1 TROUBLES DANS LES FONCTIONS DES VEINES

des nerfs dits vaso-dilatateurs, excitation qui parail agir sur les vaso-
constricteurs par une action d’arrét comparable & celle du pneumo-
gastrique sur le ecenr.

La paralysie des vaso-constricteurs s'observe dans la plupart des
affections qui interrompent la continuité des conducteurs nerveux ;
on a fréquemment I'occasion de I'étudier dans les hémiplégies; un
examen allentif montre que, le plus ordinairement,les téguments des
parties paralysées sont injeclés, légérement tuméfiés et plus chauds
que ceux des parties symétriques.

Les excitations vaso-dilatalrices peuvent avoir les points de départ
les plus variés: les rougeurs émotives, celles qui accompagnent les
névralgies dentaires et le début de la pneumonie en sont des exem-
ples; ces excitations semblent jouer le role principal dans les con-
gestions et peut-étre aussi dans les phlegmasies a frigore.

Les troubles vaso-moteurs peuvent étre d’origine toxique ou in-
fectieuse: on est en droit de leur rapporter les érythémes médicamen-
teux; ainsi, I'inhalation de quelques gouttes de nitrite d’amyle les
produit & coup sur avec une grande intensité dans extrémits cépha-
lique. Ils interviennent pour une large part dans les éruptions des
pyrexies.

La dilatation des artéres, en augmentant 'afflux du sang dans un
organe, y aménc Tinjection des capillaires et souvent une exsuda-
tion plasmalique et globulaire qui s’infiltre dans les tissus; elle fa-
vorise le développement de linflammation, si elle ne suffit pas a la
produire; elle peut, a la longue, donner lieu 4 des troubles de la nu-
trition dont elle angmente l'activité,

Dans certains cas, la congestion provoquée par la paralysie des
vaso-moleurs est assez intense pour qu'il se fasse des ruptures ca-
pillaires ou une diapédése des globules rouges; c'est ainsi que ’'on
explique les hémorragies qui surviennent sous influence de trou-

bles de linnervation, les sueurs de sang, eb, d’aprés Vulpian, les

hémorragies supplémentaires que provoque la suppression du flux
menstruel.

CHAPITRE 1II

TROUBLES DANS LES FONCTIONS DES CAPILLAIRES
ET DES VEINES

Ces troubles, généralement secondaires, ont une importance capi-
tale, car ils jouent le role essentiel dans la production de linflam-
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mation, de la congestion, des hémorragies et de I'@deme; nous les
$ b
avons étudiés avec ces processus.

CHAPITRE 1V

TROUBLES DANS LES FONCTIONS DE L’APPAREIL
RESPIRATOIRE

23 i NS LES SECRETIONS NASALES.
ARTICLE 1°*. — TROUBLES DANS LES SECRETIONS

A Iétat normal, la muqueuse nasale sécréte un li’q‘uide qm,.mé-
langé aux larmes, se solidifie sous forme ’(_18 concnslwns.pe‘u’ V.Oll.l-
mineuses ; cette sécrétion s’exagére sous l'influence (}es irritations
directes ou réflexes que subil la membrane, e!, en me?le temps elle
se modifie en devenant plus claire ef: plus Lemfe. .L mhalitm.u (1:3.
vapeurs ou de poussiéres irrifantes d{une parl, l'action du Arm_d de
'autre, sont les causes les plus halnFuelles c'le cette hypercrinie.
Quand elle est de cause réflexe, son point de départ est le plus sou—‘
venl le sommet de la téte; beaucoup de persounes‘ne peuven? I‘GSEC‘L
tete nue dans un milieu frais,sans qu’elle se produise ; uh‘ez d’autres,
I'action directe des rayons solaires a le mémg effet; © est surtogt
chez les asthmatiques que I'on observe ces acofden_ts; ils se produi-
sent brusquement et précédent ou remplacent | acees. Les spores de‘i’
plantes odoriférantes des gazons scmhlel}t ayoir la méme acLLQ?,
telles sont les poudres d'asarum, de marjolaine, ,de muguet et 111’—
ris; c'est & leur présence dans 'atmosphére que l'on mppor[e géné-
ralement 'affection connue sous le nom de coryz.{f: des foarm:

Cetle hypercrinie s'accompagne souvent d'u réflexe qui _pm‘Le le
nom d’élernuement; il débute par une SEI:ISEHIOII' de chatloulllvemf:n.t
dont le siege est la muqueuse nasale ; puis survient une m.spu‘atmu
involontaire bientot suivie d'une expiration brusque, GXE‘)I(?SIV(}, pen-
dant laquelle la voie buccale s’est %‘ermée a la colonne d’air, de Ee}ie
sorte que celle-ci passe lout entiére par les foTC.ST:s 1163.5{!.[85 qu’elle
balaye pour ainsi dire et débarrasse des mucosilés qui y sont con-
tenues. Ces hypercrinies ne sonl pas néc‘essaireme_nt de nature
phlegmasique; elles peuvent, alors méme qu'elles E}ttelgnent uu‘haut
degré d'acuité, ne durer que quelques heures; il semble qu e]les
soiLént dues surtout & une excitation des nerfs séeréleurs et peut-étre
aussi des vaso-dilatateurs de la muqueuse nasale.

La phlegmasie de la pituilaire que I'on appelle le coryza se prg-
duil rarement sous l'influence directe des substances irritantes. Sa
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cause la plus ordinaire est le froid; on la voit survenir également
dans certaines maladies infectieuses, particuliérement dans la rou-
geole, dans la grippe, dans la diphtérie, ou elle offre des caractéres
spéciaux, et dans le typhus exanthémalique. Ses caractéres varienl
dans ces diverses circonstances. Dans la phlegmasie a frigore, le li-
quide, d’abord clair, abondant, se trouble, devient opaque et jau-
nitre et prend bientot les caracléres du muco-pus; il forme alors, en
se desséehant, des crofites épaisses qui obstruent les narines.

Les fosses nasales exhalent, chez certains sujets, une odeur fétide;
oest le symptome connu sous le nom d'ozéne; il est souvent sous la
dépendance d'une affection scrofuleuse ou syphilitique du squelette;
on réserve plus particuliérement la dénomination d’ozéne vrai pour
désigner les cas dans lesquels il n'y a pas de lésion ulcéreuse de la
muqueuse. On a reconnu que la maladie est alors caractérisée
anatomiquement par Patrophie des cornets; les dimensions du sinus
se trouvant agrandies, le courant d’air expiratoire n'est plus assez
puissanl pour amener Uexpulsion des mucosités nasales, d'ou l'alté-
ralion de ces produils et leur fétidité ; on trouve, en méme temps, la
muqueuse enflammée, mais on tend généralement & considérer cette
allération comme une conséquence de la petitesse congénitale des
cornets ; la disparition de 'odeur quand on rétrécit artificiellement
le sinus 4 Vaide d’un tampon (Gottstein) peul étre invoquée en fa-
veur de cetle interprétation. s

ARTICLE 1I. — EPISTAXIS.

Cette hémorragie est, de toutes, la plus fréquente; elle a le plus
souvent pour siége les vaisseaux capillaires ; quelquefois cependant,
alors méme qu'elle survient sans traumalisme, elle provient d'une
arlériole. Le sang s'écoule par les orifices antérieurs et postérieurs
des fosses nasales; il a tendance & se coaguler, mais, dans le cas
d’hémorragie abondante, les caillots qui commencent & se former
se trouvent incessamment enfrainés; quand le sang est dégluti, il
provoque assez souvenlle vomissement ; I’écoulement peut étre assez
abondant pour amener un état d’anémie profonde, et méme la mort
si 'on n’intervient pas.

Le mode de production de I’hémorragie ne peut étre déterminé
avec précision dans tous les cas. Elle est assez souvent d’origine
traumatique ; les déchirures de la muqueuse et les contusions du nez
lui donnent lieu fréquemment.

D’autres fois, on peut invoquer une augmentation de la tension vas-
culaire. Dans les affections cardiaques et pulmonaires, elle est pro-
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voquée par la stase dans la circulation veineuse. Chez les brighti-
ques, la tension artérielle est augmentée, en méme temps que, dans
bien des cas, les parois vasculaires sont altérées: ces deux causes
concourent  produire 'épistaxis comme d’autres hémorragies. Les
épistaxis qui, chez cerlaines femmes, paraissent remplacer le flux
menstruel, peuvent étre rapportées & une augmentation de la masse
du sang; celte méme cause peul rendre compte de leur grande fré-
quence chez les adolescents; comme nous l'avons indiqué déja, on
peut supposer avec vraisemblance que le développement des élé-
ments du sang est, chez ces sujets, relativement plus rapide et plus
actif que celui du systéme vasculaire, d’o une disproportion entre
le contenant et le contenu, une augmentation relative de la masse
du sang et une {endance aux hémorragies; Grandidier explique par
ce méme mécanisme les hémorragies des hémophiles. Chez les leu-
cémiques, l'obslacle mécanique est local; il est constitué par la for-
mation, dans les veinules ou artérioles, de conglomérats de globules
blanes qui aménent des troubles locaux de la circulation et sans
doute aussi des changements dans la texture des vaisseaux.

Les épistaxis que I'on observe au début des pyrexies peuvent
s'expliquer par un trouble dans l'innervation vaso-motrice, ou par une
modification dans le nutrition des petits vaisseauz; il en est de méme
pour les épistaxis de la maladie de Werlhoff. Le trouble dans la
nutrition des vaisseaux parait jouer le réle dominant dans la genése
des hémorragies du scorbut et dans celles qui surviennent sous
l'influence des maladies du foie. Nous rapportons & la méme cause
les épistaxis abondantes qui, chez les viellards, précedent souvent
les thromboses et les hémorragies des artéres encéphaliques; elles
ont vraisemblablement pour siége des artérioles dont les parois alté-
rées se laissent facilement déchirer.

ARTICLE III. — ALTERATIONS DE LA VOIX.

L'émission normale des sons ne peut se faire que : 1° si la colonne
d’air expirée arrive librement dans le larynx ; 2° si les cordes vocales
peuvent vibrer normalement; 3° si I'appareil de transmission cons-
titué par le pharynx, la bouche et les fosses nasales peut vibrer pour
renforcer le son laryngé et lui donner son timbre.

La faiblesse de l'expiration, telle qu’on la rencontre dans les cas
d’adynamie extréme et de paralysie des muscles inspirateurs et ex-
pirateurs, produit 'affaiblissement de la voix.

Les vibrations des cordes vocales peuvent étre entravées par loutes
les allérations que subit la muqueuse laryngée, depuis la légere
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tuméfaction qu'enlraine l'hypérémie, jusqu'au boursouflemenl de
T'edeme glottique, aux altérations destructives de la syphilis et de
la tuberculose, aux exsudations diphtéritiques et aux tumeurs can-
céreuses et polypeuses.

Dans I'hypérémie laryngée, la voix est altérée dans son timbre et
dans sa tonalité; elle est rauque, enrouée, impure, parce que le tim-
bre dépend de la nature du corps vibrant, et que la texture des cordes
vocales est changée par l'inflammation ; toute corde vibrante, enduite
d’une substance visqueuse, donne nécessairement des sons impurs,
voilés, et les cordes vocales, recouvertes du produit de la séerétion
inflammatoire, sont précisément dans ces conditions (1); la voix est
altérée dans sa tonalité ; ordinairement plus grave, elle devient par
instants plus aigué, pour s’éteindre ensuite immédiatement.

Dans la laryngite glanduleuse, le boursouflement de la muqueuse
produit de méme I'altération de la voix, qui est impure, rauque et
éraillée; dans la diphtérie laryngée, les malades deviennent com-
plétement aphones, la fausse membrane qui recouvre les cordes vo-
cales s'opposant & leur vibration ; dans la phtisie laryngée, la voix
est également rauque et enrouée au début, éteinte plus tard. Ces
mémes troubles fonctionnels peuvent se produire sans lésions des
cordes vocales, par le fait du boursouflement des replis thyro-aryté-
noidiens supérieurs. Peter et Krishaber rapportent que des malades
devenus complétement aphones et arrivés a la période ultime de la

phtisie laryngée peuvent parfois émetire par instanis des sons per- °

ceplibles a distance; 'examen direct permet de reconnailre que ces
individus font vibrer des lambeaux de muqueuse flottant dans la
cavité du larynx.

Les troubles de la voix peuvent encore se produire alors que la
muqueuse laryngée est complélement intacte, par 'effet de troubles
dans la contraction des muscles et dans leur innervation. Peter et
Krishaber ont déeril sous le nom d’asynergie vocale un trouble de la
phonation résultant du défaut de contraction coordonnée et suffisante
des muscles phonateurs; elle se produil chez les individus soumis
aux fatigues vocales et indique quelquefois le début d’une affection
laryngée ; elle se traduit par une modiflication dans les intonations.

Le nasillement est une modification que subit le timbre de la voix
dans les cas de lésion sous-glottique des conduits respiratoires.
Krishaber en distingue deux variétés,

Dans la premiére, I’air passe en quantité trop considérable a tra-
vers les fosses nasales dont I'obturation, nécessaire pour la pronon-

(1) Peter et Krishaber, art. Lanvxx du Dictionnaire encyelopédigue.
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ciation de toutes les lettres de Palphabet sauf m et n, ne peut alors
s’accomplir; elle a pour cause les malformations et les perforations
de la voufe palatine et du voile du palais, ainsi que les paralysies de
ce dernier organe. Dans la deuxiéme variété, les narines sont cons-
tamment imperméables et le passage de l'air pour la prononciation
des consonnes m et n ne peut point s’accomplir; ses causes sont le
coryza, les polypes du nez et U'élroitesse cicatricielle ou congénitale
des fosses nasales.

La voix prend un fimbre guttural particulier (pharyngophonie de
Krishaber) quand les fosses nasales sont oblitérées, au niveau de la
cavité pharyngo-buccale, par les amygdales hypertrophiées, des vé-
aétations adénoides ou des tumeurs proéminant dans cette région.

L’aphonie peut résulter de la paralysie des muscles constricteurs
de la glotte; on l'observe dans la paralysie des récurrents. M. Ler-
moyez vient d'en faire une trés compléte étude (1). Les symptomes
sont et fonctionnels et laryngoscopiques; les causes en sonl multi-
ples; causes d'interruption nerveuse ou de névrite, elles peuvent
porter sur lout le long trajet anatomique du nerf : au cortex ou il y
a deux centres, 'un phonateur, I'autre respiraloire (2), dansla cou-
ronne rayonnante, au genou dela capsule interne (ouil esten dedans
du faisceau de I'aphasie), au bulbe, dans le tronc du spinal et dans
le trone du pneumogastrique, enfin quand il est constitué en nerf
autonome ; ¢'est le tronc du récurrent gauche qui, & cause de son
trajet anatomique plus long et de ses rapports plus complexes, sera
le plus souvent lésé. Les causes de compression sont trés nom-
breuses ; par compression, agissentl'anévrysme de l'aorte, 'adéno-
pathie trachéo-bronchique, etc. On a signalé encore des paralysies
récurrentielles hystériques (3). Ce ne sont pas,a proprement parler,
des paralysies, c’est la perte d’une fonction.

ARTICLE TV — TOUX.

La toux est l'acte par lequel l’organisme tend a expulser les mu-
cosités ou les corps étrangers qui ont pénétré dans le larynx ou la
partie sous-jacente des voies aériennes; c’est un phénoméne réflexe
I'excitation initiale, ordinairement percue sous forme de chatouille-
ment, de chaleur et de douleur sur le trajet des voies aériennes, pro-

(1) Lermoyez, Les causes des paralysies récurrentielles. Rapport présenté au Congrés de
la Société francaise d'olologie, de laryngologie et de rhinologie. Paris, mai 1897,

(2) Seul, le centre phonateur peuléire touché d'un scul edtd, tandis que les deux centres
respiratoires sont synergiques.

(3) Il ne faut pas confondre avec le mutisme hystérique.

Harnoreau, e édition.
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voque d’abord une inspiration profonde et I'occlusion de la glotte,
puis une série d’expirations convulsives et bruyantes., Le point de
départ du réflexe se trouve, le plus souvent, dans la sphére de distri-
pution du laryngé supérieur (Rosenthal), mais il peut siéger
ailleurs. Chez les animaux, on améne latoux en excitant mécanigue-
ment la muqueuse laryngée au-dessous de l'orifice glottiqne; les
conlacts les plus 1égers sont ceux gui la déterminent le plus stire-
ment, surtout s'ils portent sur la partie postérieure de l'organe
(Cohinheim) ; excitation de la muqueuse trachéale et celle de lamu-
queuse bronchique produisent les mémes effets; en dehors des
voies respiratoires, nous devons citer, parmi les parties dont I'exci-
tation peut provoquer la toux, le conduit auditif externe, qui recoit
des filets du rameau aurienlaire du nerf vague, la base de la langue
i laquelle se distribue un filet du laryngé supérieur, la paroi supé-
rieure du pharynx (Koths), le voile du palais, les nerfs pneumo-
gastriques et glosso-pharyngiens et enfin le plancher du quafrié¢me
ventricule, immédiatement au-dessous du cervelef, des deux cotés
du raphé,

A Vétat pathologique, la toux survient plus facilement; Pinhalation
d’un air humide ou chargé de poussidre suffit & la produire, tandis
quelle est sans action sur les individus sains; elle peut méme étre
alors amenée par I'excitation de parties qui, a I'état normal, ne lui
donnent pas lieu; ilen est ainsi,par exemple, de la plévre; on peut
chez les animaux, l'exciter sans déterminer la toux, tandis que dans
la pleurésie ce symptdme est fréquent. Peter (1) admettait de
méme que, chez les phtisiques, l'excitation des terminaisons du
nerf vague dans la muqueuse de I'estomac peatamener la toux (toux
gastrique) ; 1'éruption des dents donne lieu assez souvent au méme
phénomeéne (toux dentaire) ; chez certaines personnes, I'impression
du froid sur la peau suffit a la provoquer ; Haller (2) toussail chaque
fois qu'il entrait dans un lit froid et humide.

L’intensité de la toux n'est pas en rapport avecla gravité des lé-
sions; Peter et Krishaber font remarquer que les altérations les
plus superficielles sont celles qui la suscitent le plus strement;
chaque fois qu’elle est provoquée par la présence de corps élrangers
ou de produits pathologiques dans les voies aériennes, elle dure
jusqu’au moment ot les forces des malades sont épuisées ; elle prend
alors un caractére quinleux et convulsif; les secousses expiratoires
se renouvellent coup sur coup, cessent momentanément par Ieffet
de la fatigue, pour reprendre ensuite; dans la coqueluche, elles darent

(1) Peter, Lecons de clinique médicale, t. 11,
(2) Haller, Flementa physiologie.
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jusqu'an moment ol le muecus visqueux qui embarrasse le larynx a
pu étre expulsé.

La toux est unacte défensif et utile; c’est un signe ficheux, quand
elle vient a cesser alors que les séerétions pathologiques continuent
a se produire; on peut le considérer, dans la broncho-pneumonie,
comme l'avanl-coureur d'une fin prochaine. L'insensibilité dularynx
chez les aliénés rend plus fréquente et plus grave, chez eux, la p(‘;11[1-
tration de corps élrangers dans les voies aériennes.

1l ne faut pas méconnaitre, néanmoins, que la toux peut donner lieu,
par elle-méme, & des accidents, quand ses secousses sont frop vio-
lentes et trop prolongées.

La contraction énergique des muscles expirateurs, coincidant avec
I'occlusion de la glotte, a pour effet de transformer la pression né-
qlative qui existe normalement dans la cavité thoracique, en pres-
sion p‘osiiive, et de faire ainsi obstacle a I'alflux du sang veineux ; il
en résulte une augmentation de la tension dans toul appareil vei-
neux et dans les capillaires, et clle peut étre portée & un degré tel
gqu’elle améne des ruptures; on connait les ecchymoses cm‘[ion}tim—
les qui se produisent pendant les quintes de coqueluche; on peut
s’expliquer par la congesfion des centres nerveux les étourdissements
}cs? troubles de la voe et méme les convulsions qui surviennent pa.ri
fois dans les mémes circonstances; la pression intra-abdominale est
augmentée simultanément et peut donner lieu a la production de
hernies en méme temps qu'a des vomissements.

La transmission de l'excitation aux filets gastriques du nerf vague
se traduoit souvent par le méme symptome, mais c’est surtout dzns
Pappareil respiratoire que les efforls de toux peuvent donner lieu a
des altérations graves; la glotte étant fermée au moment des se-
cousses expiratoires, 'air contenu dans les alvéoles et dans les hron-
ches afteint un haut degré de fension et exerce ainsi une pression
sur les parois qui le contiennent ; celles-ci résistent d’ordinaire dans
tous les points otelles sont soutenues par la paroi thoracique ; mais
dans ceux ot elles se trouvent en rapport avec des parlies n,mllm
an sommet du poumon, au niveau de son bord antérieur, 4 la pr’\rii
phérie de sa base, elles se laissent dilater ef il se produit de 1'em-
physéme pulmonaire ou des bronchiectasies. 11 y faut, d’ailleurs, des
bronches et des alvéoles préparés par des inflammations chjmni-
q}ms; si le poumon est préalablement altéré, il peut survenir, sous
I'influence de la toux, des déchirures dont la conséquence est un
pneumothorax.

Le caractére de la toux varie suivant les conditions dans lesquelles
elle se produit. Elle se manifeste d’ordinaire sous forme d’acees
o
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constilués par une série d'expirations convulsives ; si plusieurs
aceds se suivent a de trés courts intervalles, la toux est dite quinteuse:
bruyante dans la laryngile striduleuse, elle est éteinte, aphone, dans
tous les cas ot les cordes vocales ne peuvent vibrer, comme dans les
laryngites ulcéreuses et dans le croup ; Trousseau a décrit dans
la phtisie laryngée la foux éructante; la toux est rauque et
aboyante dans la laryngite chronique, séche et bréve au début de
la pneumonie et dans la plearésie ; chez les asthmatiques el chex les
sujets atteints de laryngite granuleuse, elle consiste souvent en une
simple secousse expiratoire connue sous le nom de hem ; la toux de
la coqueluche est caractérisée par la longueur et le nombre des
quintes, ainsi que par Iinspiration profonde et sifflante qui leur fait
suile, et Pexpulsion d’'un mucus trés visqueux. On observe quelque-
fois, chez les hyslériques, une toux persistante, sans lésion appré-
ciable de I'appareil respiratoire; Laségue a montré qu’elle a pour
caractéres de eesser complétement pendant le sommeil et de rester
identique & elle-méme aussi longtemps gqu'elle dure, de telle sorte
que, chez le méme malade, elle a constamment le méme limbre et
se produit sous forme d’accés composés d’un méme nombre d'expi-
rations ; elle peut se prolonger pendant des années.

ARTICLE V. — REXPECTORATION.
§ 1. — Mode de production.

Ce mot sert & désigner I'expulsion des maliéres contenues dans les
voies respiratoires. Ces matitres peuvent étre constituées : 1° par les
produits de séerétion ou d’exsudation des bronches ou du poumon,
ou par des débris de leur tissu; 2° par des corpuscules venus du
dehors et introduits dans les bronches avec la colonne d’air inspiré ;
30 par des produits hétérologues développés dans le poumon (hyda-
tides, débris cancéreux); 4° par des produits venant d’un autre
organe qui se trouve en communication anormale avec les bronches
(hile, urine, hydatides hépaliques).

On peul, avec Spring, distinguer trois modes d’expectoration sui-
vant que les crachats sont expulsés avec four, sans touw ou par flots.

I’expectoration avec foux est facile ou difficile, suivant que les
crachats, plus ou moins visqueux et consistants, adhérent plus ou
moins & la muqueuse.

Dans D'expectoration sans toux, il suffit que le malade renforce
brusquement l'impulsion de la colonne d’air expiré pour que les
crachats soient expulsés; il en est ainsi fréquemment pour les cra-
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chats perlés des emphysémateux et aussi dans les cas de bronchor-
rhée et d’hémoplysie.

Dans Uexpectoration par flots, les matiéres arrivent en telle abon-
dance dans le pharynx et la bouche qu’elles remplissent ces cavités,
et sortent involontairement comme si elles étaient vomies; il en est
ainsi dans les vomiques constituées par Pévacuation d’abces pulmo-
naires ou pleuraux et dans les hémoptysies trés abondantes.

1l imporle surtout de considérer dans 'expectoration la nature du
produit expulsé au point de vue des caractéres physiques: elle peut
élre séreuse, albumineuse, muqueuse, fibrineuse, muco-purulente, pseudo-
membraneuse ou sanguinolente ; elle peut contenir des hydatides, des
substances alimentaires, de la bile ou de I'urine. Toutes ces expecto-
rations, mais surtout lexpectoration muco-purulente, peuvent étre
feétides.

§ 2. — Caractéres des crachats.

A. Les crachals séreuz sont liquides, légerement filants, un peu
troubles, ordinairement abondants; ils renferment relativement peu
de matiere solide; on y trouve cependant des globules blanes, des
cellules épithéliales, de la sérine et des sels ; on les rencontre dans
certaines formes de catarrhe bronchique.

B. L’expectoration albumineuse se produit parfois a la suite de la
thoracentdse; elle doil éire attribuée, selen toute vraisemblance, &
Fafflux du sang en quantité considérable, au moment de la décom-
pression, dans les capillaires du poumon dont les parois, altérées par
I'anémie locale que provoquait I'épanchement, laissent plus facile-
ment transsuder le sérum: elle est ordinairement trés abondante,
de couleur cifrine ou rosée; le liquide se prend en masse par l'acide
nitrique et par la chaleur; I'analyse chimique a montré, dans un cas,
qu'il renfermait, pour 1000 grammes, 9386 de matiéres albumi-
neuses et 65,7 de sels (1). On y trouve, au microscope, des globules
blancs et rouges en abondance.

C. Les crachats muqueux se rencontrent au début de la bronchite
aigué, dans I'asthme nerveux et, d'aprés nos observalions, dans une
variété de bronchite chronique qui se produit surtout chez les asthma-
tiques et les arthritiques.

Les crachats duedébut de la bronchite aigué sont transparents, trés
visqueux et pauvres en éléments cellulaires, de couleur grisitre,
assez souvent aérés et adhérents 4 la muqueuse; ils sont difficiles a
détacher et provoquent de violents efforts de toux. Ony voit an

(1) Observation de Fernet, Thése de Foucart, 1875,




