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les veinules des reins, I'anurie par l'effet du spasme des artérioles
rénales, les verliges par anémie de I'encéphale,

Ce syndrome serait donc lié 4 une excitation du centre d'innerva-
tion sympathique par les nerfs émanés de la partie lésée. Dans le
choléra, la viscosité du sang produite par-a perte d’eau peut aggra-
ver les phénoménes, mais c’est Ia un élément dont'importance nous
parait avoir été singulierement exagérée, car il suffit que le spasme
arlériel fasse place & la dilatation pour que les accidents cessent
rapidement ; et d’autre part, une plaie abdominale peut donner lieu
au méme syndrome en I'absence de toule perte aqueuse.

Les pathologistes qui se sont occupés de la question ont, pourla
plupart, présenté une interprétation trés différente des phénoménes.
Goltz, ayant trouvé chez des.grenouilles tuées par la percussion de
la région épigastrique les veines de I'abdomen distendues et dilatées,
a rapporté a la paralysie de ces vaisseaux I'ensemble des accidents.

M. Piéchaud (1) admet, en se fondant sur les expériences de
Franck, que le fait essentiel est une paralysie du ceeur provoquée par
I'excitation des nerfs cenlripétes, et sa réflexion sur le pneumogas-
trique ou les ganglions automoteurs. Nous ne contestons pas l'in-
fluence que peut exercer l'affaiblissement des contractions car-
diaques, il doit certainement contribuer & produire la cyanose et
I’hypothermie; mais nous ne croyons pas cependant qu'il suffise &
rendre compte des fails; il n'est pas rare en effet.que les symptdmes
du collapsus soient limités & certaines parties, particuliérement a la
face et aux extrémités ; ils y sont toujours plus prononcés que dans
les autres régions; ils ne peuvent donc s’expliquer par un trouble de
la circulalion générale, ils résultent nécessairement de troubles lo-
caux dans la circulation et la calorificalion ; M. Ch. Richet arrive &
une conclusion analogue quand il attribue I’hypothermie 4 la dimi-
nution des combustions interstitielles des lissus; cette diminution
est-elle due & une anémie provoquée par l'excitation réflexe des
vaso-constrictenrs ? Ou faut-il I'attribuer, avec M. Ch. Richet (2), dun
épuisement du systéme nerveux ? I'actien réflexe sur-la nutrition se
produit-elle directement ou par l'intermédiaire des vaisseaux? La
question est & I'étude, mais nous avouons que la dernigre interpré-
Lation nous parait la plus vraisemblable; c'est d'ailleurs la plus
ancienne, puisqu’elle a été formulée par Marey en 1863.

(1) Pi¢chaud, Que doit-on entendre par choc traumatique ? Thése de Paris, 1880.
(2) C. Richet, Expériences relatées dans la thése de Pischaud.

QUATRIEME PARTIE
AFFECTION ET MALADIE

CHAPITRE PREMIER
CLASSIFICATIONS PATHOLOGIQUE ET NOSOLOGIQUE

Nous avons déja défini l'affection el la maladie; l'affection est
I’ensemble des phénoménes morbides qui évoluent sous l'influence
d’une méme lésion, abstraction faite de sa cause ; la maladie est 'en-
semble des phénomenes morbides qui évoluent dans 'organisme
sous linfluence d'une méme cause initiale.

Celle cause, ordinairement complexe, demeure souvent, en partie
au moing, indéterminée, de telle sorte que 'on ne peut arriver a une
classification satisfaisante; la cause vraie n'est pas seulement I'in-
fluence extérieure qui le plus souvent a élé le poinl de départ des
aceidents; il faut tenir comple aussi da mode de réaction de I'orga-
nisme; c’est dans le conflif entre la cause externe et 'organisme que
réside la cause prochaine, et la nature de ce conflit est loin d’é¢tre
toujours connue. C'est done seulement & titre d’essai que nous pro-
posons_la classification suivante :

! méeaniques |

|Maladies lrau- 1'1'au|na~§ physiques {

maliques....) tismes ? chimiques
| électriques

{Malarja., tuberculose ,
morve, lepre, fidvre
typhoide, grippe, fidvre
récurrente, peste, cho-
léra, diphtérie, septi-
cémie, furoncles, pyeé-
mie, érysipeéle, fiévre

Maladies para- jaune, grippe, chancre
sitaires : simple, végétations, hy-
datides,urticaires, gale,
phtiriase ,  teignes,
muguet, ete.

Variole, rougeole, scar-
latine, syphilis, rage,
épithéliomes, mycosis

\ fongoide, ete.

Maladies  par\ Hydrargyrisme, saturnisme, alcoolisme,
hétéro - in - iodisme, bromisme , morphinisme
tozicalion. . urticaires, etc.

des Léguments,
des os.
\ des visceéres, elc,

1o MapADIES Déterminées. .
DE
CAUSES
EXTRINSEQUES.

Indéterminées.

Havuopeau, ¢ édition.




EVOLUTION DES MALADIES

Maladies d'i- .}Lh;‘epsie,
nanition. .. bcorl_n}t.
: Rachitisme.

Maladies par [ Obésité.
ralentisse-\ Lithiases biliaire el urinaire.
ment de la nu-< Rachitisme, ostéomalacie.
trition (Bou-[ Goutte, rhumalisme.

) \ Diabéte, ete.

Maladies d'ex-
cds ou de fa-
tigue e
20 MALADIES [ Erythémes,

DE Maladies p(u\ Pemphigus.
CAUSES INTERNES. | auifo-infoxi-{ Séborrhées.
calion Dyshidroses.

Urticaires, ete.

Certaines myélites, encéphalites, ar-
thrites et myosites, etc.

Goutte.

Arthritisme.

Systématisées. | Né\'l'oijflt.i‘ies'
g { Endartérites.

Généralisées. 3

Maladies dia-
thésiques. . ..

Chlorose, rachitisme, cancer, tératomes,

Maladies d'¢é-) maladie de Friedreich, atrophie mus-

volulion .. .. culaire progressive, ichtyose, kéra-
tose pilaire, etce.

Enfin il y a lieu de distinguer une troisiéme classe, trés com-
préhensive encore, celle des maladies de cause inconnue.

CHAPITRE I

EVOLUTION DES MALADIES

En étudiant les processus morbides et les symptdmes, nous avons
fait connaitre les éléments des affections; il nous reste & montrer
quelle est I'évolution des maladies. Elle differe suivant que la maladie
est aigué ou chronigue.

ARTICLE 1°". — EVOLUTION DES MALADIES AIGUES.

On peut leur distinguer une période d’incubation, une période d'in-
pasion, une période d'état et une période de déclin a laquelle fait
suite la convalescence.

1. Incubation. — La période d’incubation est celle qui s’écoule
entre le moment ol Porganisme subit I'influence de la cause morbi-
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fique et celui ot se manifestent les premiers symptomes de la ma-
ladie ; elle est surtout prononcée dans les maladies infectieuses; sa
durée varie dans des limites assez reslreintes pour chacune d’elles:
elle est d’environ douze jours pour la rougeole, dix jours pour la
variole, de douze & vingt jours pour les oreillons; il semble (ue
I'agent infectieux doive, avant d'agir sur Lout 'organisme, subir une
¢élaboration, soit au point d'inoculation comme dans la vaccine et
la pustule maligne, soit peut-&tre dans le sang ; en quoi consiste
cette élaboration ? s’agit-il d'une multiplication locale des microbes
infectants ? Le fait peul étre considéré comme démontré pour la
pustule maligne, puisque sa destruction empéche les accidents géné-
raux; on peub vacciner avec succeés un sujet en incubation vario-
lique, preuve qu’a cette période la maladie n’est pas encore généralisée
a tout 'organisme et que par conséquent I'incubation y est locale.

Dans les maladies accidentelles que provoquent les traumatismes
ou les modifications brusques du milieu ambiant, la durée de I'inen-
bation est beaucoup moindre et souvent nulle.

II. Types des maladies. — La maladie, une fois déclarée, peut étre
inlermitltente, rémitlente ou conlinue. :

L'intermittence s'observe surtout dans les affections liées a l'infec-
tion palustre, mais elle peut également se présenler dans le cours
des septicémies, dans certaines inflammations, dans les névralgies,
dans I'hystérie, etc. Les acces se reproduisent souvent & des inler-
valles qui demeurent fixes ou se modifient réguliérement en s’ac-
croissant ou en diminuant; la cause continuent & résider dans
l'organisme, on peut s’expliquer cette marche, dans les maladies
infectieuses, par la production a intervalles réguliers d'une nouvelle
quantité de matiére pyrétogéne ou d'une nouvelle génération de
microbes ; dans les affections du systéme nerveux, il faut invoquer
'épuisement que provoquent les douleurs ou les convulsions dans
I'activité des centres.

La rémittence s'obzerve dans la plupart des maladies aigués d’une
certaine durée ; al'état physiologique, la température du soir dépasse
toujours de quelques dixiémes de degré celle du malin; cetle diffé-
rence s’accentue beaucoup dans les maladies fébriles, et il n’est pas
rare de voir la rémission matuatinale ramener la chaleur au voisi-
nage de la normale, alors que le soir elle atteinl encore £0°. 11 est de
regle que, dans la fiévre typhoide, ces rémissions du matin s'accen-
tuent davantage a mesure que la malalie se prolonge, quand elle
doit guérir.

Le type conéinu est celui que, dans nos contrées, affectent la plu-
part des maladies aigués,
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{II. Invasion. — L'invasion peut étre brusque ou graduelle : tandis
que, chez un pneumonique ou un variolenx, le thermometre monte,
dés le premier jour, & %40° ou au-dessus, la lempérature d'un
Lyphique ne s’éléve d’ordinaire que graduellement et n'atleint qu'au
bout de trois jours au plus tot son maximumj de méme, chez un
humatisant, la maladie peut débuter par des douleurs vagues dans
un pelit nombre de jointures pour se généraliser ensuite. Le débul
de la méningite tuberculeuse est, dans la plupart des cas, graduel et
insidieux. -

V. Période d'état. — La période d'état est celle dans laquelle la
(icvre se maintient au voisinage de son chiffre le plus élevé ; sa durée
est (rés variable; de quelques heures seulement dans Daccés inter-
miltent, elle peut se prolonger pendant des semaines chez un
lyphique. Certaines maladies ont une marche cyclique; leur durée
est & peu prés constante, si bien que I'on peut dire, sauf le cas de
complications imprévues : La fisvre tombera de tel a Lel jour. 1l en
ost ainsi pour la rougeole, la variole, la pneumonie franche;
d'nutres maladies au contraire ont tendance a se prolonger, soil
que de nouvelles parties se trouvent envahies comme dans la bron-
cho-pneumonie, la pleurésie, le rhumatisme articulaire aigu, soit
que les affections secondaires que la maladie a provoquées durent
plus longtemps qu’elle.

V. Période de déclin. — La période de déclin prend le nom de crise
quand elle évolue rapidement, et celui de lysis quand elle évolue
lentement.

A. Crise. — Les anciens attribuaient 2 la crise une imporlance con-
sidérable ; iis la regardaient comme « le dernier combal livré par la
nature médicatrice au principe morbifique (1) »; évacuation des

humeurs peccantes par la peau ou les Teins y jouait un role capital. *

La théorie a été abandonnée, mais les faits cliniques restent, el une
observation attentive a permis de conslaler dans cetle perturbation
la plupart des phénomenes qui nous ont été signalés par les vieux
auteurs.

Il y alieu d’y distinguer trois phases qui correspondent, la pre-
miere (procritique) a sa préparation, la seconde (eritique) A sa réalisa-
tion, la troisiéme (épicritique) & son parfail achévement.

a. Phase proeritique. — Elle est caractérisée par une légére rémis-
sion ; la tempéralure, s'il s'agit d'une maladie fébrile, s'éléve un peu
moins haut ; le malaise général est moins prononcé, la peau devient
moite ; la durée de celle rémission est ordinairement de douze a

(1) D.-E. Chauffard, Principes de pathologie générale, Pars, 1862, — A. Chauflard, Des
crises dans les maladies, 1856,
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vingt-quatre heures, elle est suivie d'une aggravalion passagere ;
la température remonte aux chiffres les plus élevés de la période
d'étal, et quelquefois les dépasse; le malade est agité ; son malaise
augmente de nouveau ; puis au bout de quelques heures, la défer-
vescence commence. La perfurbation peut marquer le début de la
crise, sans étre précédée par la rémission.

b. Phase critique proprement dile. — Elle est caractérisée par la
chute rapide de la température; le thermometre peul descendre au
chiffre normal ou méme au-dessous, en quelques heures; il en est
ainsi, non seulement dans I'accds intermittent, mais aussi dans beau-
coup de pneumonies franches, d'érysipiles et de rougeoles; d’aulres
fois, le retour a la température normale n’est complet qti‘au bout de
trente-six, de quarante-huit ou soixante heures;’ascensionvespérale
peut manquer le jour ot se fait la défervescence. Les malades éprou-
vent,dés ce moment, une sensation marquée d'amélioration; ils dor-
ment; leurs forces commencent & se relever; I'aspect de leur phy-
sionomie devient plus favorable. Le pouls tombe a la normale ou
au-dessous ; il n’est pas rare de le trouver a 50 pulsations par mi-
nute; la langue redevient humide. (’est alors que l'on voit se pro-
duire assez souvenl ces évacuations qui avaient attiré si vivement
'attention des anciens; elles se font surtout par la peau el par les
reins.

La sudation peut commencer dés le début de la crise, au moment
mome ot la température commence a g’abaisser ou meéme avanl;
elle ne peul étre considérée comme la cause de la défervescence,
car on Pobserve souvent dans la période d'étal; il en est ainsi, par
oxemple, dans le rhumatisme articulaire aigu; peul-étre, cepen-
dant, contribue-t-elle & modérer la fidvre. Elle se produit dans les
défervescences passageres provoquées par les médicaments, aussi
bien que dans les défervescences spontanées. On I'observe constam-
ment guand la température s'abaisse sous influence de la kairine,
of elle cesse d’avoir lieu si Uon empéche la chaleur de s'élever do
nouveau en continuant I'usage du médicament, Elle est donc lige a
la défervescence, sans en élre la cause.

On a considéré comme criliques les éruplions qui se produisent
parfois au moment de la défervescence; cclte interprétation ne peat
plus étre admise; le développement de ces affections cutanées parall
di, soit & la sudation, soit au trouble que la fidvre provoque dans la
nutrition des téguments, soil a la pénétralion dans le derme de ma-
lidres septiques.

Les urines sont éliminées en plus graude quantité ; elles laissent
déposer d’abondants sédiments uratiques. Ony a constaté parfois une
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augmentation des maliéres extraclives ou de I'urée, Les chlorures
qui avaient presque enliérement disparu pendant la période d’étal
deviennent surabondants ; il en est de méme de la potasse et de la
soude. La toxicité de l'urine augmente au moment de la crise pour
décroitre progressivement,

On a admis des diarrhées et des vomissements critiques; quant
aux hémorragies, elles sonl le plus souvent accidentelles, et, si elles
peuvent favoriser la crise, elles ne doivent pas étre considérées
comme une de ses manifestations.

Le professeur Hayem a signalé, a la fin des maladies aigués, une
modification subite et profonde dans la constitution anatomique du
sang ; il admel que ce phénoméne présente, par sa conslance, par
I'époque de son apparition, par son iulensité, par sa durée éphi-
meére, les caractdres d'une véritable crise : c'est la erise hématique,
caractérisée essentiellement par une accumulation passageére d'hé-
matoblastes dans le sang. A 'état normal, on compte en moyenne un
hématoblaste contre vingt globules rouges ; dansles maladies aiguis,
le nombre des hématoblastes devenant relativement plus grand, cette
proportion s’éléve sensiblement; elle est alors représentée par des
chiffres qui varient entre 18 el 42; puis tout & coup, & un certain
moment, le nombre des hématoblastes augmente rapidement, tandis
que celui des hémalics devient & peu prés invariable; en quarante-
huit heures, le chiffre des hématoblastes est doublé, mais vingt-
quatre heures plus tard il a déja beaucoup diminué et il ne tarde pas
i revenir d’'une maniére définitive a son pointde départ. Il en résulte
que, lorsqu'on représente les fluctuations dans le nombre des élé-
ments sous une forme graphique, la courbe des hématoblastes prend
Vapparence d'un pic a sommet trés aigu,

La crise hématique débule vers la fin de la maladie, en général au
moment ol la température fléchit; elle atteint presque toujours trées
exactement son fastigium le jour ot la chaleur redevient pour la pre-
mié¢re fois la méme qu'a I'état physiologique. Quels que soient le
nombre initial des hématoblastes et celui des globulesrouges, le rap-
port anormal constaté entre ces éléments a 'époque de la plus forte
accumulation des hémaloblastes est représenté presque toujours par
le méme chifire, il est en moyenne de sept, et il n’oscille que dans
d’étroites limites comprises entre huit et six. 3

Ges modifications quantitatives dans la constitution du sang, ob-

servées & I'époque de la défervescence crilique, peuvenl étre inter-
prétées ainsi qu'il suit : Pendant le cours des maladies aigués, la ré-
novation sanguine est enfravée, elle est, en tout cas, moins active
qu'd’ ’état sain; mais, au moment ol le eycle morbide arrive & son
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terme, il se fait un effort de réparation qui débute par une produc-
tion abondante de globules rouges nouveaus, ¢'est-ii-dire d’hémalo-
blastes. Bientdt, ces éléments, encore imparfaitement développés, se
transforment en hémalties, et la proportion relative des hémaloblastes
ot des globules rouges redevient progressivement normale. Ce n‘cs‘t,
toutefois, qu’au bout d'un temps relativement assez long, que I'équi-
libre sanguin se rétablit complétement. L'augmentation dans le nom-
bre des hématoblastes est suivie d’une multiplicalion nofable des
globules rouges ; ceux-ci atteignent en général leur minimum au dé-
but de la crise hématique, au moment ol les hématoblastes com-
mencent 4 s'accumuler dans le sang, puis ils se multiplient progres-
sivement pendant le cours méme de la crise et surtout au fur etlz‘t
mesure que les hémaloblastes retombent & leur chiffre initial; mais
ces globules de nouvelle formation sont moins riches en hémoglobine
que les hématies normales et adultes. La crise hématique est,.cn
définitive, un fait d’évolution ; elle représente I'effort de réparation
sanguine qui survient a la fin des maladies aigués.

c. Phase épicritique. — Dans la phase épicritique, la température
peut rester un peu inférieure & la normale; il en est de méme de la
fréquence du pouls; la diaphorése continue souventa étre abondante ;
I'appétit revient, et les forces se reldvent; les malades éprouvent
une sensation de bien-étre et de soulagement.

L'époque a laquelle commence la crise estsoumise a des régles qui
varient pour chaque maladie ; les anciens admettaient qu'elle débutait
constamment les mémes jours, et particulierement les jours impairs ;
celte maniere de voir a été soutenue par Traube; cet auteur affirme,
par exemple, que, dans la pneumonie, la défervescence a lieu le ¢in-
quiéme, le septitme ou le neuvieme jour; les observateurs qui ont
entrepris de controler l'exactitude de ses assertions ne sont pas
arrivés aux mémes résultats. On peut dire seulement que, dans cette
affection, la défervescence a lieu presque toujours du cinquiéme au
neuvieme jour, comme, dans la rougeole non compliquée, elle se
produit le troisidme jour aprés I'éruption.

Dans les maladies & marche non cyclique, la crise peut avoir lieu
au bout d’unlaps de temps trés variable ; il en estainsidans la pleu-
résie, le thumatisme articulaire, la broncho-pneumonieet 'érysipéle ;
il semble que, dans ces maladies, ilse fasse une série de poussées suc-
cessives par Vextension du processus & de nouvelles parties et que
chacune d'elles, en amenant une recrudescence de la fievre, retarde
le début de la crise.

On s’est occupé de déterminer & quelle heure la crise commence le
plus souvent. Les anciens pensaient que ¢'était le matin ou vers la fin
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de la nuit. Thomas (de Leipzig) a reconnu que les premiers indices
de défervescence se manifestent d’ordinaire A la fin de la soirée, de
neuf heures a minuit.

B. Lysis. — Dans la terminaison par lysis, la perturbation crilique
n'a pas lieu, ou du moins elle ne se produit que d’'une maniére insen-
sible; la défervescence, au lieu de se faire en vingt-qualre ou gqua-
rante-hait heures, est graduelle, et ce n’est qu'au bout de quatre, cing
ou six jours qu'elle est compléte ¢'est peu & peu seulement que l'élat
général s'améliore, que les forces se relevent, et que les séerétions
reprennent leurs caracleres normaux,

ARTICLE II. — EVOLUTION DES MALADIES CHRONIQUES.

Elle varie essentiellement avecla nature dela maladie; il esl néces-
saire d’en distinguer, & ce point de vue, plusieurs espéces.

Dans certains cas, il s'est développé, dans le cours d’une affection
aigué, une lésion indélébile qui donne lien par elle-méme & des acei-
dents persistants : telle est 'altéralion qui troukle le jeu des valvules
a la snite d’'une endocardile aigué, tel est le rétrécissement que peut
subir 'wsophage aprés une brilure, ou I'urétre & la suile d'une
blennorragie; en ce cas, l'organisme lutie contre l'obstacle, el tant
que ses fonctions s’accomplissenl avec une activilé suffisante, la 1é-
sion ne donne pas licu & des troubles appréciables; mais il vient un
moment ou les organes qui compensent par un surcroit d’énergie
les effets de la 1ésion se fatiguent ou s’altérent, et alors commenc: une
série d’accidents qui ne peuvent guére que s'aggraver, & moins que
lintervention chirurgicale ne puisse lever l'obstacle : c¢’est ainsi
que la vessie se dilate dans le cas de rétrécissement de I'urétre, et
que les cavités du ceeurse distendent en amont de la Iésion.

D’autres fois, il s’agit d’une inflammation qui tend incessamment a
faire des progres; telles sonl souvent les lésions du foie, du rein el
de la moelle épiniére. Cette ténacité ne peut pas d’ordinaire s’expli-
quer par la persistance des causes qui ont provoqué le début de I'affec-
tion; la cirrhose du foie continue & se développer alors que le malade
qui en est atleint a renoncé & tout excés alcoolique, les myélites ont
tendance a envahir incessamment de nouvelles parties en I'absence
de toute proyocation appréciable ; peut-étre faut-il altribuerla mar-
che envahissante de ces lésions a la disposilion que présente le tissu
cellulaire des organes qui en sont le siége.

Toute cause persistante d’irritation inhérente & l'organisme peut
engendrer des troubles persistants ; nous avons vu I'épilepsie se ma-
nifester sous I'influence des excitalions partant d'une cicatrice éten-
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due; Brown-Séquard la provoquait par la seclion des sciatigques ; il
est bien probable qu'elle a constamment pour point de départ une
cause, le plus souvent méconnue, d'excitation susceplible d’étre trans-
mise au bulbe.

Certaines néoplasies ont tendance & augmenter indéfiniment de
volume et & se mulliplier, en allant former par la voie des vaisseaux
lymphatiques ou sanguins des dépdts secondaires; tels sont en pre=-
miére ligne les épithéliomes cancéreux et ensuile les sarcomes.

Daus les maladies infecticuses, la chronicité est due a la persis-
tance et au développement dans I'organisme de 'agent spécilique ;
elles se traduisent alors par des accidents constants ou intermittents
et tendent le plus souvent a s'aggraver. Cerfaines d’entre elles,
particulizrement la syphilis, se modifient tellement quiil faub y
admettee une évolution du contage entrainant un changement dans
son action palhogénétique. Cette maladie, ainsi que la morve, la L&-
pre, la tuberculose et la malaria, procéde par poussées que sépa-
rent des périodes quelquefois prolongées de latence plus ou moins
compléte.

Celte latence peut élre initiale; il en eslainsi fréquemment dans
la rage et dans la lépre. Nous avons vu avee Tachard (1), ’accés d’hy-
drophobie n’éelater que plus de dix-huit mois aprés la morsure ra-
bique et, chez un de nos malades, les manifeslations de la lepre (2)
ne se sont produites que frente-deux ans aprés un séjour dans
un pays contaminé. Celte latence doit étre essentiellement distinguée
de Dincubation pendant laquelle le contage évolue silencieusement,
mais trés activement : témoin Pintensité des accidents par lesquels
il se traduit an moment de Uinvasion (chancre induré, tuberculose
inoculée).

Dans les latences de la maladie confirmée, Vinactivité du contage
paralt également compléte : ¢’est ainsi qu'il n'est pas rare de voir des
manifestations graves de la syphilis se produire chez des sujels
quiont eu vingt ou trente ans auparavant leur accident primitif et qui
depuis longtemps ne présentaient plus d’accidents ; méme dans les
premiers temps de celte maladie, alors que son développement est
en pleine activilé, on peut constater qu'il se fait une série d’éruptions
4 des inlervalles relativement peu éloignés; il se produit ainsi une
série d’affections, dont chacune évolue el guérit en un laps de temps
généralement assez court, si ce n'est dans les formes malignes ; et
encore, si I'on étudie le mode de développement d'une lésion circons-
crile tertiaire, on peut constater qu'elle est complexe et que les séries

(1) Tachard, Union médicale, 1886.
(2) H. Hallopeau, Ann. de dermuatologie, 1892,
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d'elfamen[?? éruptifs dont elle se compose guérissent successivement,
aprés avoir donné naissance a des éléments semblables. §'il s'agit
par exemple, d'un groupe d’ulcérations disposées en plaques, on \i‘;i’b
que les plus anciennes sont cicatrizées; ce n'est donc pas, en pareil
cas, l'affection qui est de longue durée, c’est la maladie.

11 est loin d’en &tre toujours ainsi; les ulcérations de la tuberculose
par exemple, ont peu de tendance & la guérison et persistent pend{mi’x
de trés longues périodes; il en est de méme des manifestations os-
seuses et pulmonaires de celte maladie; il en est de méme aussi du
cancer et d'une maniére générale de toutes les tumeurs; elles n'ont
aucune tendance & la guérison spontanée.

I.Jne derniére catégorie de maladies chroniques comprend celles
qui sont engendrées ou entretenues par les diathéses : ce sont les
allections oculaires, cutanées el ganglionnaires chez les scrofuleux, les
affeclions cutandes et articulaires chez les arthritiques; suivant :'pJe
la _puissance de la diathese est plus ou moins grande, les manifes-
lations sent graves ou légéres, passagéres ou persistantes;il n'est pas
rare de voir des arthropathies goulteuses et des affections cutanées
persister pendant des années. Dans certains cas, la prédisposition
peut.élre limitée & un organe ou a un lissu; il en est ainsi dans ces
psoriasis invétérés qui paraissent indépendants de toute influence
diathésique.

Les maladies chroniques guérissent difficilement; elles deviennent

une fonction de l'organisme, une fonclion morbide et une habitude
¢zalement morbide (Peter).

CHAPITRE III

CONVALESCENCE

ARTICLE I°°, — CONVALESCENCE REGULIERE.

Lorsque les symptdmes propres d'une maladie ont cessé de se pro-
duire et que ses lésions essentielles sont en voie de régression, le
sujet n’est pas dans son état normal; il faut un cerfain temps pour
que les désordres se réparent, que les lésions s’effacent compléte-
ment, que les troubles de nulrition dont tous les tissus ont été le
siége disparaissent, que les fonclions se rélablissent et que les forces
se relavent ; cette période esl désignée sous le nom de convalescence;
on ne I'observe qu’a la suite des maladies qui ont provoqué de;
troubles de la santé générale. On peut admetire qu’elle débule au
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moment ot la défervescence est compléle, bien que les lésions puis-
sent persister encore un cerfain lemps apres.

Sous linfluence de la figvre, de l'inanition, de la perte des maté-
riaux organiques et de I'altéralion des organes hématopoiétiques,
il ’est produit de l'amaigrissement, unc prostration des forces et
une dégénérescence de tous les tissus : dans les cas ou la maladie
a 66 grave et de longue durée, le sujet est pile el amaigri; sa voix
est souvent affaiblie; le moindre effort musculaire lui est pénible ;
¢'il veut se lever, il chancelle comme le ferait un homme ivre, la
{dte lui tourne et il tomberait s'il n'était soutenu; il a peine & rester
longtemps assis.

On peut noter souvent un affaiblissement des facultés intellec-
tuelles ; la lecture ne peut étre continuée que pendant quelques
instants; la puissance d’attention est surtout atteinte; certains ma-~
lades ont perdu la mémoire.

La sensibilité psychique esf accrue; les sujets s'émeuvent facile-
ment; ils sonf impatients et irritables; ils ont une grande sensibilité
au froid; leurs sens sont impressionnables : cest I'état de faiblesse
irritable, décrit par les Anglais.

L'énergie des contractions cardiaques est diminuge, el il se pro-
duit aisément des palpitations, péniblement ressenties; le premier
bruit du ceeur s'entend mal eb souvent il est légérement soufflant,
par le fait de l'anémie; on entend également un souffle anémique
dans les vaisseaux du cou. Le pouls est ordinairement mou, dépres-
sible, ralenti, polycrote et irrégulier (Lorain); sa fréquence aug-
mente beaucoup sous linfluence des moindres mouvements,

La voix est faible et la respiration un peu accélérée.

Lappétit revient d’ordinaire rapidement; la plupart des typhiques
demandent & manger avant la défervescence; le goit est cependant
troublé au début par le fait de 'altéraiion que présente d’habitude la
muqueuse linguale; mais, au hout de peu de jours, cette altération
a d’ordinaire disparu.

I’urine est plus abondante que pendant la fidvre, pdle, limpide ou
troublée par les phosphates et les carbonates terreux quand elle est
alcaline, ce qui, d’apres Gubler, serait la régle. Sa densité est amoin-
drie ; elle ne serait que de 1014 2 1016 aun début; les chlorures, qui
avaient beaucoup diminué pendant la fiévre, remontent au chiffre
normal sous linfluence de l'alimentation et quelquefois méme le
dépassent; les matieres azotées tombent au-dessous de la moyenne
habituelle. L7appétit génital se réveille. Les régles restent souvent
suspendues jusqu’a la fin de la convalescence.

Les produits épidermiques ont souffert dans leur nutrition et pré-




