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qui se cachenl aux veux du médecin le plus attentif et qui déterminent des sym-
ptomes différents de ceux qu’elles offrent habituellement. — Leur marche est
insidieuse, irréguliere et impossible a prévoir. Ce sont des maladies larvées. —
La syphilis, 'herpétisme, la scrofule, affection paludéenne, etc., apparaissent
souvent sous des formes qui ne leur sont pas habituelles et qui masquent fa véri-
table nature du mal. On s’imagine avoir affaire & des phlegmasies aigués ou chro-
niques, qu’on traite comme telles jusqu’aun jour od, changeant de méthode cura-
tive, on les voit guérir, 'une par le mercure, 'autre par le soufre, celle-ci par
liode, celle-Ia par le sulfate de quinine, et ainsi des autres. Est-il rien de plus
extraordinaire que ces observations des contrées marécageunses dans lesquelles cer-
taines pneumonies, quelques fivres, certaines méningo-encéphalites, guérissent
par le quinquina plutdt que par les émissions sanguines et les antiphlogistiques ?
Du reste, il n’y a pas besoin d’alier si loin pour voir des maladies larvées. Chaque
jour, des maladies papuleuses et ulcéreuses de la peau sont prises comme des
maladies cutanées herpétiques, tandis qu’elles sont dues au scrofulisme ou au
syphilisme. Que de névralgies faussement attvibuées au rhumatisme, et qui ne
sont autre chose que des formes larvées de la sypbilis ou de la chlorose! — Que
de palpitations dites organiques sont causées par I'appauvrissement globulaire du
sang et guérissent par les préparations ferrugineuses! J'en dirai autant de cer-
laines congestions cérébrales qui n’ont pas d’autre origine, et qui guérissent par
les mémes moyens. Si je devais compléter cette énumération, jindiquerais les
paralysies larvées dues a la syphilis, les maladies larvées de nature goutteuse ou
aulre; mais cela m’entrainerait trop loin, et ce que je viens de dire me parait
suffisant pour établir sans contestation possible la catégorie des maladies larvées
dont la marche indécise, irréguliere, peu constante, ne peut étre rigoureusement
déterminée. Ici encore, nous voyons apparaitre, entre U'influence morbifique et la
réaction morbide, l'organisme vivant avec sa susceptibiliié particuliére. En effet,
pourquoi Uimpression des effluves marécageux produit-elle ici one fidvre inter-
mittente, la une névralgie, ailleurs une fievre perniciense cholérique, et plus loin
une pneumonie avec tous les symptomes de la pneamonie ordinaire ? Les effluves
sont sortis au méme moment des marais d'nne senle localité ; ce sont les mémes
effluves, et il n’est pas possible d’attribuer leur différence d’action & une compo-
sition dilférente. La cause morbifique ne renferme donc pas en elle la raison de
son action multiple, et ¢’est dans la nature méme du corps sur lequel elle agit qu’il
faut la rechercher. Ge corps, c’est l'organisme vivant qui réagit, en tant que
vivant, sur I'impression morbifique, et la transforme, selon son idiosyncrasie, en
I'une ou lautre des maladies que j'ai indiquées.

ARTICLE IIL
MALADIES APPARENTES.

Les maladies apparentes sont de beaucoup les plus communes. Elles sont ren-
dues manifestes par des symptomes physiques ou réflexes qui indiguent générale-
ment la nature des troubles fonclionnels et le degré d’altération de la substance
du corps. Ce sont les tumeurs superficielles, les phlegmasies aigués, les hémor-

DE LA DUREE DES MALADIES, — TYPE DES MALADILS. 203

rhagies abondantes, les flux, certaines fractures, etc., maladies dont le noso-
gmr}he peut déterminer lorigine, la marche et la terminaison, a cause de leurs
symptomes constants et certains. Dans ces maladies, j’aurai a étudier leur fype,
leur forme, aigué ou chronique, lears périodes et leur maniére d’étre, suivant les
ages, les sexes, les climats, etc.

Les maladies apparentes, dont I'évolution est réguliere, ont une marche qui
peat étre approximativement déterminée d’avance, sauf I'intervention de quelques
circonstances, telles que 'ige, le sexe, la constitution, les idiosyncrasies, elc.,
dont il faut absolument tenir compte en médecine quand on préfére la nosogra-
phie sérieuse et vraie  cette pathologie exclusivement anatomigue qui supprime
de l'observation médicale tout ce qui géne et contrarie le systéme cu’on tient a
faire prévaloir.

Quelle que soit la nature des maladies, quand une lésion somatique ou un
trouble dynamigque en est la cause, le médecin n’en peut suivre la marche que
par les changements survenus dans les symptomes, dans leur continuité, dans leur
intermittence, dans leur succession, dans leur durée et dans les variations com-
parées qu’ils présentent au milieu de quelques circonstances particuliéres. Sous
ces rapports, les maladies offrent a étudier : 1° le fype ; 2° la forme aigué ou chro-
nigue qu'elles présentent ; 3° les périodes de leur évolution; 4° leurs variéies
par les ages, le sexe, etc.

§ 4°7, — Type des maladies.

Le {ype (de ~ixoz, forme, empreinte) est 'ordre suivant lequel se succédent et
s'exasperent les différents symptomes réflexes des maladies. 1l est confinu ou
intermittent.

I. Type continu. — Les maladies dont les symptdmes se succedent d’une
maniére continue avec une égale intensité, depuis le débat jusqu’a leur terminaison,
sont des maladies a type contini . exemple, la fitvre typhoide, la rougeole, la
variole, etc. Il est cependant rare de voir ainsi les symptémes des maladies se
dérouler avec cette uniformité. Ordinairement, il v a dans I’ensemble des sym-
ptomes, ou & I'égard de I'an d’entre eux, une diminution réelle avec ou sans aug-
mentation ultérieure, ce qui constitue des variations phénoménales plus ou moins
prononcées. Quand les symptomes diminuent aprés un redoublement d’intensité,
on dit qu'il y a rémession, et leur redoublement se nomme exacerbation ou
paroxysme. La plupart des maladies continues ont ainsi des rémissions et des
Fedouhiemenls dans leurs symptomes, surtout au moment de la plus grande
Intensité des accidents. Tous les soirs, il y a en général exacerbation des princi-
[?a:ux symplomes, et notamment de la figvre. Dans la pneumonie, par exemple, la
!1!(30'[‘9 redouble & la fin du jour et au milieu de la nuit. Un phénoméne semblable
s’observe dans un grand nombre de maladies chroniques avec cachexie : exemple,
la phthisie pulmonaire, Pentérite ulcéreuse chronique, etc.

IL Type intermittent ou périodique. — Le type intermitlent ou périvdique
esl cat‘ﬂactérisé par le retour intermittent ou périodique des symptdmes d’une
maladie. Tl donne lieu a des acees entre lesquels la santé parait bonne. Cest un
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type rare, relativement au type continu, qu’aflectent la plupart des états morbides
connus. Il s’observe surtout dans les maladies effluviques paludéennes, dans les
névroses ¢t dans certaines maladies chroniques. C'est une forme singuliére de
maladies, qui démontre en elles la présence d’un élément autre que celui des
Iésions somatiques; car, si toute la maladie était constituée par ces lésions qui
sont stables ct permanentes, les symptomes réflexes qui leur correspondent
devraient étre permanents comme eux, durer et se prolonger autant qu’eux, Dés
P’instant que des lésions persistantes, comme 'empoisonnement paludéen, hyper-
trophie de la rate, ou des productions accidentelles, n’ont que des symptomes
intermittents, ¢’est que ces lésions ne sont qu'une partie de la maladie ou ne la
constituent pas tout entiére.

Les maladies intermittentes reviennent par accés ou par affagues plus ou moins
rapprochés, entre lesquels la santé est généralement bonne. Le nom d'aceés s'ap-
plique & celles qui sont accompagnées de frisson, de chaleur et de sueur, comme
le sont les fitvres intermittentes, et celui d’atiaques est plus spécialement indiqué
pour désigner les névroses intermittentes, comme I'asthme, V'angine de poitrine,
la folie, I’épilepsie, Ihystérie, etc. L’intervalle qui sépare les acces et les attaques
est désigné sous le nom d'apyrexie on d'infermission.

Les maladies intermittentes ne sont pas nécessairement périodiques, car le retour
des attaques peut étre fort irrégulier. Cest ce qu’on voit dans 'hystérie. Quand
la périodicité se joint a I'intermittence, alors les accidents morbides reviennent a
des époques régulidres, fixes, et nous fournissent le tableau de ce qu’on observe
dans les fidvres intermittentes paludéennes. L les types intermittent et périodique
marchent ensemble, et ils présentent des formes variables que je vais indiquer.

Les types quotidien, tierce, quarte, quintane, sextane, indiquent que les acces
reviennent tous les jours, tous les trois, quatre, cing et six jours, a la méme
heure et sous unc forme 2 peu prés semblable. Il y a aussi un type mensuel et
uanuel,dont j’ai vu des exemples : mais cela est excessivement rare.

Les types quotidien, tierce et quarte, sont les types les plus ordinaires de I'in-
termittence. 1ls offrent de nombreuses variétés : 1° le type double-quotidien,
caractérisé par 'apparition de deux accds en un jour ; 2° le type double-tierce,
caractérisé par la présence d’un acces d'intensité différente venant tous les jours,
et se correspondant de deux en deux jours, de sorte que le troisiéme accés repro-
duise le premier et que le quatriéme reproduise le second; 3° le type tierce
doublé, ayant deux aceés le méme jour avec un jour d’intervalle; 4° le type
triple-tierce, caractérisé par deux accis le premier et le troisitme jour, un seul
le second et le quatriéme ; 5° dans les variélés du type quarte, il y a la double-
quurte, ayant un accés pendant deux jours, suivi d’une apyrexie au troisiéme jour,
mais l'accds du quatriéme jour est semblable a celui du premier, et celui du cin-
quitme 2 I'acces dy second ; 6° le type quarte doublé, ayant deux accés le méme
jour, de trois en trois jours, avec deux jours d’apyrexie dans Pintervalle; 7° le
type triple-guarte, enfin, est caractérisé par des acees venant tous les jours, s¢
correspondant pour I'heure et U'intensité de trois en trois jours : ainsile quatriéme
est semblable au premier, le cinqui¢me au second, et le sixitme au troisiéme. G&
sont Ia des raretés pathologiques qa’on n’a presque jamais I'occasion d’observer.
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Quand les accés intermittents viennent sans régularité, on dit que la maladie
n'a pas de type et qu’elle affecte la forme ervatique.

L. Type rémittent. — Le type rémitient est quelque chose d’intermédiaire
entre la continuité et Pintermittence morbides dont je viens de parler. Cest un
phénoméne peu ordinaire dans nos climats, mais il est assez bien établi par les
observations d'Hippocrate et de ceux qui ont pratiqué dans les pays chauds, pour
quon doive I'accepter sans contestation. — Il est caractérisé par un état fébrile
continu, au milien duquel apparaissent des acces fébriles périodiques accompagnés
de frisson, de chaleur et de sueur, comme dans une ficvre intermitteite.

On comprend aisément le pourquoi du Zype continu;, il n'est pas extraordinaire
de voir persister les symptomes réflexes d’une impression morbifique tant que
dure l'action de la cause ou le désordre organique produit par elle. Personne ne
s'étonne de voir la variole, la pneumonie, Iangine, etc., exister & I'état continu
tant que &ure le désordre produit par Pimpression morbifique. Il en est de méme
de toutes les maladies continues ; mais ce qui est surprenant, et, je dois le dire,
inexplicable, c’est de voir les mémes conditions somatiques, viscérales ou humo-
rales persistantes, offrant a I'observateur des symptomes réflexes intermittents et
plus encore périodiques. Si la maladie était uniquement un désordre matériel pro-
duisant un trouble de fonctions, toute altération de ce genre devrait se manifester
par des symptomes réflexes, et, aprés celle manifestation du mal, il ne devraity
avoir d’arrét ou de rémission qu'apres la disparition de Paltération matérielle. —
Du moment que les troubles fonctionnels peuvent exister d’une facon intermit-
tente, la lésion organique restant la méme, c’est que ces troubles ne sont pas la
conséquence rigoureuse, nécessaire, inévitable, de cette lésion ; cest gu’ils ont
une origine différente, et que leur production estau moins aalant sous l'influence
dynamique et vitale que sous Iinfluence matérielle des organes. On sait d'aillenrs
qu’il y a beaucoup d’altérations destructure que ne signale aucun symptome réflexe,
et réciproquement beaucoup de troubles fonctionnels sans altération somatique
appréciable. — Donc la maladie n’est pas plus une lésion qu’un trouble fonctionnel,
et elle est 2 la fois I'une et I'autre, comme je 'ai précédemment démontré.

L’intermittence morbide et la périodicité sont, comme larémittence et I'état latent
des faits inexplicables, qu’il faut admettre sans prétendre en dévoiler la nature.
Comme I'adynamie, I'ataxie et la malignité, ils démontrent toute I'influence de la
réaction que peuvent avoir les forces de la vie contre les impressions morbifigues,
et altestent une fois de plus Uimportance médicalerelativementplus grande de l'ob-
servation clinique opposée aux études anatomo-pathologiques de I'amphithéitre.

Lintermittence s'observe, dans I’état normal et pathologique, souslaforme pério-
dique et non périodique. La plupart des fonctions, dans lear ensemble ou dans les
acies qui les composent, telles que la nutrition, la génération, la menstruation, etc.,
s'accomplissent d’une maniére intermittente et périodique. Dans I'état morbide,
Vintermitience réguliére est principalement le cachet d'une maladie de nature
effluvique paludéenne; elle annonce presque toujours I'empoisonnement par les
effluves végétaux sortis de la terre remuée, des eaux croupissantes et de I'cau des
marais. Les fi¢vres intermittentes simples, les fiévres diles pernicieuses, lesfievres
larvées, vienncnt ainsi par accés intermittents et d'une maniére réguliere, on pério-
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dique, & des jours et a des heures déterminés. Le retour d’un acces de fiévre ¢ /o
méme heure, et a quelques jours d'intervalle, est le plus étonnant des phénomeénes
morbides qu'il soit donné aux médecins d’observer. Sous ce rapport, lapériodicité
rézuliére aune importance extréme et indique presque lanature des remédes i oppo-
seraumal. Il ya beaucoup de livres de médecine et de médecins qui réunissent, dans
un langage commun, I'idée qui exprime le rapprochement & faire entre la périodicité
régulicre el Pusage du quinquina. Les uns et les autres appellent indifféremment
les maladies qui offrent ce caractere de périodicité, maladies o quinguing on mala-
dies périodiques. Souvent aussi on observe secondairement dans ces maladies un
gonﬂlcmeut notable des deux plus importants visceres de l'abdomen, le foie et la rate.

L’itermittence non régulidre s’observe dans une foule de maladies distinctes
des précédentes, et principalement dans les névroses, dans les névralgies, dans les
flux, dans les hémorrhagies, etc. L’épilepsie, Phystérie, Pasthme, la larvnsite stri-
l‘llrllEl]h‘C, .]‘angine de poitrine, lIa colique hépatique, néphrétique, etc.‘, ;(}nt des
nevroses intermittentes ordinairement irréguliéres,

. La bronchorrhée, la diarrhée, la rhinorrhée, sont des flux intermittents  retoar
irrégulier,

Les hémorrhoides, les épistaxis, sont des maladies intermittentes, etc.

La fievre, cette maladie primitive ou secondaire si commune, qui accompagne
toutes les antres, est (rés-souvent intermitiente. J'ai dit tout 3 I'heure quelle Gtait
sa signification habituelle, quand elle revenait d’'une maniére périodique réguliere
a des henres et a des jours détermings. Souvent, en dchors de I'influence (?[Huvi—
que, la fiévre vient d’une maniére intermittente, mais peu réguliére, tous les soirs,
par exemple, ou, dans le jour a des heures qni ne sont pas les mémes. Elle est alors
symptomatique d’une irritation des voies digestives, de la présence de tubercules
pulmonaires ou d’une sonde dans le canal de Puréthre. Dans ces cas, la fidvre
offre presque toujours le type quotidien.

§ 2. — Durée.

Sou.s le rapport de la durée, les maladies ont 6té divisées dés Dorigine de la
médecine, an temps d'Hippocrate, d’Arétée, de Calius, en maladies aigués et en
maludies chroniques. Mais cette distinction, trés-vraie, et honne i conserver est
treés-difficile 2 définir d’une maniére rigoureuse. :

Je crois, avec la plupart des pathologistes; qu'une maladie aigué est une mala—
di’c fébrile qui parcourt ses périodes dans un court espace de temps qui ne saurait
de}_ms’ser quarante Jours. Chomel a objecté a cette définition qu'une fievre typhoide
a,mv%ze au soixantiéme jour, était encore une affection aigud, et que, par conséquent,
lilCllllté des maladies fixée a quarante jours n’était pas une limite bien acceptable.
E’objection me parait pea fondée et Pexemple mal choisi, car une figvre typhoide
an soixantiéme jour est une maladie transformée, et ce n’est plus 1111:3 fievre
typhoide ; c’est ordinairement une entérite consécutive, une dyspepsie rebelle,
une taberculisation pulmonaire latente, etc., et, par conséquent, une maladie chro-
nique substituée A la maladie aigué. 1 n’y a pas de fievre typhoide, avec les sym -
ptomes Lyphoides, allant ainsi jusqu’au soixantidme jour, ct nulle maladie a}gué‘
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ne se prolonge au dela d’un certain temps, sans perdre scn caractére d’activité, sans
se transformer en maladie dilférente ou sans passer a I'état chronique.

Les maladies chronigues, avec ou sans fiévre, sont celles qui ont une durée
prolongée. L’état fébrile quiles accompagne quelquefois n’a rien d’actif comme dans
les maladies aizués, et constitue un élément secondaire entiérement sousla dépen-
dance de I'état morbide primitif. Elles sont trés-souventla conséquence des mala-
dies aigués: ainsi une pneumonie aigué, une angine tonsillaive, une laryngite, une
pleurésie, etc., peuvent passer de I'état aigu a I'état chronique. Souvent elles se
développent offrantd’emblée la forme chronique: exemple, la pleurésie, la périto-
nite, les engorgements cervicaux, certains produits accidentels, tels que le cancer,
les tubercules, ete. Il y a enfin des maladies dont la marche est habituellement
chronique, et qui, par hasard, apparaissent & I'état aigu : ainsi les tubercules du
poumon, dont le résultat estde produire la phthisielente avec consomption, déter-
minent quelquefois des phénoménes réflexes d'une telle acuité, que la mort arrive
en cing ou six semaines. G'est ce qu’on appelle la phthisie aigué.

Les maladies chroniques fébriles ont pour: résultat constant le dépérissement gra-
duel des individus affectés, I'amaigrissement, la dyspepsie et un état cachectique
plus ou moins prononcé, auquel on donne le nom de cacherie.

Les maladies aigués sont plus communes chez les enfants, chez les sujets forts et
vigoureunx, que chez les vieillards et les personnes faibles d’une constitution déli-
cale. Elles régnent souvent a I'état épidémique; elles laissent rarement des traces
aprés elles, et elles guérissent plus facilement que les antres sous l'influence des
moyens hygiéniques, tels que la diete, le repos et les boissons émollientes .

Les maladies chroniques s’observent principalement chez les sujets lymphati-
ques et nerveux; endémiques ou héréditaires dans les familles, ces maladies mo-
difient profondément la constitution des individus. Elles occasionnent I'anémie et
consécutivement des désordres graves dans le sommeil et dans la nutrition; d’out
résultent, en dehors de I’état morbide priwitif, des complications fachenses pour
les malades. Elles sont, enfin, beaucoup plus difficiles a soigner que les autres, et
elles réclament, de la part du médecin qui les traite, un soin inutile dans les mala-
dies aigués, qui guérissent souvent par les seuls efforts de la nature.

Les maladies aigués peuvent étre d’une courte durée, foudroyantes, et mar-
cher avec une rapidité telle, qu’elles font périr les malades en quelques heuves.
On les nomme éphémeres quand leur intensité est médiocre, et qu’elles ne durent
que plusicurs heures ou quelques jours. Lorsque enfin leurs symptomes ne sont
pas intenses et que I'état fébrile est modéré, elles ont recu le nom de subaigués.
La pleurésie existe souvent a I'état subazgu.

Les maladies chroniques ont une durée variable; mais, quand leur marche se
prolonge beaucoup, on dit que ce sont des maladies chroniques lentes. Un fait
important 2 signaler dans leur histoire générale, c'est la facilité qu’elles ont de
prendre un instantla forme aigué, pour revenir ensuite a leur état chronique pri-
mitif. La bronchite chronique, les ophthalmies chroniques, le rhumatisme, la
goutle, etc., nous offrent des exemples de maladies chroniques, pouvant, a plu-
sieurs reprises, dans la vie d’un individu, affecter la forme aigné pendant quelques
Jours,
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§ 3. — Périodes,

Les maladies, surtout les maladies aigués, offrent généralement, dans leur mar-
che et dans leur évolution, des phases spéciales que I'on désigne sous le nom de
périodes, et dont le nombre est variable. Il'y en a une, deux, trois, quatre et cing,
selon la nature des maladies, car on ne peut rien préciser a cet égard. Hippocrate
en a distingné jusqu’a six dans des cours de maladies aigués d’une vingtaine de
jours (1). Iln’y en a jamais que trois lorsque U'on considere la maladie d’'une ma-
niére exclusive, comme un travail destiné 3 mivrir et i rejeter un produit morbide
développé dans l'organisme. Ces périodes sent celles de la crudiié, de la coction
et de la crese, dans lesquelles le produit morbide se développe, mirit et sort du
corps humain par des voies particulidres. Je reviendrai plus loin sur cette doctrine,
qui offre une trés-grande importance historique, et qui n’a plus que de rares par-
tisans a notre épogque.

D’une maniére générale, et dans les cas les plus ordinaires, il y a dans les ma-
ladies cing périodes, qui sont: 4° U'Znvasion, 2° Vaceroissement, 3° Vétat, L° le
déelin ou décroissement, 5° la terminaison. On les observe toutes dans les figvres
éruptives et continues, telles que la variole, la scarlatine, la rougeole, le typhus,
la figvre typhoide, etc. ; dans la plupart des phlegmasies aigués viscérales, la pneu-
monie, la méninge-encéphalite, etc. Elles sont quelquefois peu distinctes les unes
des aulres, et se réduisent i trois: Uinvasion, I’état et la terminaison, comme
dans les angines, les ophthalmies, I'érysiptle, les névralgies, Ia migraine, ete. Ail-
leurs, il n'y en a que deux : I'invasion et la terminaison, comme I’hémorrhagie
cérébrale foudroyante. Enfin, il y a des maladies, mais cela est rare, qui n’en ont
qu’une seule, tel estle cas de la syncope.

I. Inwvasion. — L’invasion est tantét subite et tantdt précédée de phénomeénes
précurseurs ou de prodromes. Dans le premier cas, elle est caractérisée, selon la
circonstance, par des frissons, une syncope, une indigestion, da délire, des con-
vulsions, une excessive douleur muscalaire des membres ou des lombes, l'altéra-
tion des traits, la fréquence du pouls, etc. Ainsi Pinvasion de la variole est signalée
par les vomissements, la fitvre et des douleurs lombaires; la pneumonie, par un
violent frisson et une douleur de ¢dté; la méningite, par des vomissements et de
la constipation, etc. Chez quelques malades, I'invasion passe inapercue tant elle
est faible, et alors les accidents morbides sont ceux de I'accroissement de la ma-
ladie. Elle peut avoir lieu 2 n’importe quelle heure du jour et de la nuit, mais il
en est pour lesquelles le moment du début est, en quelque sorte, invariable.
L’asthme, la laryngite striduleuse, apparaissent toujours pendant la nuit; 'hystérie
ne se montre que pendant le jour; les fievres intermiltentes paludéennes viennent
toujours avant le coucher du soleil, et les fiévres intermittentes qui viennent le
soir sont d’une autre nature et doivent étre considérées comme des fidvres svm-
ptomatiques.

1L. Période d augment ou de progrés. — La période d’augment ou de progrés

(1) Hippocrate, OEuvres, trad, par Littré, Du pronostic, t. II, p. 169,
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est celle pendant laquelle il y a augmentation rapide ou graduelle des symptﬁ:r}es
caractéristiques de la maladie. Toutes les fonctions se dérangent plus ou moins
complétement; Pappétit est perdu, la langue est blanche, les sécréL.ionf; se font
mal, Uintelligence est altérée, et le pouls, avec la chaleur cutanée, indique une
fidvre intense. Cette période est fort courte dans les maladies aigués, mais elle se
prolonge durant plusieurs mois dans les maladies chroniques. ;

NI Période d’état.—La période d’Ctat est celle dans laquelle les symptomes
physiques et réflexes de la maladie ont acquis leur plus haut degré d’intensité.
Elle est généralement fort courte. §'il s’agit d'une maladie aigué, et qu’an bﬂutnde
quelques heures ou de quelques jours les symptomes augmentent, avec élévation
du pouls au-dessus de 140, la terminaison sera malheureuse ; mais si, au con-
taire, il v a diminuation d’intensité des symptomes, c’est la preuve d’une solution
favorable. Dans les maladies chroniques, cette période manque & peu prés entié-
rement, ou du moins il est impossible de I'apprécier.

V. Période de déclin. —Lapériode de déclin ou le décroissement des maladies
sannonce par une diminution d’intensité des symptomes qui annonce un change-
ment favorable. L'expression du visage est meilleure, la langue plos humide,
plus nette, la pean moins séche, le pouls plus lent et plus fort; tout annonce qu’on
approche de la zerminaison des accidents morbides. C’est alors que se pl‘nduiSf)ﬂt
quelquefois des phénomenes nouveaux, a titre de complications, ou, au contraire,
d’adjuvants 2 une solution favorable. C’est ce qu’on appelle des crises. J'en par-
lerai plus loin.

Y. Période de terminaison..— La période de terminaison des maladies est celle
dans Iaquelle, A la suite de crises favorables ou de complications, s'établit la convales-
cence, la guérison, le passage a I'état chronique ou la moxt. Ces dillérentes termi-
naisons seront objet de considérations spéciales placées dans le chapitre suivant.

La plupart de ces périodes se retronvent dans les maladies aigués plus souvent que
dans les chroniques, et dans les maladies continues plutdt que dans les intermil-
tentes. Bans ces dernicres, d’apres la remarque de Chomel, s'il n’y a pas de périodes
régulicres dans Uensemble de la maladie, elles existent dans chacun des acces
qui la composent. Ainsi un accds de fievre se compose de trois stades ou périodes
caractérisées par les frissons, la chaleur et la sueur. C’est, comme on le voit, I'in-
vasion, I'état et la terminaison qui sont propres 2 un certain nombre de maladies.

Si, dans les maladies chroniques, les périodes ne sont pas faciles & séparer,
pour savoir ot finit la premiére et ot commence la suivante, elles n’en existent pas
moins, et il faut s’appligquer 2 en faire la détermination. L'tnvasion est générale-
ment obscure, surtout si la maladie est profonde et parait d’emblée sous la forme
chronique. Des malaises, de la dyspepsie et un notable amaigrissement sont signalés
par les malades. Gela peut durer ainsi trés-longtemps, jusqu’au jour ol des phé-
noménes plus significatifs, une hémoptysie, un ictére, une hématémese, des urines

albumineuses ou sucrées, etc., viennent révéler I'existence d’une phthisie, d’un
cancer du foie ou de Pestomac, d’une néphrite albuminense, du diabtte, etc.
Dans la seconde période, qui est la période d'état, le diagnostic est facile, car la
maladie est caractérisée par des phénoménes physiques ou réflexes dont Ja signifi-
cation n’est pas douteuse pour le médecin. Vient enfin la troisidme période, ou
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