéressent la pléve ou la couche corticale
du poumon.

Dans la preamonie aigué, le point de coté se mew ]
tre dordinaire s le début, sauf quand la phlegmasies k|
pris naissance dans la profondeur d'un lobe, auguel ws 3
il peut apparaitre -culement vers le cinquieme jour, au 3
au moment ot les signes d’auscultation révelent I'exten :‘
sion du processus morbide & la surface ;il est sour
gravatif, obtus:ila son maxunun d’intensité dansh g
région sous-mammaire d'un seul cdté ; quand il et E
violent, le malade, instinctivement, retient sa respiration, ‘:
immobilise son thorax en inclinant le tronc du cdté dow
loureux ; la voix et la toux sont entrecoupées, les efforts ':
nécessités par expectoration provoquent des gémisse- B

ments.

Cette douleur persiste rarement plus de quarante
huit-heures ; puis elle se calme peu & peu. Sa persista g
ce au deld du sixieme jour, ou sa réapparition apres b B
défervescance, est presque toujours I'indice d’une pleurt
sie secondaire. ‘

Av cours d’une bronchite, 'apparition d’un point ¢ g
coté, quand elle n'est pas due 4 la pleurodynie provoqué &
par les quintes de toux, est odinairement symptomatiqi i
d’une poussée de broncho-pnewmonie propagée a la cot

(1) Sémiologie de 'appareil respiratoire (Bailliére, 1908.



