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Sydenham, de Stahl, de Boerhaave, de Bordeu, de Landré-Beauvais, efc., et
de ceux qui nous ont transmis cette doctrine, aujourd’hui tombée dans le plus
complet discrédit,

Une crise est le changement qui signale I'issue de la maladie.

Il y a des crises salutaires et des crises défavorables ; mais quand on emploie le
mot crise tout seul, il signifie terminaison heureuse. G'est du moins ainsi qu’il est
généralement employé par Galien et par les auteurs qui I'ont suivi.

Presque toujours les crises sont accompagnées d'une évacuation morbide pasti-
culitre, qui est la conditien du changement qui va s’opérer.

Les crises sont complétes et parfaites lovsque 'amélioration qui les snit est
immédiate; elles sont au contraire imparfuites ou incomplétes, lorsque aprés
leur apparition la maladie reste longtemps sans se terminer.

Toutes les maladies ne présentent pas de c¢réses ni de phénoménes critiques
appréciables. Ainsi il n’y en a pas dans les maladies chroniques, ou da moins
elles s’y font mal, et on ne les observe gue dans les maladies aigués dont la marche
est rapide, et qui surviennent chez des individus vigoureux. Elles sont difficiles
dans les maladies ireégulicres et chez les personnes délicales.

Les crises enfin sont plus manifestes et plus {réquentes dans les pays chands que
dans les pays freids ou tempérés, et c’est a celte circonstance sans doute quil
faut attribuer le désaccord. existant a leur égard entre les médecins des diverses
contrées da globe.

D’une aulre part, les erises ne peuvent étre appréciées dans leur ensemble et
dans leur régnlarité que chez des sujets dont la maladie n’est pas soumise a un
traitement perturbateur énergique qui demine toule la situation et fait obstacle
aux réactions spontanées de la natore. Or cela est difficile a rencontrer, et la

- médecine active des temps modernes, qui arréte et jugunle dans leur effort un
certain nombre de maladies, introduit dans I’état morbide un élément nouvean,
qui bouleverse le champ d’observation des erises et les empéche souvent de se
produire,

Les crises sont quelquefois précédées de phénomeénes considérés par Hippo-
crate comme lindice deleur apparition prochaine ; mais il annonce qu’ils sont
excessivement difficiles a distinguer et ne donne pas beaucoup de détils a leur
sujet. Ces phénoménes consistent ordinaivement dans une aggravation générale
des symptomes, furbatio eritica des anciens (1) ; quelquefois des frissons (2),
des réves, selon Galien, du délive, I'étal du pouls trés-particuliérement étudié
sous ce rapport par Bordeu, dont la prétention a éé de découvrir autant de
nuances de pouls qu’il y avait de parties du corps par oii devaient s’opérer les
Crises.

Les phénoménes criliques s'observent ordinairement dans les appareils de sécré-
tion, sur les muqueuses, a la peau; dans le lissu cellulaire ou séreux, et dans les
glandes. Ce sont des fluxions, comme dans les engorgements de glandes ou de tissu
cellulaire des membres ; des hémorrhagies; des flux séreux, muqueux, purulent,

(1) Robert, Traité des principaux objets de médecine. Paris, 1766, t. I, p. 353.
(2) Hippocrate, Des épidémies, liv. I, OEuvres traduites par Littré, t. II.
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pilieux par les muquenses; des flux gazeox, on pneumatoses; des vomissements ;
des flux d’urine ; des éruptions variées, ete.
Voici le tableau qu’en a donné Landré-Beauvais :

du nez (épistaxis).

des bronehes (hémoptysie).

de Destomac (hématémése).
des intestins.

de Putérus (métrorrhagie).

des voies urinaires (hématurie).

/ Exhalation sanguine.
5 s menstruel.
Crises B 156 < SR e i

[
Hémorrhagie. . ?
\

? hémorrhoidal.
e ! Bcoulement mugueux du nez.
i Crachats, bronchorrhée.
Vomissements.

\ Déjections.

Exhalation mugquense.

Sueurs.
Eruptions aigués et chronigues.

Crises
par la peau. {
il ¢ Flux d’urine.
u}_SLS E Salivation.
i 5 } Parotides.
les glandes, s ik
Fluxions de diverses parties du corps.
g Charbon.
Furoncle.

Crises
par le. tissu
cellulaire, Gangrene.
Dépots purulents.

Les crises par hémorrhagie s'observent dans les ficvres it]ﬂai‘l'}.lllal(}-il“ﬂs_, daus‘ la
phlegmasie ou dans la pléthore. L'épistazis est un phénomene crilique Lrés-
commun dans les maladies des jeunes gens pléthoriques et chez les personnes
atteintes de maladies inflammatoires on de fidgvres graves. I sannonce par de la
rougeur au visage, des pesanteurs de tete, de la céphalalgie, des élourdissements,
des tintements d'oreilles, de I'assoupissement, des réves, selon Galien ; un pouls
fort,. quelquelois dicrote, d’aprés Solano; dur et redoublé, d’aprés les [:cch.erches
de Bordeu (1). C'est un phénomene critique salutaire a la fin des maladies n?ﬂam-
matoires; partout ailleurs, ¢’est une crise insignifiante ou nuisible. — L’Aémop-
tysie, 'hématémese et Uhématurie, en tant que crises ou changem_enls survenus
dans les maladies, sont des phénoménes critigues favorables lorsqu’ils remplacent
le flux menstruel supprimé, ou lorsqu’ils surviennent dans le cours de la pléthore.
Ordinairement, ces hémorrhagies ont lieu dans le cours de maladies graves des vis-
cires, dans les ficvres graves, telles que la fitvre jaune, la peste, les typhus ady-
namique el ataxique, la petite vérole, le scorbut, etc. Ge sont alors des cri,s:es ou
des changements funestes. — Le fluz hémorrhoidal est la crise des maladies du

(1) Bordeu, Recherches sur le pouls, t. 1, p. 51.




328 PATHOLOGIE GENERALE.

foie, des maladies chroniques, des voies digestives et de toutes les tumeurs, de
quelque nature qu’elles soient, dont le volume est tel, qu'il en résulte obstacle 2
la circulation générale ou i la circulation de la veine porte. — Le flux menstruel
est une crisc qui se montre dans un certain nombre de maladics aigués et dont
I"apparition est généralement favorable; elle est précédée de tension et de gonfle-
ment dans les parties génitales avec tuméfaction des glandes mammaires et pléni-
tude du pouls.

Les exhalations mugueuses sont les crises de phlegmasies aigués ou chroniques
des membranes muqueuses. Ainsi le flux muqueux épais, trouble, visqueus, qui
succede a |'écoulement séreux des fosses nasales, est la crise qui annonce la fin du
coryza. Il en est de méme des crachats épais sortis des bronches enflammées ; et
le flux muqueux, sanguinolent, fibrineux, est une crise de la pneumonie. — Les
vomassements sont la crise qui accompagne les maladics dans lesquelles éxiste un
embarras de l'estomac. Ce sont plutot des crises funestes que des crises salutaires.
— Le fluz d’entrailles se montre au milicn ou a la fin de beancoup de maladies
aigués, et, dans quelques maladis chroniques, a été considéré comme crise; la
qualité des matiéres rendues, diflérente selon la maladie, avait une importance
spéciale. Des matiéres abondantes, liées, homogenes, demi-liquides, jaunes ou
brunes, ont été indiquées comme crises de I’embarras gastrique et intestinal, des
maladies de poitrine avec embarras gastrique, etc. — Des maliéres nmuqueuses
abondantes sont la crise qui annonce la fin de la dysenterie ; enfin des matitres
aqueuses abondantes jugent quelquefois I’hydropisie, dont elles font disparaitre la
trace.— Ces [lux sont ordinairement annoncés par des borborygmes, de la tension
aux lombes, et un état particulier du pouls caraciérisé par le développement et Iin-
termittence des pulsations.

Les sueurs s’observent dans un grand nombre de fievres inflammatoires,
typhoides, dans la pleurésie, la pueumonie, le rhumatisme, ete., et notamment
chez les sujeis jeunes dont la peau est fine, et qui offrent les caracléres du tempé-
rament lymphatico -sanguin. Elles sont précédées d’une chaleur un peu plus grande
de la peau et accompagnées d’un pouls fort souple, plein et développé. Quand elles
sont générales, la crise est souventsalutaire, tandis qu’au contraire elle est incom-
plete ou méme mauvaise quand la sueur est partielle.

Dillérentes éruptions, telles que les érythémes, la miliaive, le pemphigus, I'éry-
sipéle, limpétigo, I'herpés, qui se montrent dans le cours des maladies aiguds,
ont €€ signalées comme étant le résultat de crises (antdt utiles et tantdt nuisibles,
Le nombre de ces éruptions est trés-considérable. Il y en a dans beaucoup de
maladies. Tout le monde connait I'urticaire de I'intoxication par les moules, les
exanthémes de la convalescence de choléra, 'herpés labialis de la pneumonie, qui
indique constamment sa terminaison heureuse, etc.

Les urines changent souvent de composition dans le cours des maladies aigués,
et il est une sorte d’altération que I'on a de tout temps considérée comme le
résultat d’une crise opérée dans I'économie. Ainsi, dans les maladies aigués et
dans les ficvres, chez certains individus nerveus, irritables, dont la pean est
seche, au moment de la convalescence elles renferment en suspension un nuage
plus ou moins circonserit, ou un sédiment épais, cohérent, blanc ou rosé. — Cette

DES CRISES ET DES JOURS CRITIQUES. 329

modification est accompagnée, d'aprés Hippocrate (1), d’une certaine pesanteur
lombaire et de tension aux hypochondres. — Le pouls, selon Galien, est alors
irrégnlier, diminuant de force au bout de quelques pulsations, pour reprendre et
diminuer encore alternativement. C’était le pouls myure.

Quelquelois aussi, 2 la fin de certaines maladies aigués sans Iésion des veins, il y
a de lalbumine dans les urines, et Martin-Solon, qui a signalé cette modification,
I'a considérée comme une crise salutaire.

La salivation se montre dans le cours des angines et des stomatites, dans la
arossesse, dans la manie, dans la petite vérole, au moment de 'éruption jusqu’au
douzitme et treiziéme jour, elc.

Les parotides des fidvres graves, typhus, caractérisées par le gonflement de la
région parotidienne et de la parotide, ont toujours été considérées comme le résultat
de crises ficheuses. En effet, la mort en est presque toujours la conséquence.
Elles se terminent par suppuration, et il est rare de les voir disparaitre par réso-
Jution. Ge ne sont pas des crises. Leur présence n’est qu’une complication due a
une stomatite étendue an canal de Sténon.

Les bubons, considérés comme des phénomanes eritiques, ne s’observent guére
que daus la peste. Iis constituent de bonnes crises, lorsque la suppuration est franche
el rapide; ce sont, au contraire, des crises défavorables lorsque P'inflammation est
lente, on lorsque, ayant commencé d’une mauniére assez vive, elle cesse tout a coup
el améne l'affaiblissement subit de la tumeur.

D’autres crises salutaires ou funestes ont été indiquées pav les partisans de la
doctrine des crises comme ayant leur siége dans le tissu cellulaive. Aiusi le gon-
flement du visage, des mains et des pieds dans la suppuration de la variole ; les
faroncles de certaines fiévres éphéméres, de la variole, et de 'hypochondrie 5 les
gangrénes des fitvres graves el des maladies charbonneuses ; les abeés des ‘vis-
céres et de la profondeur des membres, ont été considérés comme des phénoménes
critigues. ;

II. Des jours critiques. — Non-sevlement I'ancienne médecine crut avoir
découvert dans la marche des maladies des phénoménes naturels intercurrents
dont I'apparition était le résultaL d’unt crise, mais elle prétendit fixer, par l'ubfser?
vation, I'époque et le jour de Papparition de ces phénoméunes. Elle compléta amst
sa doctrine des crises par celle des jours critiques. Hippocrate, promoteur d(,: £
idées, qu’il semblait tirer de I'observation des maladies, aprés avoir indiqué
l'existence de certaines crises morbides, fut le premier qui fixa les jours de leur
apparition, sans rien établic d’absolu 3 cet égard. Ce n'est que plus lard', et
sous la plume de'Galien, elle-méme critique de son ceuvre, que P’on vit sortir la
doctrine systématique des crises et des jours critiques & peu prés telle que HeRs
la connaissons aujourd’hui : « Dieux immortels ! vous le savez, c'esl a la priére
de mes amis et en quelque sorte forcé par eux que j'ai écrit ces lignes en fav(?ur

d’une doctrine que je ne partage pas (2). » Cette derniére partie de la doctrine

(1) Hippocrate, Aphor. 73, sect. 1v (OEuvres, trad. par Littré, t. 1V}, ‘ o
(2) Andral, Cours sur histoire de la médecine, phrase extraite du livre Des jours décré-
toires.
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des crises n’a vraiment plus qu’un intérét historique, et je n’en parlerai que d’une
maniére (rés-succincte, pour faire connaitre ce qui a été longtemps professé sur ce
point. .

Les jours critiques sont ceux dans lesquels se font les crises. On les divisait en
jours critiques déerétoires, en jours critiques indicateurs, et en jours infer-
calaires. '

Les jours critiques décrétoires, jours dans lesquels ont lieu le plus ordinaire-
ment les crises, sont les septiéme, quatorzicme, vingtiémwe, vingt-septiéme, trente-
quatriéme, quarantiéme, soixantitme, guatre-vingtitme, centiéme, cent vingtiéme;
mais entre chacune de ces périodes de sept ou de vingt jours, la erise peut égale-
ment avoir liew ou étre indiquée pour le quaternaire suivant. Ge sont les jours
indicateurs ou contemplatifs, les quatrieme, onziéme, dix-septieme, vingt-qua-
triéme, trente et uniéme, etc. Un aphorisme d’'Hippocrate (1) les signale de la
maniére suivante : « Le quatre est U'indicatenr du sept; le huit ouvre la semaine
suivante, Observez le onziéme, c’est le quatriéme de cette seconde semaine.
Observez encore le dix-septiéme, c’est le quairiéme depuis le quatorziéme et le
septiéme depuis le onziéme. »

Indépendamment des jours critiques décrétoires et des jours indicateurs, il y
en a d’autres, nommés infercalaires, les troisitme, cinquicme, sixiéme, neu-
vieme, seiziéme, dans lesquels la erise n'a lieu qu'imparfaitement et d’'une maniére
irréguliére, souvent funeste. Viennent ensuite des jours vides ou non décréioires,
les deuxitme, huititme, dixiéme, douziéme, (reiziéme, quinzitme, ainsi nommés
parce qu’ils ne sont ni indicateurs, ni décrétoires, ni intercalaires, et parce qu'il
ne s’y fait presque jamais de crises, ou du moins pas de crises favorables. Enfin,
d’aprés Hippocerate lui-méme (2), les crises peuvent quelquefois se montrer la
veille ou le lendemain du jour indiqué, ce qui revient & dire qu’elles penvent
avoir lien & n’importe quel jour de la durée des maladies, et en conséquence qu’il
n’y a rien de précis ni d’absolu dans la doctrine des jours critiques.

Cet expos¢ montre suflisamment lincertitude et le vagne de la doctrine des
crises et des jours critiques enseignée jadis dans les écoles, d’aprés Hippocraie et
Galien, abandonnée aujourd’hui malgré la justesse des observations qu’elle ren-
ferme. D’abord, le mot erise est mal défini, et, & le considérer comme aw temps
d’Hippocrate, c’est-a-dire corzme un changement, une aggravation ou un affaiblis-
sement des symptdmes, il est évident qu’il s'applique a tous les phénoménes mor-
bides, queis quils soient, accidentellement observés dans les maladies, ce qui est
absurde. En effet, la plupart des crises indiquées par les anciens auteurs sont ou
des complications ow la terminaison naturelle et obligée des maladies. Est-ce que
’hémorrhagic intestinale d’une fitvre typhoide ou I'hématémese d’un cancer du
pylore sont des crises ? Est-ce que I'expectoration jus de prunesux, mélangée de
fausses membranes capillaires ramifiées, est une crise de la pnenmonie fibrineuse,
ou la terminaison obligée de cette phlegmasie ? Peut-on appeler crise-la formation

du pus dans un abets? Et de méme pour ane quantité de phénomines jadis

). Hippoerate, Aphor. 24, sect. 1w (OBuvres, trad. par Littrs, t. V).
) Hippocrate, Epidémies, liv. T (OEyvres, trad. par Littré, t. 11, p. 661).
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appelés crises, parce qu'ils élaient « I'augmentation, Paffaiblissement ou l'appari-
tion de symptomes en rapport avec Uissue des maladies ». 11 est évident que U'an-
cienne médecine s’est trompée, et que, prenant Peffet pour la cause, elle a, dans
son ignorance des lésions somatiques d'un grand nombre de maladies, désigné
sous le nom de ¢rises des phénomenes que nous considérons plus naturellement
aujourd’hui comme liés 2 I'évolution naturelie et aux complications des maladies.
Sans doute, il y a des crises et des phénomenes critiques, mais il faut savoir les
reconnaitre et ne pas les confondre avec des phénomenes morbides dus a des
causes physiques ou mécaniques spéciales. Une meilleure définition eat empéché
ces erreurs; mais le mal est produit, et il me parait bien difficile a réparer. Ce
quily a de certain, c’est que, tant que restera la définition ancienne des crises
applicables a tous les phénomenes observés dans le cours des maladies, sans dis-
tinetion d’origine, la doetrine des crises ne pourra étre acceptée sans de grandes
réserves. Une nouvelle élnde, qui permelttrait de sépaver les phénoméenes liés a un
effort naturel conduisant au bien on au mal d’avec certains phénoménes dus aux
actious physiques, chimigues et mécaniques produites dans le corps, lui redonnera,
seule, la vie. En effet, si I'on sépare des crises, pour les rapporter aux influences
mécaniques ou chimiques, la congestion passive des poumons dans les fievres
graves, les perforations d’organes: dues  un violent effort, tels que le poumon. et
Pintestin, les irvitations de tissus par un liquide excrété trés-dcre, les dépots de
'urine longtemps retenue dans la vessie, etc., il ne reste plus que des phéno-
menes sponlanés, naturels, qui annoncent le changement favorable ou défavo-
rable des maladies : ce sont de véritables phénoménes critiques. Alors, on com-
prend qu’il v ait une doctrine des crises, car elle se présente & I'esprit d’une facon
aceeptable et facile a vérifier par 'observation. En partant de ce fait, que les crises
sontdes changemeuts favorables ou funestes survenus dans une maladie sous I'in-
fluence d’'un effort naturel et spontané de I'organisation, les phénomenes criti-
ques ne peuvent plus étre confondus avec les phénomenes physiques, chimiques
owmécaniques, qui jouent un si grand role dans les terminaisons morbides, et
leur étude mérite quon y apporte la plus grande attention. Fluxious glandulaires,
hémorrhagies, flux, éruptions cutanées, tous ces phénoménes reprennent lear
place et leur signification, embrouillée jadis par une confusion ficheuse. Une fois
leur caractéfe bien diiment déterminé, toute difficullé disparait, et Iexistence de
la crise est établie.

Reste a savoir si la crise ou jugement des maladies est bien un effort de la
nature, ayant sur la terminaison définitive une influence réelle, positive, incon-
testable; si celte crise est la cause de la terminaison beureuse ou malheureuse,
ousi, au contraire, elle n’est pas un effet de I'évolution morbide vers le rétablis=
semerit des fonctions ou vers la mort. Ge sont 1a autant de questions controversées
par les partisans et les contradicteurs de la doctrine des crises. Geux qui les
regardent comme un effort ayant une influence sur Vissue des maladies disent
avec raison que les crises et les phénoménes criliques précédent I'amélioration
ohservée chez les malades ; c’est également ce qui arrive dans la menstruation
et la séevétion lactée, aprés 'accouchement, lovsque I'écoulement du sang ou du
lait fait cesser la fidvre et le trouble fonctionuel préexistant.. En outre, L'arrét des
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crises détermine Papparition de nouveaux accidents morbides dissipés par le
retour du phénomine critique ; ainsi la sueur, qui favorise la disparition des dou-
leurs musculaires, vient-elle 2 cesser, les douleurs reparaissent jusqu’au retour
d’une nouvelle crise sudorale.

Au contraire, ceux qui doutent de I'influence des crises sur la terminaison heu-
rcuse ou fatale des maladies disent, mais a tort, que les crises n’existent qu’a
I'état d’exception, et principalement dans les maladies aigués ; qu’elles ne préce-
dent pas toujours I'amélioration, et qu’elles lui succedent souvent; enfin, que
ce sont des symptdmes nécessaires a I'évolution des maladies. Toutes ces raisons
sont insuffisantes et péchent par la base. En effet, de ce qu'un certain nombre de
maladies se terminent sans crises appréciables, par lysds, c’est-a-dire par une
décroissance graduelle des symptomes, il ne s’ensuit pas rigourensement que, dans
les cas ou survient un phénoméne, dit critique, celui-ci soil sans influence sur
Pissue heureuse ou malheureuse des maladies. La conséquence n’est pas nécessaire.
En outre, il faudrait démontrer gue des phénoménes dits critiques se sont mon-
trés apres I'amélioration de la maladie, ce qui parait difficile a établir. Du moment
oii ils se montrent aprés 'amélioration, ce ne sont pas des crises, puisque crise
signifie jugement, ¢’est-d-dire indication préalable, et ce sont des complications ou
des sympiomes annongant ane maladie nouvelle. Gest [a un argument qui est en
opposition avec la définition acceptée des crises. Enfin, quoique les phénomenes
critiques soient souvent des symptdmes nécessaires de P'évolution morbide, ils
n’en sont pas moins l'expression d’une crise, ¢’est-a- dire du jugement de la mala-
die. Toujours le coryza et la brouchite se terminent par I’évacnation d’une ma-
titre pnriforme opaque ; ¢’est la un des symptomes de la maladie, d’accord, mais
il ne s’epsuit pas que ce changement indicateur de lissue de la maladie, de la
coction, comme on disait jadis, ne soit aussi une crise. Je lai déja dit, on a tort
de se faire des crises 'idée de quelque chose de violent ou d’extraordinaire. Il est
au contraire trés-rare qu’il en soit ainsi. Souvent c’est un phénomene morbide
‘qui ne parail avoir aucun rapport avec la maladie dans le cours de laquelle il
se développe, exemple : I'herpes, dips la pneumonie ; les bubons des fidvres
graves; mais quelquefois aussi c’est I'un des symptomes ordinaires de la maladie,
qui, par son augmentation ou sa diminution, indique le jugement, issue favo-
rable ou la terminaison fatale.

Si la difficulté de définir, de comprendre et de limiter les crises est grande, que
fant-il dire de leur apparition a des jours déterminés, dits critiques? En effet,
c’est la la pierre d’achoppement de la doctrine des crises. Heureusement les deux
choses ne sont pas si intimement lides lune & autre, que le rejet de P'une des
deux compromette le sort de I'autre. On peut trés-bien croire 3 I'existence des
crises, sans accepter ce quia été dit des jours critiques, dont Iobservation, trés-
difficile, ne laisse aprés elle que doute dans U'esprit. Personne ne peut nier, en
dehors des phénoménes physiques, chimiques, mécaniques, produits dans les
maladies, la réalité des phénomenes dynamiques nouveausx, de changements sym-
ptomatiques ou ¢rises, dont I'apparition coincide avec une terminaison favorable
ou funeste. Mais la détermination rigoureuse de cette apparition, a certains jours
fixes que j'ai fait connaitre précédemment, souléve aujourd’hui contre I'antiquité
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une improbation presque générale. Clest justice. En effet, bien qu'Hippocrate
nait pas déclaré d’une maniére absolue que les crises se montrent aux joars qu’il
indique, ses idées, un peu dénaturées par ceux qui ont suivi ses traces, out donné
lieu 3 la doctrine trop systématique des jours critiques. Or il est avéré que, si les
crises peuvent avoir lieu au jour réputé favorable, elles se moutrent également la
veille ou le lendemain du jour indiqué. C'est ce qui résulte de la lecture d’Hippo-
crate (1), de Galien (2), et de la plupart de ceux qui ont étudié les jours criti-
ques. Il en résulte que les crises peavent avoir lieu 3 n’importe quel jour d’une
maladie, car elles sont toujours sires d’arriver la veille ou le lendemain d’un jour
critique, indicateur ou intercalaire. Bien qu'il y eiit plus de probabilités en faveur
de leur manifestation aux jours dits critiques, la possibilité de leur apparition a
d’autres époques suffit pour enlever tout intérét a leur recherche. Cest un fait qui
ote 2 la doctrine des jours critiques le caractere de certitude qu’elle devrait afo-il'
pour conserver dans la science le rang qui lui a €1é jadis assigné. Une n.ulre diffi-
culté de cette doctrine, c’est impossibilité oa I'on se trouve, a hopital ou en
ville, dans la trés-grande majorité des cas, de fixer rigoureusement le pl:emier
jour de la maladic. A moins de symptomes manifestes, comme la sensa.uon de
froid, de doulear, etc., il v a souvent des maladies préalables peu caractérisées, et
la détermination de Pinvasion morbide reste incertaine. Comment faire, en I’ab-
sence d’un point de départ bien établi, pour se livrer au calcul_ des jours c'riti—
ques ? C’est impossible. Si I'on joint 2 celte circonstance ce fait, que parmi les
médecins les uns, A 'exemple d’Hippocrate, comptent pour premier jour des
maladies celui de I'invasion, tandis que d’autres ne le comptent qu’a l'expiration
des vingt-quatre heures, on verra que, de difficultés en difficultés, et avec une
détermination aussi vague des jours de 'évolution morbide, il doit éwe impossible
de trouver, dans la doctrine des jours critiques, quelque chose d’utile, confirmé
par 'observation clinique.

CHAPITRE XX

DE LA CONVALESCENCE.

La convalescence est considérée de la méme maniére par un grand nombre de
médecins. Sauf la différence de langage, les difinitions de Chomel, Londe (3),
Dubois (d’Amiens), Michel Lévy (4), MM. Bouillaud {5), Hardy et Béhier sont les
mémes. Pour les uns et pour les autres, la convalescence est un €tat intermédiaire
entre la maladie qui nexiste plus et la santé qui n’existe pas encore. Elle com-
mence lorsque les symptdmes qui caractérisent la maladie ont disparua, et finit &

(L) Hippocrate, Des épidémies, liv. 1 (OEuvres, trad. Littré, t. II).

(2) Galien, De diebus decretorizs, t. 11, p. 147.

(3) Londe, Nouveaus éléments d hygéne, 3° édition. Paris, 1847.

() Michel Lévy, Traité d’hygiéne, 5¢ édition, Paris, 1869, £. I, p. 249,
(5) Bouilland, Traité de nosographie médicale. Paris, 1846.




