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Pexcitation produisant acte réflexe de la toux, mais que des fibres du nerf
vague, se distribuant a la trachée, prennent part a ce phénomeéne.

Pour étude de la sensibilité des bronches, lauteur a reséqué des petites por-
lions de deux cdles, et par I'ouverture ainsi pratiquée attirant le poumon, le fixait
3 I'aide de deux sutures au bord de la plaie; coupant alors, avec des ciseaux, la
portion saillante du poumon, il put mettre 2 jour les orifices de petits rameaux
bronchiques; Virritation de la muqueuse bronchique produisit de {la toux, mais
cet effet fut plus lent, moins énergique que pour la muqueuse du larynx et de la
bifurcation de la trachée.

Quant au parenchyme pulmonaire, son excitation ne semble pas, I’état nor-
mal, donner lien i des accds de toux. En effet, dans plusiears expériences, des

- higdires du poumon n’amenaient pas de toux; mais une fois une petite bronche
piq I p 3

fut atteinte, et la toux se produisit. L'auteur, cependant, ne se croit pas en droit
de conclure 3 I'égard de la sensibilité des alvéoles.

90 Eapériences sur la plévre, — La toux est un des symptomes de la pleu-
résie, ou du moins c’est Ia une opinion généralement admise. 11 semble donc que
P’on doive expérimentalement reproduire la toux en irritant la plevre, comme on
le fait pour la muqueuse du larynx et de la trachée; cependant rien de pareil
ne se produit. Irritet-on la plévre, sans produire de pneumothorax ou lorsqu’une
plaie du thorax est suivie de pneumothorax, la toux ne survient nullement.
Si I'on détermine une pleurésie suraigué par Uinjection d'une goutle d’huile de
croton dans la plévre, méme résultat négatif.

Comment alors expliquer la toux dans la pleurésie? Faut-il admettre que les
résultats des expériences sur les chiens ne seraient pas applicables a I'homme ?
Cela est certain, mais 'autenr ne le croit pas. Bien que Laennec aie dit : « La
» toux dans la pleurésie aigué est ordinairement rare, séche et peu forte ; quel-
» quefois méme il n’y en apas du tout. » et que Andral, Stokes, Wintrich, aient
signalé, dans des cas nombreux, I'absence complete de toux, malgré une fievre
intense et un épanchement considérable, il ne s’ensuit pas que 'irritation de la
plevre ne puisse couper la toux. En effet, a la fin de la thoracocentése, lorsque
le trocart frotte le poumon, il y a un besoin de tousser qui est irrésistible. Le
docteur Nothnagel croit pouvoir conclure que la toux de pleurésie est due 2 des
complications, a l'inflammation des bronches, et lorsque la toux est provoquée
par une percussion énergique, elle pourrait étre expliquée par la propagation aux
bronches de excitation extérieure. G'est une hypothése.

30 Eaxpériences sur les troncs nerveur. — Plusieurs observateurs, comme
Krimer et Romberg, ont avancé que irritation du nerf vague produit la toux. La
plupart des autres expérimentateurs ont mis en doute ces résultats, et constalé
également la production de toux par irritation du tronc du laryngé supérieur. Le
docteur Nothnagel a été amené, par ses recherches, a conclure dans le dernier

sens. Ni lirritation du tronc du vague ou du laryngé supérieur conservé intact,
ni Pirritation du bout central de ces nerfs sectionnés ne produisent la toux, ré-
sultat en accord avec ce fait physiologique, que les phénomenes réflexes répon-
dent plus facilement & I'excitation des terminaisonsnerveuses qu’a celle des troncs

eux~-memes,
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Comme on le voit, ces expériences man

rien qui ne Soit parfaitement connu, et, en
médecine humaine.

quent de netteté, elles n’apprennent
tout cas, elles n’apportent rien 2 la
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GNES FOURNIS AU DIAGNOSTIC PAR L'EXPECTORATION
ET PAR LES MATIERES EXPEGTOREES

L’expectoration est v i sortir des bro
un acte volontaire ou réfle iné 2 fai

P I ! xedestiné 2 faire i '

ches les matidres solides ou liquides qui S’Y trouvent. On e ; o

cus, du san i ' (=] p =

ia] B du pus, des fausses membranes, des concrétions crétacées pulmo

naires, des hagmenls de carulages, des parcelles de poumon altéré, des corps

i .

étranger i arri itri
g $, elc., qui arrivent de la poitrine dans la bouche, et 12 un
le crachement, les pousse au dehors. . g

L‘_expecmration et le crachement concourent donc
tandis que le crachement nettoie la bouche, 'expector
rasse seulement le larynx et les b:'onche;. (‘eip
ment vibratile de I'épithélium bronchique q:ai
:Jronches vers la glotte, Ia colonne d’air ex;)irée
]: ;}D;:r:fl]lgnb?;i; gulgu;dul t.llaphragme cL des muscles expirateurs, qui produit
A le. Eu sion des matiéres d’abord dans I'arriére-houche et
e s’opére’ san; Soycu du crach‘ement. Quand P'expectoration est faible

en ecousse du diaphragme, on lui donne le e
L nom d’ez-

Elle se produit sur

des i 1 i

grangzoggliis;{iéarr;glz El:fe sl expec[orauon' proprement dite exige une quantité plus

e P tcorpsf plus résistants de natore i entrafner la suffo-

[ o es f‘aca'le (?u- laborieuse, rare ou [réquente et abon-
i elle peut méme donner lieu & la sortie d’une énorme quantité du liquide

qul, ne p(lll jant étre dSS mpte
" .

L’expe i
c.mieusl; g;l;rsa;?;] Itla]sf, cqmme la toux, un symptdme important  étudier, Moins
e ?naﬂlérzcanrsme qI:Ie dans son produit, elle fournit, par I'examen et
e Leres expeciorées ou crachats, un grand nombre de caracteres
Portants a la diagnose et au pronostic des maladies
Les crachats et les matitres o :

xpectore ainsi du mu-

Ell.] méme résultat; mais,
alion, au contraire, débar-
le-ci a pour auxiliaire le mouve-
raméne le mucus du fond des
qui tend au méme but, et enfin

tou il y ié
tlorsqu'il y a peu de matiéres 2 expulser du larynx et

B xﬁect?a'e‘es sont de provenance variable. Ils sont
©$ pius ou moins épaisses sécrétées par la muqueuse de I'ar-

tiere-houche ; g

- mie,‘ d'l.l !a: ynx et de la trachée, par des liquides et des solides formés
e b dcriennes, ou, au contraire, venus du dehors dans les bronche
L ; nches. On

o e ‘J:g, de la sérosité, de la glycose, des fragments de carti-
S ?shcasz.eux ou crétacés, des ganglions bronchiques, des calculs

v 5 i 51 ,
o hac[éries’ ( ‘;35 11) 1elstf)§lasuques du poumon, des fragments de poumon mortifié,
! *5 (Y. Poulet) dont cet auteur a voulu fair ¢ scial de
e S alre un caractére spécial de
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Le mincus est le résultat d'uie séerélion exagérée des f?’”lcu}{iﬁi;:;lﬁ??:i
{’une phlegmasie de la membrane I?uqueuse ;LESC?,IS:;(:?S{L; 1;:;: v [ﬁts et
verneuse des poumons, tandis que le sang, AiEage, il

-anes, viennent d’altérations plus profondes, soit d une ;upluu,. ascul e
;T(l};nzllz;?:se:;lcératieu qui a mis en liberté fles corps é%rangfzrs 1|1::£13:L:152zs[ :;P‘ z:;i-
nage des bronches, soit de t;.lmeurs hépatiques ou rénales ayai

1$ un ramean bronchigue. : Al
te’;lefa{:rachats, ou matieres de l'e,\'pecti)ratiou,Idowc(r;;nftlzz réfl’;)l]r{jll]t;b .d:ﬂs(}zi::
; ités physiques, c'est-a-dire dans leur couleur, : .
Le(;lerlir(:u;}i{;]l:iz?;l"‘ll::ibn’lpﬂsition, pout connaitre au moyen de I'analyse optique
et chimique, les ¢léments dont ils se composent. Al e o

COULEUR. — La couleur des crachats l)?utlefil'cl (;ua(:c 1‘]3;1-1]1,1 eh Dﬂ”;
iaundtre tirant sar le vert, rougedtre ensanglantee, rouge, S o
i?::lt;:;:stcns, ils sont liquides, incolores, ou présentent un mélange des diffé
¥ 5 rations susdites. i
1613(?);;[;1.‘3‘_ Tantot arrondis, nummulés, comme dal'xs la 1;(_)1:%90;(1,0 }?iei;?;:!:, E
comparables & des pieces de monnaie, ils 'peuvetlnl ttre :rrégu iel s, t(a:ce qwriﬂhlE
pourtour et filamentenx, comine dans la phthisie. D t‘me consis i ]’écume’
séreus el limpides comume de l'eau, spumeus et moussems. ‘comm-t, il u";
mugueux et filants comme de lad.gmnmt(l:, g:izmiiel*f:“zz \;ﬁ,g;(;:; pric
smulsion, lear apparence ser't au diagnostic « . dtes d :
g;l:;:ﬁl"tiscisité 1(‘:(:5 crachats rougeatres de la pn?umm_nc et.la ]1mp1d’1té dieli ;;; ‘Ell
chats sérenx de fa bronchite sont des caracléres d un’e nppmtance qu’on
rait méconnailre et que savent apprécier tous les médecins. i sis e

ODEUR. — Leur odeur est ordinairement fade dans EEE bz:mlclme a’:gne e s

ique ordinaire, mais elle est quelquefois trés-fétide, alhc?tcee, gangr(fneuse, ans
kg ; ire av i lorsqu'il ¥ a gangréne des pou-
les cas de catarrhe pulmonaire avec stomatite, ou lorsquil y a gal iy
mons. Ce serait cependant un tort de consicdérer cou‘n‘me u:} mduiz certain t;'om
gangitne des poumions I'odeur gangréneuse des ma’tlere’s expezu;; esis(;(z?g -
fait Briquet (1) et Lastgue (2). En effet, comme ['a ‘demom.r . mp . ; g
bronchites avee dilatation des bronches, sans .gﬂngl'cne,,fait : mog.'neﬁ; *
autopsies, peuvent donner lieu & une expectoration ayant l'odeunr ganol.e : ueé()is

Dans d’autres circonstances, les crachats ont une 0(16[11: d(.m.cle,‘_que ?(m v
salée, dans la phthisie, ou amere, éecre ou sucrée, selon le? mdm‘( us‘ et se
maladies. Dans le ‘diabete, ils ont souvent un gout prononcé .de glgcc.\)e.’ oo

ABONDANGE., — Les crachats sont plus ou n_wul)s volumineux, et _sccu, 7
quantité variable. Quelques malades rejettent facilement des mucosnés‘ riti de;
petites et arvondies, tandis que d’autves crachent souvent, et expecl(:;enhe <

matiéres voluminenses, gluantes, difficiles & détacher. 7 Dans 1.3' mqutt life .

dans P'asthme, le produit de I'expectoration est \-'oimmneux,'a_dhereu‘t e e

qu’avec peine. Il en est quelquelvis de méme dans une période avance

(1) Briquet, Mémoire sur un mode de gangréne du posTon dépendant de la mortifica:
tion des extrémilds dilatées des bronches (Archives de men’?cme). i

(2) Lastgue, Des gangrénes curables du poumon (drchives de médecine).

(3) Empis, Gazette des hopitauz, 1863, p. 233,
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phthisie pulmonaire. — La quantité des crachats varie d’ailleurs selon 1'ge des
individus et aux différentes ¢poques du jour. Iis sont plus abondants le matin que
le soir, et dans I'age adulte que chez les enfants, o les vieillards. Quand ils sortent
avec abondance d’une facon subite ‘apreés une maladie aigué, ils annoncent unc
vomigue, et s'ils viennent d’une facon intermittente en masse tous les jours ou
tous les deux jours, il faut conclure 2 Ia présence d’une dilatation bronchique ou
d'une cavité pulmonaire fqui, tour % tour, s'emplit et se vide.

COMPOSITION DES CRACHATS. — On ¥ trouve de l'eau en quantité quelquefois
trés-abondante dans la blennorrhée, dans la bronchite, dans Phémoptysie, dans
les vomiques, etc. Elle tient en dissolution ou en suspension des sels, du pas, du
sang, des fausses membranes, des fibres elastiques du poumen, des bactéries et
des débris de matitre organique. Quelques malades rejettent ainsi de 2 4 4 el
600 grammes de liquide par jour.

Le mucus et le pus dans les crachats, quoique mal tlaborés,
coloration blanchétre, opaline ou verdatre qui lear
petites et leurs noyaux peu apparents; elles résist
rapidement dans Pammoniaque,

Le mucus et le pus des matiere
produits parles follicules mucipares d
dans la bronchite aigué et chroni
phthisie, ils peuvent étre séer,

leur donnent Ia
est ordinaive 3 les cellules sont
ent & I’ean, mais se dissolyent

S expectorées ont plusieurs origines : tantét
e la muqueuse irritée ou enflunmdée, comme
que, dans 'asthme, dans la coqueluche, dans la
étés dans une cavité du parenchyme des poumons,
comme un abeds ou une caverne tuberculeuse, vu en dehors du poumon,
les ganglions bronchiques suppurés, dans le foie et dans les reins en

Les crachats renferment souvent de véritables fausses membr
dans la bronchite pseudo-membranease et dans ce qu’on appelle la pneumenie
librineuse. Dans ce dernice cas, les fausses membranes trés-petites, capillaires,
existent sous forme de tubes ramifids comme les derniéres divisions bronchigues,
et elles sont mélées a des crachats visqueux, rouillés, au milicu desquels il st
difficile de les décounvrir,

La matitre tuberculeuse, pure ou mélungée anx fibres du lissu pulmonaire, a
du pus et 2 da sang, se montre quelquefois dans les crachats, clez les tubercu-
leux, et elle provient da poumon ou de ganglions bronchiques supputés commu-
niquant avec les bronches. Lorsqu’elle sort du poumon, elle esi ordinairement
mélangée 2 du mucus et & des fibres de tissu élastique, dont la présence alteste
Palcération des bronches et la destruction du tissu cellulaire voisin. Ce fait dissipe
085 les doutes qu’on peut avoir sur I'existence d’une phthisie pulmonaire,

Pour faire Ja vecherche des fragments de tissu pulmonaire dans les crachats, il
laut les traiter par Uébullition dans la soude, laisser déposer et faire I’ex
microscope. — (est le procédé de Fenwick.

dans
suppuration,
anes dans le croup,

amen au

T : : Soude pure...... 46 orains,
Solution de soude pure dans I'eau distiliée. , _l_ g -
Eau distillée otice.

{ Soude pure. . . ... gramie.
{ Eau distillée grammes,

Du & pen prés, ..,

litendre les crachats d’une quantité de solution a peu pres Gyuivalente 3 leur
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poids. Faire bouillir. Ajouter deux ou trois fois un volume équivalent d’eau distillée
froide. Laisser déposer. Les fibres élastiques se trouvent dans le dépot. — On les
découvre au microscope.

Les crachats renferment quelquefois de la matiére mélonigque chez les tuber-
culeux, de la matiére cancéreuse dans le cas de cancer du poumon ; des détritus
membraneux d'kydatides développées dans le poumon, ou nées dans le foie etayant
produit la perforation des bronches; des calculs formés dans le poumon, au milien
de la maticre tuberculeuse, et rejetés en dehors par la toux, dans la phthisie
calculeuse; des fragments de cartilage nécrosé, venant du larvnx, dans la phthisie
laryngde, et des bronches dans la phthisie pulmonaire ; des eschares du tissu du
poumon dans la gangréne pulmonaire; des matiéres étrangéres inspirées, telles
que du noir de fumée, lorsque les malades vivent dans un lieu &clairé par de
manuvaises lampes 2 I'huile, des poussiéres minérales et végétales, chez les ami-
donniers, les boulangers, les cantonniers, les macons, etc.

On y trouve enfin du sang 3 I'état de rares stries rougedtres, mélées au mucus
dans la bronchite, dans la coqueluche, etc.; ou en quantité plus considérable
intimement mélangée a la matidre de I'expectoration, de fagon a lui donner une
consistance visqueuse et la teinte rouillée, caractéristique de la pneumonie. Chez
(’autres malades, le sang est craché pur, liquide, noirtre, ou rouge el spumeux,
par cuillerées, par verre, ou dans des proportions plus considérables, telles que la
mort est immeédiate. Cela s’observe 2 la suite de la rupture des vaisseanx du
poumon ou des gros vaisseaux voisins, dans Papoplexie pulmenaire, au début et
dans le cours de la phthisie taberculeuse, dans les cas d’anévrysme de I’aorte ouvert
dans les bronches, ete. Ge crachement d'une quantité notable de sang est connu
sous le nom d’hémoptysie. Lorsque Iaccident n'est pas mortel, le sang, d'abord
rejeté avec sa couleur rouge, séjourne un peu dans les bronches et sort, au bout
de deux on trois jours, par crachats rares, formés de sang noir 2 moitié décom-
posé dans la cavité des bronches.

SEMEIOTIQUE. — Si l'on étudie apparence et la composition des matires
expectorées dans les différentes maladies de I'appareil respiratoire, on y trouve des
caractéres d’une grande importance pour le diagnostic.

Lorsque le larynx est malade, dans la laryngite aigué par exemple, les crachats
sont muqueusx, incolores, striés de sang, plus tard opalins, et quelquefois mélangeés
& du pus bien élaboré. Ils renferment des fausses membranes,-épaisses et larges,
dans le croup et dans la laryngite ulcéreuse chronique; du sang pur, dans les cas
d'ulcération fongueuse des cordes vocales; des concrétions polypiformes, des
fragments dc cartilage nécrosé, des calculs, dans la phthisie laryngée, etc.

Dans les maladies des bronches, les matiéres expectorées offrent des caractéres
lrés-variables en rapport avec 'age, la nature et le degré du mal. Au début de la
bronchite aigué 'expectoration est nulle, puis elle est composée de mucus inco-
lore, liquide, plus ou moins visqueux et aéré, strié de sang et enfin de muco-pus
blanchatre ou verditre, plus on moins épais, en quantité variable jusqu’au moment
de la guérison, On y trouve quelquefois des fausses membranes bronchiques. Si
Ja phlegmasie des bronches est passée a I’état chronique, les crachatssont mugqueny,
ou puralents et suspendus dans un liquide incolore, légerement visqueux, ou bien
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) Ir fa quefois fétide, comparable i celle de Ia
gangrene, sans qu’une altération de cefte nature exis;e dans |
e , ‘ i ‘ es poumons. .Gette
b lte de la décomposition du pus par suite d’un séjour prolongé dans les
" I]I;esé ::;a(::?zj [Se[ tla l1):'011110i|ilc chronique sont plus ou moins abondants et peu
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dans la bronchorrhée, et cela e?l vingt—qllatreeh(}eﬂiieqs.uif?ifloi?tﬂe?atez’('mo e
que dans les cas de dilatation des bronches, ou d’abets exira- ulm( m't?rmmmme
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bronches plus volumineuses par de violents efforts d’expiration. ¢’ ey
dans P'asthme symptomatique du catarrhe pulmonaire. -
. Dafls la coqueluche, les matidres expectorées ont un caractére spécial. i
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d*auscultation, et dont le diagnostic repose absolument sur la découverte d'une
expectoration de crachats visqueux et rouillés.

Daus la gangréne pulmonaire, les crachats sontliquides, sans consistance, d’une
couleur sale, noiritre, quelquefois ensanglantés, unis & 'da mucus ou & des frag-
ments de parenchyme pulmonaire mortifié, et ils ont une fétidité insuppertable
qui se répand a plusiears métres de distance.

Lapoplexie pulmonaire est accompagnée de crachats de sang pur, liquide, noir
ou spumeux, en quantité variable, selon I'étendue de Dinfiltration eu du foyer
apoplectique. Ce sang provient de la rupture des vaisseaux el ne saurait @ire
distingné d’une manitre certaine d’un autre erachement de sang ou hémoptysie
qui aurait pour point de départ Pulcération produite par des tubercules pulmo-
naires, on un anévrvsme ouvert dans les bronches.

Dans les tubereules pulmonaires & Pétat eru, les crachats ont été étudiés avee

. d’autant plus de soin, qu’on a voulu y trouver des éléments de diagnostiec supé-

rieurs a ceux que fournissent les phénomeénes généraux et locaux de la maladie.
Cette recherche n’a pas donné teut ce quon pouvait en espérer. En effet, les
tubercules du poumon occasionnent towjours la phlegmasie des bronches, de sorte
que V'expectoration améne un produit mixte de signification douteuse. — Les
crachats de la tuberculose pulmonaire sont ceux de la bronchite chwonique, épais,
arrondis, quelquelois déchiquetés sur les bords, grisitres, verts, plus ou moins
abondants ; leur edeur est fade, leur saveur douee ou salée, et ils sont formés de
mucus ou de pus. On les rencontre aussi chez Padulte dans la bronchite aigué de
la rougeole.

Les erachats ne présentent rien de spécial a la phthisie que dans la période nleé-
reuse lorsquil existe une exeavation pulmonaire, alors I'analyse pevmet dy
rencontrer des fibres élastiques de tissu cellulaire des bronches. Ces fibres élas-
tiques annoncent une altération des bronches et des pounmons, leur alcération,
et par conséquent une excavation dans le parenchyme |pulmonaire. J'ai indigué
au commencement de ce chapitre le procédé a employer pour faire cette analyse
et je n'y reviendrai pas.

Les crachats mélangés de pus, de bile, de matitre mélanique on cancéreuse,
remplis d’urée, de conerétions caleaires, de fragments osseux, de débris d’hyda-
tides, de corps étrangers, sont autant d’indices qui permettent ’établir le diagnostic
de maladies souvent obscures et impénétrables, 2 cause de la formeinsidieuse sous
laquelle elles se montrent. Ils révélent la présence d’abeés du poumon, du foie et
des reins ouverts dans les bronches; de fistules hépatico-pulmonaires et réno-pul-
monaives; de cancer ou de mélanose des poumons; de phthisie calculeuse; de
nécrose du larynx ; de carie vertébrale avec communication bronechique; d’hyda-
tides pulmonaires ou hépatiques ayant ulcéré les bronches, etc. Leur ¢onnaissance
est la base indispensable du diagnestic.

Parmi les matiéres expectorces, il en est une, le sang, dont les caractéres ek le
mode d’expulsion méritent une étude spéciale, tant sous le rapport diagnestigue
qu’au point de vue des symptémes, des causes et du pronostic gui s’y rattachent.
Son ‘expectoration en quantité considérable caractérise I’hémoptysie. Je vais ¥
consacrer-quelques pages.
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SIGNES FOURNIS AU DIAGNOSTIC .PAR L,HIEMOPTYSIE.

On donne le n "hé 2 1 uw, j
I om d’hémoptysie de ofpe, sang, woie, Je erache, au crachement

de sang qui provient de I'appareil respiratoire. Mais, quand on veut préciser
davantage et spécifier le siége de I'écoulement sanguin, il faut employer les m.Ot‘;
de laryngorrhagie, de trachéorrhagie ou de preuwmorrhagie ap slicable ;
Ihémorrhagie du laryny, de la trachée on des pouinons, b h#
Le crachfemo.nt de sang est toujours le résultat d’'une rupture vascuolaire, soit
des gros vaisseaux du poumon, soit des capillaires de la hmqueuse bronchi, e
C'est le symptome d’un état morbide antérieur, dont il n’est pas topjours 30531)1(;
d’a_pprécier la nature. En effet, on ne trouve souvent aucune lésion umtérilelle ui
puisse rendre compte de I’écoulement sanguin, et il résulte tantot d’un muu?:é
ment dynamique, véritable effort intérienr qui pr-odﬁit fa rupture i'asbulait'e-
tam.ﬁt d’une altération organique déterminant un résultat semblable par déchirun;
subite ou par I'nlcération lente et progressive des vaisseaux. Ces deux formes
dfst_%nc_tcs de I'hémoptysie doivent étre séparées de nos jaﬁrs camtm; au tem s
dll-l'gflapoc.raie, d’Alexandre de Tralles, efc., qui les prémiers ont établi cetitje
division importante, Il ¥ a donc une hémoptysie ideopathique ou essentielle
laquelle résulte d’un effort intérieur essentiellement dynamique iﬁdébendané d;
foute altération organique, et une hémoptysie sg,'m;:fomatz'g.ue ou o;g.;an-i u;
cansée par les nosorganies du larynx, des pou'_mcns, du cheur, ekc. G’esf ce uq"m
temps de Stahl on appelait des hémorrhagies aczives et p&ssa’ues pour indi ::Iér(I
part de I'action vitale ou de Ja matiére du corps dans la pmducl’ioh de i’acgidmnfl
Lo_n:sguel’_hémoptysie est le symptome d’une nosogarf;ie, c’esi—ﬁ-diré d’.u‘ne 16si -
organjque, elle peut dépendre : des maladies du !aryzﬂ.x‘,‘ —'so'it d'une lar n_.f;ﬂ
ulcéreuse cvhmnique ou phthisie laryngée qui ulcére les vaisseaux du Iarvni -gf
g_es maladies des bmncbf’s, notamment de 'ulcération et des corps é[fanééfs? des
ronches ; — des maladies du poumon ; soit de I'apoplexie du pmlm.u'n--——. des
l)lessu.res et de Ia rupture spontanée du poumon ; — des tubercules (jui dé’truisent
les vaisseaux pulmonaires; — de la dégénérescence g_i'afs;seljse des capillaires l(lu
poumon ; — de la gangréne et du cancer des poumons, de la phiébite des artéres
pulmonaires ; — des alférations du coour ot des gros vaisseaus: ; soit des malédiés'
du ceeur, et en particulier des rétrécissements valvulaires, qui cn’lpéchent le l'eldu;
du sar_lg des poumonls dans les ventricules; — des embolies pulmena'i'res péﬁ
maladie du ceeur droit; — des anévrysmes de P'aorte onverts dans les bronches ;
— fles nosohémies scorbutiques et goutteuses ; ainsi les nosohémies qui prcduisen,t
la diffiuence du sang, etc. — Ailleurs elle est produite par upe cause mécani
servant d’obstacle a la circulation du sang; les dé[ormatiﬁns (‘.OI]géﬂiIa]e‘iq:;l‘j
tho‘rax, les tumeurs comprimant lés vaisseaux de Ia poitrine, et, d’aprés Stoll l une
ascgt'z,’ peuyent mécaniquement produire I’hémoptysie. ;
emoptysie essentiel i ionné p
2t |tagéfc§, i pe; elte,effl;:mjg)udc,.est occasionnée par des caqses en appa-
: produire le spasme et la rupture de gros ou de
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