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do Vuir, glne 1a fonction hématosique, Cet
obxhwle peut mdéme produire Nemphystme
par ¢ehanffement de Pair résiduel.

«Chez les vieillards emphysématenx, dit
Dwrand-Fardel, Ja respiration est habituelle-
ment courte, et 1n plupart se plaignent de
palpitations.” Celles-¢i sont presque toujours
le .\)mptomc d*une hypertrophie ou dune
dilatation du cawur, développée consécutive-
ment it la géne apportée dans Ia circulation
pulmonaire par la double existenco d’un ca-
tarrhe et d'un emphyséme.n

Dutre fois enfin, ¢’est Vinnervation du
grand sympathique Tui-méme qui est altérée
¢t porte le trouble tantdt dans -les fonetions
propulsives du canr, tantdt dans les fone-
tions respiratoires du poumon, se traduisant
par des aceds convulsifs Aésignés sous le nom
A’ashine.

Plusicurs de ces états peuvent exister &
I!état initial ou s’entremcler.dans un catar-
rhe ordinaire, simple en apparence. Aussi
ne sauriit-on trop s*appliguer dans Pexamen
et dans le dingnostic & bien discerner ces
nuances, car c'est I qulest la seurce des
indications et du traitement.

Avee Valealoide-thérapie dosimétrigue,
Pon a le grand avantage de pouvoir subvenir
de suite, (rés simplement et en tous lieux,
aux indications principales ; dans les bron-
chites inflammatoires tout comme dans les
pneumonices ; dans les congestions c¢hroni-
gques des bronches lobulaires tout comme
dans les bronchites eompliguées de sternal-
gie asthmatique.

Voici un exemple clinique de chaeun de
ces deux derniers cas :

1:¢1¢ dernier, le 5 juillet, j’étais consulté
pour sa poitrine par M. C.. ., chef de batail-
Ton enrefraite. C’est un honme encore vert,
malgré ses 68 ans, @’un tempérament museu-
lenx, quoigue un peu ohése.

Rien d’important & relever dans ses
cédents de morbidité,  Sauf une blessure de
guerre qui n’a fait quan séton dont Ia ciea-

anté-

trice st mobile, i1 n’a jamnis en de maladio
grave ni en activité ni depuis qu’il est § I
retraite,

Ce nest gqu’an début da printemps de
189S qu’il a &1¢ pris A’une grippe fiévreuse
de peu de durée, mais qui lui o laissé de Ia
faiblesse géndérale et du catarrhe bronchique.
Tant qu’il est an repos, le eatarrhe est pen
douloureux et peu génant ; mais dés qu’il
veut marcher un peu vite ou gqu’il o des es-
«aliers & monter, il survient de Voppression
et un besoin de tousser incoereible.

A P'auscultation, je trouve une absence de
murmure respiratoire sur une large moitié
dQu poumon droit, i Ia partie inféricure, et
et des riiles variés autour de la surface en-
gouée. Celle-ci donne A la percussion une
matité caractéristique, mais moindre que
dans la pncumonie.

Cet engouement bronchique lobulaire s’est
produit sans fidvre apparente, probablement
partie pendant sa grippe, partie apris.
Mais, me dit-il; Ia géne respiraioire, ¢tait
moindre & ce moment-1a qu’elle n’est aujour-
d’hui. Au lieu de diminucr, elle a augmenté,

L’examen du cceur ne révile aucune ano-
malie, les battements du coeur sont régu-
liers, ct I'auscultation n’y révile aucun bruit
anormal. Ce détail est important 1 noter,
attendu que cela me permettait de médiea-
menter énergiquement mon malade en admi-
nistrant la pilocarpine i forte dose, cc que
je n'aurai pu faire s’il eut existé une 1ésion
vulvaire queiconque.

C’est une propriété spéciale du J.ﬂ)Ol‘andl
ct de la pilocarpine de produire, A dose mas-
sive, une sorte de secousse qui, en réveillant
toutes les séerétions et tout spécialement
Pexpulsion salivaire et la transpiration cu-
tanée, amine une détente favorable du cdté
des bronches.

Dans le cas de 1ésion cardiaque on de trou-
ble des voies digestives, la médication par Ia
pilocarpine, quoique moins facile, est encore
possible ; mais, en cette ocenrence, il est in-
dispensable de Padministrer  doses filées et
par petites fractions. En pareil cas, le r6-
sultat curatif est plus long ) se produire,



