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existent sans perte d’albumine, comme on le voit dans certaines chloroses, il n'y
a pas de suffusion séreuse. Le fait est yrai pour la diminution des globules, mais
il n’est pas aussi bien démontré pour I'hydrémie, et ce point d’hématologie de-
mande de nouvelles recherches.

Chez quelques enfants atteints d’anasarque sans albumine, et dont hydropisie
ne pouvait étre attribuée & aucune cause appréciable, j’ai examiné le sang au
microscope, et j'y ai trouvé des globules blancs, dans la proportion d’un ving-
Litme ou d'untrentiéme. Sans affirmer qu’il existe un rapport entre cette altéra-
tion et I'anasarque, puisqu’il aurait fallu connaitre en méme temps les change-
ments de proportion de I'albumine et de I'eau renfermées dans le sang, je me
contente de signaler le fait. Pour que cette altération ait une importance étiologi-
que réelle, il faudrait que sa présence, isolée de toute autre, fit bien établie, et
cela n’a pas été fait, les conditions dans lesquelles se trouvent de petits cofants
malades ne permettant pas de faire ces expériences.

Les causes de cette variété d’hydropisie sont toutes celles qui aménent la dimi-
nution de I'albumine du sang, I'hydrémie et la leucocythémie, c’est-a-dire les
conditions débilitantes de toute espéce, qui produisent les cachexies. Ce sont : la
privation des alinients, et les aliments de mauvaise qualité, conséquences de la
misere, de la famine, de la séquestration dans un camp ou dans une ville assiégée,
et la mauvaise élaboration des aliments dans le cancer de Pestomac ; I'affaiblisse-
ment produit par les 1ésions organiques, comme le cancer de I'utérus on de l'in-
testin, la dysenterie, la phthisie pulmonaire, etc.; 1’action prolongée du mercure,
dans le cas de syphilis; Finfluence de l'intoxication paludéenne, avec ou sans
fievre intermittente; la grossesse, & une époque assez avancée; les hémorrhoides,
les pertes utérines, les saignées ahondantes et trop répélées; certaines fidvres
éruptives ; la maladie de Bright, dont I'albuminurie entraine a chaque instant
une nouvelle déperdition d’albumine, ete.

Il ne faudrait pas croire que la diminution de 'albumine du sang, qui favorise
I’apparition des hydropisies, soit pour toujours le résultat-de la perte d’albumine
par les urines; car cela ne serait pas vrai. Il y a des cedémes et des anasarques
cachectiques dans lesquels il n’y a eu, dans le passé ni dans le présent, aucune
déperdition d’albumine par les urines. La dimination de ce principe est alors
spontande, comme pent I’étre celle des globules. Toutefois, dans la grande majo-
rité des cas, l'albumine du sang se perd évidemment par I'urine ; car plus la
quantilé renfermée dans ce liquide est grande, moins il en veste dans le sang;
et, réciproquement, si la quantité diminue dans I'urine, celle du sang augmente
en proportion considérable.

Quel rapport y a-t-il entre 'hydrémie ou la diminution de ’albumine du sang
et I'hydropisie? C'est ce qu’on ne saurait dire d’une manitre précise ; mais 'il
m’était permis de faire une hypothése » cet égard, je dirais que le sang ainsi
appauvri perd une partie de sa densité et devient plus aquenx, ce qui lui permet
de sortir facilement & travers le feutrage celluleux des parois des capillaires. Sou-
mis & une pression égale du cdté du ceceur, la diminution de densité favorise la
sortie du sérum hors des vaisseaux, lout comme dans un tuyau de terre poreuse
une méme force déterminée fera sortir de 'eau sans pouvoir faire traverser du
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sirop. Tl n'y a [a qu’un effet de la pression du coeur et de la résistance des vais-
seaux, comparé a la diminution de densité du liquide.

Les hydropisies cachectiques se présentent a tout age, et elles sont caractérisées
par la paleur des tissus et par la coloration blanc mat de la peau. Elles sont plutot
froides que chaudes, parce que généralement elles sont sans fizvre. La pression du
doigt laisse son empreinte a leur surface, et ceux qui les portent sont abattus,
sans force el dans un état de prostration considérable.

Elles sont rarement locales; car, si elles commencent ainsi, leur généralisation
estrapide, et elles s’étendent a différentes parties du corps. C’est un des caractéres
de ce genre d’hydropisies. Elles débutent souvent par affaiblissement de la vue,
la bouffissure des paupitres et I'edéme des membres inférienrs, auxquels succe-
dent ’anasarque, 'ascite, 'hydrothorax oul'eedéme du poumon, I'cedéme du cer-
veau. Les chairs sont molles, flasques; il y a de la dyspnée, des palpitations au
moindre mouvement, et le cceur ou les carotides sont le siége de souffles intermit-
tents ou continus plus ou moins marqués. Quelquefoisil v a des convulsions éclamp-
liques, mais alors I’cedéme a gagné le cerveau et en a modifié les fonctions.

Chez ces malades, le pouls est rarement [ébrile, si ce n’est quelquefois au début
de I'hydropisie, ou lorsqu’il existe une altération organique viscérale profonde,
la phthisie pulmonaire, par exemple. Ordinairement le fitvre tombe, et le pouls
resle sans fréquence, petitou mou pendant presque toute la durée de la maladie.
1l ne redevient fébrile qu’aux approches des complications qui entrainent la mort.

Les hydropisies cachectiques, dans lesquelles Daltération du sang est la seule
qui existe, disparaissent assez rapidement par les efforts de la nature, aidée de
Vinfluence d’un bon régime alimentaire. C’est ce qui arrive chez les enfants qui
ont souffert de privations, chez les personnes convalescentes, chez celles qui ont
naturellement perdu beaucoup de sang ou qui ont été trop saignées. Elles augmen-
tent, au contraire, lorsque avee la diminution de I'albumine du sang, il y a des
causes organiques, comme la néphrite albuminense ou la phthisie pulmonaire,
(ui en empéchent la disparition. Alors I'cedéme est remplacé par I'anasarque, a
laquelle snccédent des épanchements dans les cavités séreuses et des infiltrations
dans le parenchyme des organes, qui rendent la vie impossible.

VIII

Les hydropisies mécaniques sont celles dont la production est favorisée par un
obstacle au cours de la circulation, et principalement de la circulation veineuse.

Il ne faut pas croire que I'action physique et mécanique soit toute la cause de
I'épanchement séreux, ce serait une erreur; cette action aide & la production du
phénomene contre lequel luttent les forces de la vie et la tonicité des vaisseaux; la
preuve, c’est que I'obstacle au retour du sang restant le méme, on voit Ihydro-
pisie disparaitre pour revenir un peu plus tard, et il y a des malades chez lesquels
existe un ohstacle considérable, sans que la suffusion séreuse se produise.

Ces hydropisies ont été appelées & bon droit des hydropisies passives. En
effet, il est difficile de trouver un cas o Pactivité de la vie soit plus complétement
aux prises avec la force physique.
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Elles se produisent de deux fagons : ou par plénitude du systéme circulatoire,
le ceeur poussant par les artéres une colonne sanguine qui distend les veines ontre
mesure et presse trop fortement sur leurs parois ; ou parce qu'un obstacle placé
dans les veines et au ceeur empéche le sang de rentrer dans cet organe, ce qui
favorise lasortie du séruma travers les porosités du feutrage des parois vasculaires.

Les causes les plus évidentes de celte espéce d’hydropisie sont les oblitérations
subites des veines, comme Bouillaud en a publié des exemples sur I'homme ma-
lade, et comme on le voit dans la phlegmatia alba dolens; la compression des
veines par des tumeurs qui empéchent le retour du sang : par exemple, les tumeurs
de l'aisselle pour 'cedéme du bras, I'utérus distendu par un produit de grossesse,
et les tumeurs du voisinage de la veine cave inférieure pour I'ascite et I'edéme
des membres pelviens; celles qui avoisinent la veine cave supérieure et les veines
du cou, pour I'edeme de la face et du bras, etc.; la constriction de Ia partie
moyenne des membres par une ligature ou par un bandage trop serré; les mala-
dies du foie, telles que la cirrhose, qui compriment les radicules hépatiques de la
veine porte et déterminent I'ascite; certaines maladies de poumon, la bronchite,
'emphyséme pulmonaire, les anévrysmesde I'aorte, et enfin les maladies du ceenr,
avec rétrécissement des orifices ventriculaires.

Parmi ces canses, il en est dont 'action est plus évidente que d’autres. Ainsi la
compression et I'oblitération des veines manquent Lrés-rarement leur effet,

La clinique I'a démontré journellement, mais le fait peut encore éire établi par
des expériences sur les animaux. On n’a qu’a imiter Lower et pratiquer la ligature
de laveine cave et des jugulaires sur un animal vivant, et 'on déterminera I'hy-
dropisie des parties comprises entre la ligature et les capillaires.

La cirrhose du foie a une action trés-évidente sur la production de I'ascite, et
les maladies du ceeur, & leur derniére période, sont toujours accompagnées d'hy-
dropisie. Quel que soit 'orifice malade, vient un moment oi |'embarras de la circa-
lation sanguine se transmet de proche en proche i des parties plus éloignées, de
maniére & produire la suffusion séreuse. Seulement il y a des maladies du ceeur
qui, plus que d’aatres, amenent cette complication. Ce sont des rétrécissements
de I'aorte et de Porifice auriculo-ventriculaire gauche: puis viennent I'insulfisance
auriculo-ventriculaire, Iinsuffisance aortique, et a droite le rétrécissement de
Partére pulmonaire.

L’influence des maladies du poumon sur la production des hydropisies mécani-
ques est plus contestée. Elle est moins évidente. 11 est difficile d’afficiner, avee Aber-
crombie, Darwal, Monneret, ete., que la bronchite chronique, I’emphyséme pulmo-
naire et I'engouement des poumons, considérés comme obstacles au cours du sang,
aient uneinfluence réelle sur la production de 'hydropisie. Il doit exister, avec ces
maladies, des auxiliaires puissants dont on'ignore la nature ; car ce sont des maladies
trés-communes dans lesquelles d’hydropisie est un fait absolument exceptionnel.

Les symptomes des hydropisies mécaniques sont ceux de toutes les infiltrations
de sérosité dans le tissu cellulaire et dans les cavilés séreuses. A part les phéno-
énes généraux quisont produits par le siége de l'obstacle dans un organe impor-
tant, phénoménes variables suivant la nature de l'organe affecté, les signes de
Ihydropisie sont ; le gonflement partiel on général des tissus, lenr mollesse, leur
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rénitence, la dépression que laisse 'empreinte du doigt, et davs quelques circon-
stances, la fluctuation. Il faut, pour cela, que le liquide soit épanché dans l'inté-
riear d’une séreuse ou d'une membrane synoviale.

Parmi les autres symptdmes des hydropisies mécaniques, les uns sont I'effet de
la suffusion séreuse : ce sont la faiblesse des membres et I'impossibilité des mou-
vements, la dyspepsie, et la constipation, lorsque I'intestin est comprimé par une
ascite; la dyspnée, si I'épanchement du ventre refoule le diaphragme, ou s'ily a
de I'cedeéme pulmonaire et compression des poumons par hydrothorax; les con-
vulsions et la paralysie, si I'eedeme gagne le eerveau, etc. ; lesautres appartiennent
aux maladies qui font obstacle a la circulation et engendrent 'hydropisie. Ge sont
les symptomes des maladies du ceeur, de I'anévrysme de 'aorte, de la cirrhose,
de la grossesse, des tumeurs de la rale et du ventre, qui compriment la veine
cave, de la phlébite adhérente et la phlegmatia alba dolens, etc.

Cette hydropisie a une marche croissante, tant que persiste l'obstacle la circu-
lation du sang. Partielle quand I'obstacle est éloigné du centre et siége sur des
veines du second ordre, elle est générale, au contraire, quand la compression
veineuse et 'embarras de la circulation occupent de grosses veines ou les orifices
du ceeur. Elle disparait trés-rapidement quand on peut enlever ou déplacer 1’oh-
stacle, on lorsque, sans toucher aux solides, on diminue, par la saignée ou par
des excrétiens et des purgations trés-abondantes, la masse du sang et da sérum
renfermés dans les vaisseaux.

IX

Les effets matériels de différentes especes d’hydropisies sont P'épanchement
partiel ou général de sérum dans le tissu cellulaire ou dans les cavilés tapissées
par les membranes séreuses. De la @edéme, Vanasarque, et, suivant le siége de
I’épanchement dans les articulations, dans la tunique vaginale, dans la téte, dans
les plevres, dans le péritoine et dans le péricarde, I'hydarthrose, I'hydrocele, I'hy-
drocéphale, I'hydrothorax, l'ascite et I’hydropéricarde.

La sérosité infiltrée ou épanchée oflre des qualités et des propriétés toutes dif-
férentes, snivant 'espice de I’bydropisie, et d’aprés sa nature inflammatoire ou
cachectique. Malheureusement ces qualités n’ont pas été appréciées par J’analyse,
et I'on ne peut guére en parler que d’apres les apparences extérieures. En fait
d’analyses chimiques, il n'y a que celles de Marcet ; elles sont relatives a la com-
position du liquide des hydropisies dans les différentes cavités séreuses, mais il n’a
pas été tenu compte de la nature inflammatoire on cachectique du mal; de sorte
que ce sont des analyses a refaire. Voici les analyses de Marcet :

Puids spécifique. Parties solides.  Maliére animale. Matiéres salines.

Sérum du sang . 1029,5 100 grains. 90,8 9,2
Hydroedle, -\ ik s 1026,3 80 71,5 8,5
ANcitan i S e S 33,5 25,1 8,4

1014,3 33 25,5 7,5
Hydrothonax. .ioonpeea o 10412,1 26,6 18,8 7,8
Hydrocéphale 1 i 9,2 1,12 8,08
Hydrorachis 106 14,4 2,2 9,2
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D’aprés Andral, qui a cherché & découvrir la proportion d’albumine conte-
nue dans ces liquides, I'eau varie de 906 2 986 millidmes, et 'albumine de 4 &
76 milliémes, en offrant les chiffres intermédiaires de 12, 20, 40, 50 et 60; mais
pour que ces analyses aient une signification importante, il faudrait qu’elles fussent
classées par ordre d’hydropisies, afin qu’on sache quelle est la composition du
sérum épanché dans chacune des classes d’hydropisies essentielles, inflammatoires,
cachectiques et mécaniques.

La sérosité épanchée dans les hydropisies est généralement limpide, jaunitre,
transparente, alcaline, mélée 3 une plus ou moins grande quantité de fibrine,
d’albumine, de sels, et quelquefois de globules sanguins et de globules de pus. Sa
quantité est trés-variable, selon les sujets et selon le siége de I’hydropisie. I1 est
impossible d’apprécier la quantité qui se dépose dans le tissu cellulaire, par suite
de I'anasarque; mais, dans la plévre et dans le péritoine, on en Lrouve quelquefois
Plusieurs litres. Plus la cavité de la membrane séreuse est grande, plus aussi Ja
quantité de sérum épanché peut étre considérable.

Il y a des sérosités épanchées qui sont trés-fibrineuses, spontanément coagu-
lables. Ainsi j'ai fait plusicurs thoracentéses pour des pleurésies aigués avec épan-
chement considérable, et tout le sérum retiré par la ponction s’est pris en gelée
demi-transparente, faite & couper an couteau. C'est ce qui arrive dans la plupart
des hydropisies inflammatoires a la période suraigué.

Il'y a des sérosités qui renferment des fausses membranes, des globules de sang
et quelques globules de pus. On les rencontre dans les hydropisies inflammatoires.
Ordinairement, il n’y a pas de fibrine dans le liquide des hydropisies ; ¢’est du
sérum plus ou moins chargé d’albumine. Quelquefois il se coagule en masse, par
la chaleur ou I'acide azotique, exemple : les hydropisies inflammatoires aigués; le
précipité est moindre et la quantité d’albumine plus faible dans les hydropisies
cachectiques ct les hydropisies mécaniques.

Aillears, il n’y a, dans le sérum épanché, que de I'eau, des sels, et une faible
quantité de matiére animale; c'est ce que j’ai vu dans Ihydrocéphalie chronique
d’un jeune enfant.

Dans quelques circonstances, le sérum des hydropisies renferme de Iurée,
exemple : 'hydropisic de la néphrite albuminense chronique ; — des matitres
grasses en émulsion, exemple : I'hydrocéle lactescente ; — de la matiére colorante
de la bile, dans I'ictere ; — du caséum, dans Iascite des fievres puerpérales ;
quelquefois du sang, ce qui lui donne une counleur rougeatre plus ou moing pro-
noncée,

Une chose curieuse, annoncée par Andral, ¢’est que, chez un individu qui
a plusieurs épanchements de sérosité dans les différentes membranes séreuses,
la composition de ces épanchements varie, et la quantité d’albumine qu’ils ren=
ferment n’est pas la méme chez les uns et chez les autres. La nature de I’hy-
dropisie étant identique, il semble que le produit doive I’éwre. Il n’en est rien.
Les séreuses ont des éléments anatomiques communs, mais chacune d’elles a ses
éléments particuliers en rapport avec des fonctions spéciales, de sorte qu’elles
sécrétent dans le genou, dans les méninges et dans la plevre, un liquide qui
n'est pas identiquement le méme, bien que sa cause générique soit semblable.
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Cela tend a prouver que, non-seulement chaque tissu, mais encore chaque va-
riété de tissu a ses propriétés spéciales en rapport avec la fonction qu’il est ap-
pelé a rempliv; en d’autres lermes, l'organe n’est pas tout dans la fonction, et
la_spécificité vitale qui le dirige, change son mode d’exercice sans altérer 5a
slructure.

De méme que le liquide épanché varie de composition dans chaque hydropisie,
de méme aussi les séreuses, qui le séparent du sang, changent-elles d’aspect d’aprés
la nature du mal. :

Dans les hydropisies essentielles, les sérenses ne présentent aucune altération
matérielle appréciable; mais, dans les hydropisies inflammatoires aigués, elles sont
le siége d’une injection vasculaire trés-grande, accompagnée d’exsudation pseudo-
membraneuse, assez souvent cause d’adhérences avec les parties voisines, et d’un
dépotsanguin et purulent plus ou moins considérable. Dans les hydropisies inflam-
matoires chroniques, la séreuse est souvent un peu épaissie, légerement opaline,
renfermant quelquefois des brides celiuleuses on d’anciens dépots fibrineux altérés;
quelquefois elle ne présente rien de semblable, et I'on peut la considérer comme
étant revenue & I'état normal. L'inflammation a disparu etl’hydropisie est restée.
Il en est de méme dans les hydropisies cachectiques et mécaniques. Les séreuses
sont ordinairement peu altérées, mais on y trouve quelquefois des adhérences et
de petits flocons fibrineux libres, qui sont évidemment le résultat d’une inflam-
mation légére concomitante.

Les organes situés dans les cavités des membranes séreuses affectées d’hydro-
pisie sont toujours altérés en réalité ou en apparence. Quelquefois aplatis, comme
le poumon dans I'hydrothorax, ou lintestin dans I'ascite; dilatés au contraire,
comme le cerveau dans I’hydrocéphalie ventriculaire, ils ont un aspect blanchaire,
laiteux, formé par 1’épaississement de la séreuse et du tissu sous-séreux; ils offrent
souvent, a leur surface, des plaques blanches laiteuses, comme on en voit i Ja sur-
face du caeur malade et du foie atteint de cirrhose, plaques qui sont le résultat
d'anciennes phlegmasies partielles, terminées par résolution incompléte. Cela
montre la part qu’une inflammation, méme restreinte, peut prendre dans le déve-
loppement des hydropisies.

X

Rien n’est variable comme la marche d’une hydropisie, et il serait puéril de
prétendre I'indiquer d’une maniére générale.

Les hydropisies n’étant pas toutes de méme nature, et pouvant étre occa-
sionnées par des causes différentes et opposées, il en résulte que chaque espéce
s'annonce, se développe et disparait d’une maniére qui lui est propre.

Il y a des hydropisies inflammatoires aigués qui se terminent par résolution et
par Pabsorption spontanée du liquide infiltré dans le tissu cellulaire, ou épanché
dans les cavités séreuses. Exemples : Ihydrothorax, I'hydarthrose, I’hydrocele,
I'hydropéricarde, etc. G'est un fait quon observe aussi rarement, dans quel-
ques hydropisies inflammatoires chroniques. Exemples : la pleurésie chronique,
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I'ascite, etc. Cette espece d’hydropisic est plus souvent partielle que les hydropi-
sies cachectiques ou mécaniques. Elle est aussi plus locale ; en effet, quand 1'état
inflammatoire a_complétement disparu, et qu’il ne reste plus qu’un épanchement
dans une cavité séreuse, c’esl une affection locale, et le sérum joue dans l'orga-
nisme le réle d’un corps étranger. Sa marche est ordinairement trés-lente et sa
guérison facile, car il y a moins & se préoccuper de I'état général, qui est satisfai-
sant, et de la cause cachée d’hydropisie a détruire. Ges hydropisies se guérissent
spontanément, non plus par résolution, & la maniére des hydropisies inflamma-
loires suraigués, mais par évacuation naturelle ou par révulsion. Tantot les cavilés
remplies par I'hydropisie s’ouyrent au moyen d’une uleération des tissus, a Pexté-
rieur; sur la peau, ou a Pintérieur, dans les bronches, dans l'intestin. Exemples:
Iascite, I’hydrothorax, elc. Tantot une diarrhée abondante, une diurése excessive,
une sueur trés-prononcée se déclarent, et 'hydropisie disparait. Quelque étrange
que paraisse ce phénomeéne, il n’y a rien qui doive surprendre, car, en voyant
I'état d'émaciation si rapidement produit chez les cholériques par des évacua-
tions alvines nombreuses et abondantes, on comprend qu’un accident analogue,
développé chez un hydropique, puisse amener I'absorption rapide du liquide
épanché.

Notre art, qui cherche & imiter le plus souvent possible la nature, pour arriver
au méme résultat qu'elle, provoque, non sans succes, a Faide de drastiques, des
superpurgations ou des sueurs excessives, qui guérissent des hydropisies de cette
espéce. Par des ponctions simples, il évacue habituellement le liquide de certaines
cavilés séreuses, et, si cela ne réussit pas, il combine linjection irritante de tein-
ture d’iode a la ponction, dans le but de provoquer une phlegmasic aigué, et con-
séculivement des adhérences entre les parois du foyer,-ce qui fait disparaitre i
jamais I’hydropisie.

Les hydropisies cachectiques ont une marche lente, en rapport avec la difficulté
de reconstituer le sang, pour lui donner rapidement la.quantité d'albumine qui
lni manque. Cependant, s'il n’y a pas de diathése grave, ni d’altération organique
profonde, et que le changément de composition du sang soit la cause primitive
de I'hydropisie, le mal peut guérir trés-facilement. Un bon régime alimentaire,
les toniques et les préparations ferrugineuses, suffisent a faire disparaitre ces
hydropises.

Les hydropisies mécaniques persistent tant que dure la cause qui géne le cours
du sang. C'est quelquefois I'affaire d’un moment ou de quelques nois, sil'edéme
est produit par un bandage serré, ou par I'utérus en état de gestation. La maladie
se prolonge beaucoup, lorsqu’il y a oblitération ou compression de grosses veines,
2 moins qu’ene circulation veineuse collatérale, ce qui arrive souvent, ne vienne
suppléer a I'absence des veines oblitérées. Elles ne guérissent que de celte maniere,
ou par la disparition de I'obstacle & la circulation.

Les hydropisies cachectiques ou mécanigues, dont la cause ne peunt dispa-
raitre, et qui augmentent chaque jour, ne tardent pas a devenir générales. Elles
amenent presque nécessairement la mort; ou bien il y a suffocation et asphyxie,
le poumon étant considérablement géné par I'edeme de son Lissu, par un dou-
ble hydrothorax et par le refoulement du diaphragme en haut, par l'ascite; ou
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bien il se développe des phénoménes cérébraux graves, comateux ou éclampti-

(ues, provoqués par la suffusion séreuse de I’encéphale et de ses cavilés inté-
rieures.

CHAPITRE VII

DES FLUX.

I

On a longtemps désigné sous le nom de fux, toutes les évacuations abondantes
ou insolites des humeurs naturelles ou morbides renfermées dans le corps. L’écou-
lement de sang au dehors, 'épanchement de sérosité dans une membrane séreuse,
formant I'hémorrhagie ou I'hydropisie, étaient considérés par quelques médecins
ccmme des flux. On dit : le flux hémorrhoidal et le flux séreux. C’est un tort, car
I'hémorrhagie n’est pas plus une sécrétion augmentée que I'hydropisie. Nul organe
ne sécréle le sang, et le sérum qui s’en échappe a travers les séreuses n’est plus
un produit de sécrétion. :

Le nom de fluz doit étre réservé aux sécrétions exagérées ou altérées des mem-
branes glandulaires et des glandes sécrétoires. Andral a proposé de lui substituer
le nom d’hypercrinie ou d’hétérocrinte, Gendrin celui de diacrises, et Gintrac
celui de nosocrinies ou de crinoses.

Les flux des maladies des membranes mugqueuses et de toutes les glandes iso-

lées ou agglomérées répandues dans les diverses parties de I'organisme. Ainsi

tous les écoulements muqueux de 'estomac et de I'intestin proviennent des folli-
cules et des glandes cachés dans I’épaisseur de la muqueuse digestive. Les écou-
lements de la peau viennent des follicules cutanées et des glandes sudoripares. Le
flux bronchique vient des innombrables glandes mucipares de la muqueuse pul-
monaire, etc.
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Les flux sont donc des sécrétions plus ou moins abondantes d’un liquide normal
ou morbide séparé par les glandes de la peau et des muqueuses. 1ls se divisent tout
naturellement en deux classes, d’aprés la nature du liquide sécrété.

Dans la premiére se trouvent les fluxz glandulaires, caractérisés par la sécrétion
exagérée du liquide glandulaire normal. Exemples : la spermatorrhée, la poly-
cholie, la galactorrhée, éphidrose, la polyurie, etc., formées par une sécrétion
plus abondante de sperme, de bile, de lait, de sueur, d’urine, elc.

La seconde renferme les flux constitués par une matiére anomale, ordinaire-
ment mugueuse et puriforme, plus ou moins abondante ; ce sont les flyx mugueuz.
Exemples : la bronchorrhée, le catarrhe vésical, la diarrhée, la leucorrhée, etc.
A celte derniére classe se rapporte ce qu’on a dit du catarrhe, lorsque la matiére

sécrélée est remarquable par son extréme abondance.
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