Précis de thermométrie clinique générale / par Pedro Francisco da Costa
Alvarenga ; traduit du portugais par Lucien Papillaud (Henri Aimes).

Contributors

Papillaud, Lucien.
Alvarenga, Pedro Francisco da Costa, 1826-1883.
Royal College of Physicians of Edinburgh

Publication/Creation

Lisbonne : Mattos Moreira & Cardosos, 1882.

Persistent URL
https://wellcomecollection.org/works/guhhwj53

Provider

Royal College of Physicians Edinburgh

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by the
Royal College of Physicians of Edinburgh. The original may be consulted at
the Royal College of Physicians of Edinburgh. where the originals may be
consulted.

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection
London NW1 2BE UK

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/































PRECIS

THERMOMETRIE CLINIOUE GENERALE

PAR LE

DR. P.-I. DA GOSTA ALVARENGA

Membre titulaire
de TI'Académie des Sciences, professeqr 4 I'Ecold de médecine,
ete.; elc., elc.

TRADUIT DU PORTUGAIS

FAR LE

DOCTEUR LUCIEN PAPILLAUD (HENRI ALMES)

Membre correspondant de plusienrs académies
el socielés savanles, laurdal en divers concours, ete., ele.

s — = —

DEUXIEME EDITION

REVUE ET AUGMENTEE DE LA

THERMOSEMIOLOGIE ET THERMACOLOGIE

e
LISBONNE
Imprimerie de Mattos Moreira & Cardosos
- 15, Largo do Passeio Publico, 16

1882






OUYRAGES DU Dr. F. P. DA COSTA ALYARENGA

Mudancas no comprimento dos membros pelvianos na co-
zalgia. — Lisboa, 1850.

Estudo de algumas das principaes questaes sobre a cholera
epidemica. — Memoria premiada pela sociedade das scien-
cias medicas de Lisboa, no concurso de 185%4. — Lisboa,
1855.

Memoria sobre a insufficiencia das valvulas aorticas e
consideracdes geraes sobre as doencas do coracdo. — Lisboa,
1855,

Consideracoes sobre a cholera-morbus epidemica no hospi-
tal de S. José de Lisboa. — Lisboa, 1855,

Mémoire sur Uinsuffisance des valvules aortiques et consi-
dérations géndérales sur les maladies du ceur. — Traduit du
portugais par le dr. Garnier. — Paris, 1856.

Apontamentos sobre os meios de ventilar e agquecer os edi-
ficios publicos e em particular os hospitaes. — Memoria pre-
miada pela sociedade das sciencias medicas de Lishoa. —
Lisboa, 1856.

Relatorio sobre a epidemia de cholera-morbus no hospital
de Sant’ Anna em 1856. — Lisboa, 1858.

Esboco historico sobre a epidemia de febre amarella na
frequezia da Pena em 1857. — Lishoa, 1859.

Anatomia pathologica e symptomatologia da fehre amarella
em Lishoa no anno de 1857. — Lishoa, 1861.
 Anatomie pathologique et symptomatologie de la fidvre
jaune qui a régné i Lishonne en 1857, — Traduil du por-
tugais par le dr. P. Garnier. — Paris, 1861.

Como actuam as substancias branca e cinzenta da medulla
espinhal, — Lishoa, 4862.



Estado da questao ccerca do duplo sopro crural na insuf-
ficiencia das valvulas aorticas. — Lisbhoa, 1863.

Apontamentos dcerca das eclocardias a proposito de uma
variedade nao descripta, a trochocardia. — Lishoa, 1860.

Estatistica dos hospitaes de S. José, S. Lazaro e Desterro
no anno de 1865, feita sequndo o plano e debaizo da di-
reccao do dr. P, F. da Costa Alvarenga. — Lishoa, 1868.

Esludo sobre as perforacies cardiacas e em particular so-
bre as communicacoes entre as cavidades direitas e esquer-
das do coracdo, a proposito de um caso noavel de terato-
cardia. — Memoria apresentadad Academia Real das scien-
cias de Lisboa. — Lisboa, 1868.

Remarques sur les eclocardies a propos d’uue variéte cn-
core non décrite, la trochocardie. — Traduit du portugais
par le dr. Marchant, professeur & la faculté de médecine
et membre effectif de la société des sciences médicales et
naturelles de Bruxelles. — Broxelles, 1869.

Rapport sur la statistique des hopitaux de S.-José, S. La-
caro et Desterro, de Lisbonne, pour Uannée de 1865. — Tra-
duit do portugais par le dr. Lucien Papillaud (Henri Almés),
Lishonne, 1869, '

Discurso pronunciado na sessao solemne da escola medico-
cirurgica de Lisboa, no dia 5 de outubro de 1869, na pre-
senca de sua magestade el-rev o senhor D. Luwiz I.—Lisboa,
1869. ;

Considérations et observations sur Uépoque de Uocclusion
du trow ovale et du canal artériel. — Lisbonne, 1869.

De Uutilité de I'histoire de la médecine. — Traduit dua por-
tugais par le docteur Van den Corput, professeur & la fa-
culté de médecine de 'université de Bruxelles. — Anvers,
1869.

Elementos de thermometria clinica geral. — Lisboa, 1870,

Des thermomélres cliniques, leurs conditions, mode d’ap-
plicotion et avantages relatifs ; et des vegistres thermo-sphy-
gmo-pndométriques. — Traduit du portugais par le doctear
L. Papillaud. — Bruxelles, 1370.

Anatomie pathologique des perforations cardiagues.—Tra-
duit dui portugais par le doctenr L. Papillaud, commandeur
de lordre du Christ, de Portugal, membre corréspondant
de I'académie des sciences. — Paris, 1871. :

De la thermopathologie. générale. — Traduit du portugais
par le docteur L. Papillaud. — Lishoa, 1871.



De Uhistoire de la thermomélrie clinique et de In thermo-
pathogénie., — Traduit du portugais par le docteur Lucien
Papillaud. — Lisbonne, 1371.

Précis de thermométrie climque générale. — Traduit du
portugais par le docteur L. Papillaud. — Lishonne, 1871.

Anotomie pathologique et pathogéuie des commumnications
entre les cavilés droiles et les cavités gauches du coeur. —
Traduit du portugais par le doctear E. L. Bertherand,
lauréat du ministére d’agriculture, membre de plusieurs
académies et socittés savantes. — Marseille, 1872.

De la thermosémiologie el thermacologie ; analyse de la
loi thermo-différentielle ; observations originales touchant
Uinfluence des divers moyens thérapeutiques sur la température
pathologique. Ouvrage couronné par la société de médecine
d’Anvers au concours de 1871. — Anvers, 1873.

De la cyanose, particulicrement aw pownt de vue de son
- Justorique, de sa nature et de sa genése, d propos des sympto-
mes de la cammunication entre les cavités droites el gauches
dw ceeur; discussion des théories de la cyanose. Ouvrage
couronné par-la socicté centrale de médecine du Nord de
la France au concours de 1871. — Lille, 1873.

Grundziige der Allgemeinen clinischen Thermometrie und
der Thermosemiologic und Thermacologie. Aus dem Portu-
%E%SGI]E“ itbersetzt von Dr. O. Wucherer. — Stuttgart.

Bosquejo  historico e critico dos meios therapeuticos da
erysipela. — Lishoa, 1873.

{Séﬂgguiﬂe historique et critique de la cyanose.—Lisdonne,

Bosquejo historico da percussao. — Lishoa, 1874.

Do silicato de potassa no (ratamento da erysipela. Ex-
periencias physiologicas e therapeuticas ; observacdes ori-
ginaes. — Lishoa, 1875.

Yom Potassium-Silikate bei Behandlung des Erysipelas.
(Mit. Uebergehung der Tabellen) aus dem Portugiesischen
ub%rset?}t von E[}r._ J. B. Ullersperger. — Miinchen, 1875.

symptomatolagia, nalureza e ia iheri.—
Lish%a,pis?fj. i pathogenia do Beriberi.

Du silicate de potasse dans le traitement de Pérysipele.
Traduit du portugais par le dr. E. L. Bertherand, — Lis-
bonne, 1876.

Saggio di termometria clinica, pel dr. Pietro Francesco



da Costa Alvarenga ; traduzione pel doftor Giuseppe Span-
pinati. — Napoli, 1876.

Da propylamina, trimethylamina e seus saes, sob o ponto
de vista pharmacologico e therapeutico. — Lishoa, 1877.

Lecons cliniques sur les maladies du ceur. — Lraduit do
portugais par le dr. E. Bertherand. — Lishonne, 1878,

La propylamine, la triméthylamine et leurs sels.—Traduit
du portogais par le dr. Mauriac.—Paris et Bordeaux, 1879.

Réclamations et réponses. Question de priorité soulevée
par M. Duroziez relativement & la découverte du double
souffle crural dans I'insuffisance aortique.—Lisbhonne, 1880.

Pharmacothermogenese ow theorias da accdo dos medica-
mentos sobre a temperatura animal. — Lisboa, 1880.

Theorias da accao therapeulica do tartaro stibiado na
pnewmonia. — Lisboa, 1881.

Das medicacdes hypothermica e hyper H!ermrm e dos res-
peclivos mieios thevapeuticos. — Lisboa, 1881, =

Symptomaltotogie, nature et paﬂmgéniﬂ du Béribéri: Tra-
duit du portogais par le dr. E. L. Bertherand.—Lishonne,
1881.

Des medications hy Jpﬂf.-'mrngue el hyperihﬂ mique, el des
moyens thérapeutiques qui les remplissent. De la pharma-
cothermogenése ou théories de Uaction des médicaments sur
la température animale. — Lisbonne, 18814,

Précis de thermomélrie clinigue générale. — Deuxieme
edition revoe et augmentée. — Lisbonne, 1882.



INTRODUCTION

Parmi les choses les plus remarquablos de ces derniers
temps se place le progrés qu’a fail le diagnostic médical. Ce
résultat si avantageux est di principalement au perfection-
nement des moyens d’investigation et  leur application de
plus en plus étendue et de mieux en mieux dirigee.

Entre les divers instruments, le sphygmographe et sur-
tont le thermometre méritent une mention spéciale.

Nous nous proposons de nous occuper de la connaissan-
ce de la température, physiologique et pathologique, et des
précieux éléments que fournit la mensuration thermique
pour le diagnostic, et surtout pour I'appréciation de la mar-
che des maladies aigués, pour le pronostic et pour les in-
dications thérapeutiques.

Les faits recueillis dans les archives de la science for-
ment déja une collection des plus étendues, et de leur en-
semble on a pu déduire des lois d’'une bhaute importance pour
la pratique.

Cependant le champ de la thermométrie n’est pas encore
complétement fouille ; il en reste encore beaucoup & défri-
cher, et un grand nombre de points ont besoin d’étre étu-
diés avec une minvtieuse attention. C'est pourquoi nous
nous decidons, nous aussi, 4 remuer ce terrain fécond et
a faire connailre ce que nous avons pu y recueillir.

Nos premieres observations datent de 'année 1856, épo-
que a laquelle nous avons pu nous procurer un bon ther-
momefre, dont les degrés étaient divisés en cinquiémes et
sur lequel on pouvait nofer méme les dixiemes. Ce ne fu-
rent alors de notre part que de simples essais.

Mais ayant reconnu, aprés quelque temps d’usage, 'im-
portanco de la connaissance de la température animale pour
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la determination de la fievre, dont elle est le eritérium le
plus exact, pour la distinction de certaines espéces ou va-
riclés pathologiques, et surtout pour I'appréciation de la
marche des maladies aigués. nous avons établi dés lors nos
registres, auxquels nous avons donné la dénomination de
thermo-sphygmo-pnéoméiriques, et nous avons institué des
observations meéthodiques, régulieres, complétes, répélees
an moins deux fois par jour pendant toule la durée de la
maladie, et pendant la convalescence.

Il y a longlemps déja gque nous nous sommes imposé,
comme régle, de noter la température de tous les malades
qui entrent dans notre service de I'hopital S. José ; dans la
pratique privée nous nous servons trés-fréguemment aussi
da thermometre, que nous regardons encore comme plus
indispensable que le stéthoscope ou le plessimétre.

Ayant en notre possession un nombre considérable d’ob-
servations, recueillies avec soin, sur la température, le pouls
et la respiration, nous croyons pouvoir offrir & nos confre-
res, sinon une ceuvre complete et parfaitement achevée, du
moins les modestes résultats de nos recherches, qui ayant
été recueillis & Lishonne pourront élre comparés & ceux
que la science possede aillears, et servir de stimulant pour
quelqu’autre entreprise de plus longue haleine.

Dans l'écrit que nous allons livrer & la publicite, nous
exposons un ensemble de nolions géneérales sur la thermo-
meétrie clinique, d’'ot lui vient la dénomination de Précis de
thermométrie clinique générale. Nous y présentons une ex-
position, aussi claire et substanlielle que 1mssil:gle, de ce
que nous connaissons de plus posilif et de plus utile en fait
de thermométrie clinique. Les néophytes de la medecine
trouveront dans notre Thermomélrie clinique générale des
enseignements qui les initieront & cette branche speciale de
notre science et qui leur permettront, en sadonnant, eux
aussi, 4 son étnde pratique, de I'augmenter et de la perfe-
ctionner plus tard par les fruits de leurs propres explora-
lions.

A la premiére édition de ce fravail nous ajoutons nne deu-
xitme partie, que nous intitalons Thermosémiologie, ou de
la température au point de vue de la sémiotique, et Ther-
macologie, ou de la température dans ses rapports avec la
thérapeutique. LRG0T N

Dans la prim iére partie, aprés avoir fait I'histoire de la ther
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mométrie clinique depuis ses commencements les plus éloi-
gnés jusqu’a nos jours, et avoir expose ses vicissitudes et
ses progres dans les différents pays, nous subdivisons la
matiere en six chapitres.

Dans le premier nous nous occupons de la température
physiologique et de ses modifications sous l'influence de di-
verses circonstances, soit individuelles soit exterieures. Le
deuxieme est consacré a la description des thermomefres
établis pour l'usage clinique, & l'indication des conditions
qu'ils doivent remplir, a leur mode d’application, et enfin
aux registres thermo-sphygmo-pnéomeétriques. Le chapitre
troisieme conlient 'examen des modifications pathologiques
de la température. Le quatricme est desting a I'éfude de la
fievre et des périodes de la tempéralure pathologique. Le
cinquiéme traite de la marche générale de la température
pathologique et de ses rapports avec les autres symptomes.
~Enfin, dans le chapitre sixiéme, que nous intitulons thermo-
pathogénie, nous faisons I'exposition et I'analyse crilique des
diverses theories proposées pour expliquer la temperature
anormale. :

La deuxiéme partie se compose de quatre chapitres. Dans
le premier nous traitons de la thermosémiologie. Le second
s'occupe de la loi thermo-différentielle et du cycle ther-
mique de quelques maladies. Le troisicme et le quatriéme
sont consacrés a la thermacologie, le troisicme étant destiné
aux moyens hypotherménisants et le quatrieme aux moyens
hypertherménisants généraux et locaux.

Dans chacun des chapitres non seulement nous faisons
connaitre ce que nous avons rencontré de plus important et
de plus utile chez les auteurs francais, anglais et allemands,
mais nous presentons aussi tes résulfats de nos propres in-
vestigations clinico-thermométriques. _

_Nous aurons atteint notre but si nous avons réussi i fa-
cilifer I'étude de la thermométrie clinique et & mettre en évi-
dence son importance el son ulilité.

Lisbonne, avril 1882.

Dr. P. F. pA CoSTA ALVARENGA.












PRECIS

UIERUOYETRIE CLINIOUE GESERALE

THERMOSEMIOLOCIE ET THERMACOLOGIE

PREMIERE PARTIE

THERMOMETRIE CLINIQUE GENERALE

CHAPITRE 1

Historique

La température du corps dans les maladies a été prise en
considération depuis les temps les plus reculés. L’antiquité
medicale avait deja noté 'augmentation de la chaleur dans
I'état febrile. ~

_ Hippocrate, qui, au dirg de Galien, n'ignorait pas la sphyg-
mologie, avait dirigé son attention vers la lempérature ex-
lérieure du corps. C'étail sur 'observation de la température
que, dés cette époque si lointaine, le vénérable patriarche
de la médecine se fondait pour I'appréciation de I'état fébrile.
(est de la qu'est venu le mot pyr, pyretos, fen, que les an-
ciens médecins employaient pour désigner la fieyre. L’éLy-
mologie latine a une signification analogue: febris, venant

de fervere, bouillir, briler.
|
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Galien, qui florissait dans le deuxiéme siécle de I'ére
chretienne, attacha tant d'importance  la température dans
les maladies, qu'il n’hésita pas a établir que I'augmentation
de la chaleur du corps constituait I'essence de la fiévre :
«Calor praeternaturalis substantia febrium *.»

L'assertion de Galien est bien fondée; cela est attesté par
les observateurs les plus versés dans celte matiére. Le pro-
fesseur Andral dans son cours professé i la faculté de mé-
decine de Paris, en 1841, déclara que le phénomene le plus
caractéristique de I'état fébrile élait I'élévation de la tempé-
rature?. Le docleur Roger dans un remarguable mémoire,
Recherches sir la température chez les enfants, & l'état physio-
logique ®, établit que la température élevée est I'élément es-
sentiel et le plus constant de I'élat fébrile. .. que le phéno-
mene caractéristique et fondamental de la fitvre consisle
dans une lésion de caloricité. Le docteur Traube, 'un des
plus distingués professeurs de Berlin et I'un des plus ardents
promoteurs de la thermométrie clinique, a conclu de ses nom-
breuses et minutieuses observations que 'la fievre consistait
principalement dans I’élévation de la température *. En 1855
le docteur H. B. Maurice écrivit: «La fiévre consiste essen-
tiellement dans une élévation de la température du corps ®.»
Pour le doctetr Hardy, I'élévation de la température est le
signe pathognomonique, le critérium le plus certain de la
fisvre . Le docteur Ladé n'a pas été moins explicite: aSans
élévation de température, dit-il, il n’y a pas de fievre; c’est
du moins le seul symplome constant, el qui ne mangue ja-
mais 7.» La méme pensée a été, récemment encore, ¢mise en

U Liber de differentiis febrium, eap. 1, de generali febrium divisione.

* Duclos, Quelques rech. sur Uétat de la température dans les mala-
dies.—Paris, 1864.

3 Arch. gén. de méd.—Paris, 1844 et 1845,

4 Ueber Crists und critische Tage.—Berlin, 1851.

5 Des iodifications morbides de la température animale dans les affe-
ctions fébriles.—Paris, 1855.

6 De la température animale—Paris, 1859. .

1 De la température duw corps dans les maladies.—Genéve, 1866.
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ces termes par le professeur Hirtz de Strasbourg: «C’est la
chaleur exagérée qui est 'essence capitale de la fievre *.»
Enfin, pour ne pas allonger indéfiniment ces cifations, nous
invoquerons en dernier liea I'opinion du clinicien, qui a le
plos d’autorité en cetle matiere. de I'éminent professeur de

‘Leipzig qui vient de mettre au jour une ceayre monumen-

tale, fruit de seize années d'une observation assidue et ri-
goureuse. Le docteur Wunderlich dit: «Le médecin qui vou-
drait juger d'une affection fébrile sans mesurer la tempéra-
tare, pourrait étre comparé a un aveugle qui chercherait a
s'orienter dans une localité inconnue 2.» Lorsque nous trai-
terons de I'importance de la thermomeétrie dans la clinigue,
nous exposerons notre opinion & ce sujet; pour le moment,
el pour ce qui concerne spécialement la fievre, nous décla-
rons que nous ne connaissons pas de moyen aussi sir que
I'application du thermométre pour déterminer I'existence de
la fievre, mesurer son intensité, suivre ses oscillations et
prévoir ses résultats. Telle est la conviction, qui nous est
fournie par 1'étude de plus de vingt mille observations cli-
nico-thermomeétriques recueillies par nous pendaut ces der-
niéres annees. 3

D’apres ce qui vient d’étre dit, on peut voir qu'il n'y avait
rien d'exagéré dans I'assertion de Galien. Le célébre méde-
cin de Pergame, dont 'autorité a fait loi pendant plusieurs
siécles, a légué ala postérité ses connaissances sur ce sujet,

On peut dire avec vérité que la plupart des médecins de
Pantiguité et du moyen dge ont considéré I'aceroissement de
la température comme le symplome pathognomonique de la
fievre, et que tous ont regardé ce phénoméne comme le si-
gne le plus important dans les affections aigués.

Mais & ces époques éloignées I'appréciation de cet élément
de diagnostic était loin d’étre rigoureuse. Les sensations rap-

E

1 Nouv. dict. de méd. et de chir. pratiques, t. vi, art chaleur— Pa-
ris, 1867.

¢ Das Verhalten der Eigenwarme in Krankheiten (De la température
du corps dans les maladies).—Leipzig, 1868. :
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portées par le malade et éprouvées par la main du médecin
¢lant les seuls moyens d’évaluation de la température, la
mesure exacle en était impossible ; c¢'était & peine si I'on
pouvait reconnailre que la peau gtait plus ou moins chaude
dans un cas que dans un autre, ou plus chaude qu’elle n’a
contume d’étre dans l'état pormal.

Le contact de la main est un mauvais moyen d’apprécier
la températare; la main n’offre en'aucune maniére les condi-
tions d’un bon instrument calorimétrique. En raison de son
volume 1l est difficile de I"adapter-a cerlaines parties du corps,
qui révelent mieux (ue d'autres l'etat de la température ;
pourvue d'une forte chaleur spécifique, elle prend on elle
fournit, comme dit e docteur Fouqué?, beaucoup de calo-
rique aux régions sur lesquelles on P'applique ; traversée
par de nombreux courants sanguins, qui lui arrivent inces-
samment avec une température sensiblement égale et cons-
tante, elle ne peut se metire en équilibre de températare
avec les différentes parties du corps, parce que ces courants
emporteront I'excés qui leur est transmis, et 1a température
de la main demeurera la méme ou stationnaire quand la cha-
leur perdue par le rayonnement extérieur et celle enlevée
par les courants sanguins égaleront la portion de chaleur a
elle transmise par les parties avec lesquelles elle se trouve .
en contact. La main ne peul done que transmettre la sensa-
tion de la chaleur quelle regoit ou qu'elle perd dans un
temps dorné, ou la différence entre so lempérature et celle
du corps quelle touche. Le main peut éprouver du froid
bien que la température de la région, sur laquelle elle est
appliquée, soit élevée de plusieurs degrés, ce qui dépend de
la chaleur de la main de 'observateur et de I'humidité de
la partie exploreée. Pour toutes: ces raisons la main est.un
instrument thermomeétrique insuflisant et infidéle.

Ajoutons que la maniére ordinairement employée de tou-
cher le visage, les bras el les mains des malades est vicieuse,

1 De Uemploi du thermométre en médecine, pag. 10.—Paris, 1858,
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parce que ces parties étant habituellement découvertes, se
refroidissent facilement, Les régions qu’il convient depalper
sont celles qui demeurent couvertes, et particulierement la
poitrine el le ventre, qui doiventiétre eéxplorés par la main
introduite sous les couverturés et sous les velements.

La détermination rigoureuse de la chaleur animale ne
pouvail venir qu’aprés la découverte, datant de la fin du
seizieme siécle et ayant pour object le merveilleux instru-
ment qui a rendu de si importants services a la science et
a 'industrie, et dont I'invention est attribuée par les uns a
Corneille van Drebbel, fils d’'un paysan de la Hollande du
nord, par d’autres i Galilée, et par d’autres, en assez grand
nombre, a Sanclorius.

Mais un point sur lequel tout le monde est d’accord, c’est
que les premieres applications du thermométre au ecorps
humain sont dues au médecin vénitien Sanctorius, au pa-
tient Sanctorius !, qui fut professeur de médecine a 1'uni-
vercité de Padoue, et dont on connait les remarquables re-
cherches et expériences sur le poids du corps.

Ce fut ainsi que se trouva posée la premiére pierre de
I'édifice, qui ne fut continué que beancoup plus tard. Il
s éconla plus d'un siécle pendant lequel la thermométrie ne
fit ancun progreés, jusqu'a ce que Boerhaave 2 et ses disci-
ples eussent fait usage du thermométre dans la clinique
médicale,

Boerbaave, quiavait combattu I'antique doctrine de la fié-
yre, suppose que des trois phénoménes (frisson, fréquence
du pouls et chaleur), admis par lui comme principaux dans
la fievre (Jn omni febre a causis internis orta horripilatio,
pulsus velox, calor, vario febris tempore, vario gradu, ad-
sunt)®, 1a fréquence du pouls seule se manifeste dans toules
les périodes de I'état fébrile et est par conséquent son phe-

:! Né en 1564 & Capo d’Istria et mort en 1626.
Il naquit & Worhout, prés de Leyde, en 1668, et mourut en 1738,

3 De cognoscendis el curandi : R
2 e curandis morhis aphorismi; aphor. 563. nac. 1/
— Lovanii, 1765, ! aphor, 563, pag. 149.
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nomeéne essentiel (Quae quidem in omni febre adsunt, sed
sola velocitas pulsus adest ex his omni febris tempore, ab
initio ad finem, eaque sola medicus praesentem febrim ju-
dicat)®. 11 0’y a pas lieu de s'étonner de I'opinion émise par
I'illustre professeur; il ignorait encore, comme on I'ignorait
de son temps, que méme-dans le frisson des fievres il y a
elévation de la température du corps.

Cependant Boerhaave se servit lui-méme du thermome-
tre pour déterminer la chaleur produite dans les maladies.
Dans son aphorisme 673 le savant professeur de Leyde dit
que la chaleur extérieure se reconnait par le thermomeétre
et la chaleur intérieure par la sensation ¢prouvée par le
malade et par la teinte rouge de 'urine (Calor febrilis ther-
moscopio externus, sensu aeqri el rubore wrinae internus
cognoscitur) .

Les disciples de Boerhaave, et particulierement Van Swie-
ten, affirment qu'ils possédaient des thermomeétres porta-
lifs et exacts, divisés d’apres I'échelle de Fahrenheit el avec
I'indication de la température normale (de 95° a 96°) mar-
quée sur I'échelle graducée, Van Swieten commenta le der-
nier aphorisme du maitre dans les termes suivants: « Omnium
ergo. certissima mensura habetur per thermoscopia, qualia
hadie puicherrima habentur et portatilia quidem. fahrenhei-
tiana dicta a primo inventore; accuratissima imprimis tlla
sunt, quae aryentuwm vivum loco allerius cujuscunqgue liquidi
continent. Tuli thermometro prius mensuratur calor homi-
nis sani et pleruuque in indice affizo illo gradus notatus est;
deinde hoc cognito, st idem thermometrum a febricitante aegro
manu teneatur, vel bulbus ejus ori a'tnmz'tm.tu-r, vel nudo pe-
ctort aut sub axillis applicelur per aliguot minuta horae,

apparebit pro varia altitudine ascendentes argenti vive, quan-

tum calor febrilis excedat naturalem et sanum calorem 3.»

L Op. cit., aphor. 570.

¢ Op. cit., pag. 178. . . :

3 . Van Swieten, Commentarii tn H. Boerhaave aphorismos.—Lugd.
Batav., 1745. :
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_ Mais ni Boerhaave ni ses disciples ne nous ont transmis
des résultats précis de leurs observations; il parait qu'ils n'ont
pas connu toute I'importance de la thermométrie clinique. -

(’est 4 de Haen, écrivain fécond, professeur distingué et
médecin éminent de 1’hopital général de Vienne, en Autri-
che, que revient la gloire d’avoir éLé le fondateur de la ther-
mométrie clinique. L’ouvrage inlitulé Ratio medendi! du a
ce praticien distingué est digne d’'une lecture attentive et
mérite d’étre médite.

Ce fut de Haen qui introduisit 1'étude de la thermométrie
dans la pathologie (De supputando calore corporis humani);
ce fut lui qui préconisa 'emploi du thermometre el en de-
montra les avantages apres avoir fait de cet instrument une
application trés-élendue, tant sur des sujets sains que sur
des sujets malades, et avoir decouvert par ce moyen un
grand nombre de faits importants, lels que les rémissions
de la température pendant la matinée, et ses exacerbations
pendant la soirée chez les fébricitants, I'élévation de la tem-

- péralure dans la fievre dite algide, le défaut de relation en-

tre la fréquence du pouls et le degré de chaleur chez un
certain nombre de malades, enfin le contraste fréquent qui
existe entre la sensation de la chaleur subjective et 1'élé-
vation de la température objective, elc.

Ce fut de Haen qui, le premier, nota que dans la période

de froid des accés de fievre intermittente, le thermometre

indique une élévation de température qui ne fait que se sou-
tenir dans la période de chaleur; ce fut'encore lui qui, le
premier, révéla ce fait que dans quelques cas la tempéra-
ture augmente, et méme de beaucoup quelquefois, dans les
premiers moments qui suivent la mort. Le savant médecin
viennois se guida d’aprés les indications fournies par la tem-
perature pour ses applications thérapeutiques, et il consi-

. ! Consulter Ja 2,me ['}art‘ie, chap. x; la 3.me partie, chap. nz; la &.me par-
tri_E- *il%%]; vi; la 7.me partie, chap. v; la 10.me partie, chap. 1 et i — Pa-
15y .
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dera le retour de la chaleur & son degré normal comme une
preuve du rétablissement de la santé.

I’accroissement do la température s'élevant parfois jus-
quau maximum pendant le frisson des accés febriles, est
aujourd hui un fait parfaitement établi. Senac avait déja re-
marqué que pendant le stade de froid de la fievre inlermit-
tente le thermometre, introduit dans la cavité buccale, ne
descendait pas®. Un grand nombre de médecins, en Polo-
gne, en Angleterre el aux Etats-Unis ont observé l'ascen-
sion du thermométre dans le choléra-morbus aux approches
de la mort. MM. Briquet et Mignot?, i une époque de beau-
coup posterieure, ont conslaté I'élévation de la température
dans la période algide du chéléra et quelques moments avant
la mort; ¢’est un fait qui depuis a été parfaitement fixe par
le docteur Doyere . M. Bennel Dowler a veérifié aussi I'aug-
mentation de la température immédiatement aprés la mort,
fail qui a ét¢ mis en évidence derniérement par un grand
nombre d'observateurs, tels que Ebmeier, Leyden, Billroth,
Fick et autres, en-Allemagne, pour diverses neévroses el no-
tamment pour le tetanos. Le docteur Wunderlich a ohserveé
43°,4 sur un tétanique un quart d’heare avant le déces, et
44°,9 au moment méme on le malade sueccombait. Puis, la
température monta progressivement pendant I'espace de 55
minutes,- moment o le thermometre marqua 45°5; a par-
tir de ce moment elle déclina, de sorte que, une heure et de-
mie aprés la mort, elle se trouvait a un degre egal (44°,9)
& celui qui avait été noteé au m.ﬂmﬂ-nl; du déces; le-jour sui-
vant @ 10 heures et 55 minutes du matin, la lempérature
eélait encore de 38%4 %, Pour notre part nous avons deji vé- -
rifié ce fait dans plusieares observations dont nous rendrons
compte.

' De recondita febrium intermirt natura, pags 40.—Paris, 1759.

2 Trailé du choléra-morbus.—Paris, 1850. :

3 Mémoirce sur la respiration et la chaleur humaine dans le choléra.—
Paris, 1863.

4 Apch. der Heilk, 1864,
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Mais de Haen n'a pas tiré de conclusions de ses minu-
tienses observations, il n’a pas fait connaitre toute I'impor-
tance pratique de la thermométrie pour le diagnostic et le
pronostic des maladies; ¢'est pour cela que san ouvrage n'a
pas élé suffisamment apprécié et qu'il est tombé dans up
oubli presque complet.

1l vint ensuite une autre période de décadence pour la
thermométrie elinique:; on pourrait citer quelques noms qui
ont élé rapidement oubliés. La température animale fut alors
etudiée presque exclusivement sous le point de vue physio-
logique. Nous devons cependant une mention spéciale a J.
arrie (1797), dans les ouvrages duquel les observations
des maladies sont accompagnées de la mesure de la tempé-
rature et sont indiquées les modifications que la tempéra-
“ture éprouve sous l'inffuence de divers moyens thérapeu-
tiques. '

Borsieri (1725-1783), ayant fait des expériences peu ri-
goureuses jugea que le thermométre était infidele, et pour
cellte raison renonca a l'emploi de cet instrument,

J. Hunter (1728-1785) fil, pour la détermination de la
température locale, des recherches et des expériences in-
téressanles que nous -aurons encore occasion de citer. Le
celebre physiologiste livra 4 la lumiére de la publicité le
résnltat de ses observations thermométriques, démontrant
que les animaux pouvaient supporter de notables abais-
sements de la température ambiante, parce qu'ils posseé-
daient en eux mémes suffisamment de chaleur pour pou-
voir rétablir I'équilibre. Ce fat Hunter qui, le premier, cons-.
tata I'élévation topique de la température dans les inflam-
malions, et sa premiére observation se rapporte i un cas
d’hydrocéle récemment opére.

Spallanzani (1729-1779) éludia les rapports de la circu-
lation avec la respiration dans 'état normal.

Ch. Martin (1740) publia en Angleterre ses observations

thermomeétriques, faites avec regularité sur des SII]EL‘:: sains
el sur des animaux,
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Haller, qui apporta une sérieuse attention i I'étude de
la chaleur animale, fit usage lui aussi du thérmométre dans
quelques cas morbides, el il tronva pour la lempérature de
la fiévre intermitlente 41°,4 a 42°,2, et dans la fievre Ly-
phoide 42°,5 1. |

En somme, pendant cette période, la thermophysiologie
fut object de sérieuses recherches entreprises par des ob-
servateurs de grand meérite, tels que Blagden, Dobson, La-
voisier, Crawford, Gentil (1815), Edwards (1824), ete.

La renaissance de la thermoméltrie clinique eut liew vers
année 1840, époche a laquelle d'éminents praticiens se
dévouérent a son étude el & ses applications, et lui don-
nerent une importance considérable, en publiant le fruit de
leurs investigations.

(’est ainsi que le professeur Bouillaud, en se basant sur
.un grand nombre de faits démontra la facilité de 'emploi do
thermométre et la certitude des résullats obtenus a 1'aide
de ce moyen 2. M. Piorry contribua également a vulgariser
a Paris 'usage du thermométre en présentant dans un la-
bleau les résultats de ses recherches sur la température,
tant dans L'état physiologique que dans Pétat pathologique3,

Le vénerable professeur Andral, investigatear infatiga-
ble, élant parvenn & établir (1841) quelques lois sur la tem-
pérature pathologique, donna une nouvelle impulsion & la
thermométrie clinique. Il 0’y a pas liea dé s’étonner, car
le professeur Andral se montre toujours, comme ’a écrit le
doctenr Wunderlisch, & la téle du progrés scientifique de
son epoque. | |

Déja antérieurement M. Donné avait cherché & détermi-
ner quelles étaient les maladies dans lesquelles la tempé-
rature était le plus elevée et dans lesquelles la respiration
et la circulation étaient le plus fréquentes; parmi les résul-

L Avch. gén. de médecine.—Paris, 1835.

2 Clinigue médicale, L. m, pag. 438. . i

3 Traité de diagnostic et de sémmeiologic, t. in, pag. 33-&1. — Paris,
{840. ‘
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tats de ses recherches il nota que c'est dans la fievre ty-
phoide, o le niveau de la colonne thermométrique monte
au-dessus de 40° que se rencontre le plus grand désac-
cord entre I'élévation de la température el la fréquence du
pouls; mais cet auteur ne put indiquer, faute d’un nombre
suffisant d’observations, les relations qui existent entre les
variations pathologiques de la température et la marche des
maladies .

La thermométrie médicale infantile eut aussi a cette meme
époque ses explorateurs assidus. M. Henri Roger fit impri-
mer dans les Archives générales de médecine, de 1844 a
1845, une longue série d'observations sur la température
dans les différents ages de l'enfance, el dans les diverses
maladies de cette période de la vie 2. G’est un des travaux

- les plus complets sur cette specialité, et qui a été d'une

grande utilité pour les travailleurs qui sout venus apres.

Le docteur Monneret éerivit dans le Compendium de Mé-
decine pratique® un trés-bon article sur la température con-
sidérée dans ses relations avee la pathologie générale ; il
divisa les maladies en deux groupes, dont I'un comprenait
les affections avec augmentation de chaleur et l'aulre les
affections avec abaissement de température. Quelques an-
nees plus tard, dans son Traité de pathologie générale, pu-
blié en 1867, il revint sur le méme sujet, el le traita dans
ses rapports avec la nature des maladies et leur classifica-
tion nosographique.

La chirurgie, quoique moins avancée sur ce point que
la médecine, ne resta cependant oubliée. Aprés Hunter *,
qui avait entrepris I'étude de la températare dans les mala-
dies chirurgicales; aprés Tomson, qui avait fait des recher-

L Rechvrehes sur Uétat du pouls, de la température et de la raspira-
tion; Arch. gén. de mﬂd.—Pa}:is, 1835. ¥ Bl
2 De la température chez_les enfants d I'état physiologique et patholo-
gique.

3 Art. Températuae; t. vinr, pag. 14&.—Paris, 1846,

* Philosoph. transactions; 1775-1778 et 1837.
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ches sur la chaleur produite par les parties enflammées;
apres Brechet el Becquerel, qui avaient constaté I'élévation
de la température locale dans l'inflammation !, est venu le
docteur Demarquay, qui a fait une série d’expériences dans
le but de déterminer quelles étaient les modifications ap-
portées a la’ température animale par la douleur, par les
hémorrhagies, par la ligature des vaisseaux; par les inflam-
mations tranmatiques; par les étranglements tant internes
qu'externes, et enfin par les agents toxiques 2.

Les agents thérapeutiques furent également considérés
sous le point de vue-des modifications qu’ils impriment i
la température. Des recherches furent dirigées dans cette
voie par MM. Demarquay 3, Dumeril et Lacointe ¢, qui di-
visérent, sous ce rapport, les médicaments en trois ordres, .
rangean( dans le premier ceux qui i toute dose font élever
la température du corps (tous les excitants, et avec eux
I'iodure de potassium); dans le deuxieme ceux qui & toute
dose font baisser celle méme température (iode, sublimé
corrosif, stupéfiants); el enfin dans le troisiéme les substan-
ces médicamenteuses qui i faible dose produisent une au-
gmentation de chaleur et & hanle dose déterminent une di-
minution. g -

A une épogue déja éloignée James Currie avail fait des
recherches sur 'action de 'eau froide et de I'eau chaude
dans la fievre et quelques autres états morbides, ainsi que
sur I'influence de la digitale, de 'opinm et de l'alcool sur
la tempéralure des sujets qui y élaient soumis °.

On peut dire que jusqu'a cette époque on n'avait fait
qu’établir les bases de la thermométrie clinique qui plus
tard devait apparaitre dans tout son éclat. Les invesliga-
tions des praticiens se bornaienl & peu-prés a delerminer

L Ann. des sciences naturelles.—Paris, 1835. ;

® Recherches expérimentales sur la température animale; thése inaugu-
rale.—Paris, 1847.

3 These eité. .

& Académie des sciences, 1847-1848; et Arch. gén. de méd., 1848,

5 Medical reports; 4779,
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les maxima, les minima et les moyennes générales de la
température dans les diverses maladies ; les ﬁbserv_al‘,iﬂns
thermométriques n’étaient pas generalement continuees
pendant tout le cours de la maladie, ni mises en parallél_e
avec les symplomes qui se produisaient dans leurs diffeé-
rentes périodes; on manquait enfin d'un plan régulier de
constations thermigques.

En 1850 la thermométrie pathologique entra dans une
nouvelle phase de véritable progrés. Cest a partir de cette
époque, et surtout pendant ces vingt dernieres années, que
la thermométrie clinique a fait le plus de progres, progres
dont il n’est que juste de rapporter la plus grande partie a
la savante et labarieuse Allemagne. C'est I'époque la plus

brillante de la clinique thermoscopique.

Les docteurs Barensprung, médecin de Halle, Traube,
professeur a4 Berlin, et plus tard Wunderlich, professeur
a Leipzig, furent les premiers qui consignérent des obser-
vations thermométriques reguliéres el completes, soigneu-
sement recuellies et comparées an cours, aux périodes, a
la durée et 4 la therminaison des maladies. Ce furent eux
qui introduisirent définitivement la thermométrie dans la
pratique médicale.

M. Biirensprung, qui institna les observations thermomeé-
triques quotidiennes et suivies avee méthode, publia en 1851
le fruit de ses recherches dans un mémoire trés-étendu sur
la chaleur physiologique *. Mais ce célébre observateur avait
commence déja avant cette publication la série des inves-
tigations importantes dont il a enrichi la thermométrie eli-.
nique. |

Le docteur Traube publia en 1850 ses premiéres consta-
tations de la température dans un éerit sur I'action de la
digitale ; mais ce fut en juin de celte méme anuée que ce

U Untersuchunger tiber die Temperaturverhaltnisse des Feetus und des
erwachsenen Menschen im gesunden und kranken Zustande (recherches sur
la température du fetus et des adultes dans'Uétat de santé et de maladie);
Mnller’s Arch.; {851.
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savant professear commenca 4 noter la température anor-
male dans un cas de fiévre typhoide, postérieurement a
Birensprung.

Le doctear Traube a doté la science d’'un remarquable
memoire: Ueber erisis und critische Tage, 1851 (Des crises
et des jours critiques), mémoire riche en faits et tendant 4
rélablir I'antique doctrine des crises. Dans ce travail ’au-
teur divise les maladies, sous le rapport de leur terminai-
son, en deux classes, placant dans I'une celles qui se ter-
minent rapidement, et dans 'autre celles qui marchent len-
tement el graduellement A leur fin. Pour donner une idée
de 'onvrage du célébre médecin allemand nous reprodui-
sons icl en résume les conclusions principales qu’il y a éta-
blies.

1°. La fievre consiste principalement en une élévation de

la température animale.
2% Le retour de la température a son éfat normal s’effe-
ctue de deux maniéres, ou rapidemenl et comme par un
saut brusque dans un espace de 12 4 36 heures, ou pro-
gressivement et en quelques jours. | :

3°. L’abaissement rapide de la température, qui précéde .
le rétablissement de la santé, est généralement accompa-
gné de diaphorése copieuse et plus rarement d’un préci-
pité d’acide urique dans les urines.

&°. L’abaissement subit de la température, qui annonce
la guérison, peut se manifester méme avant que le proces-
sus inflammatoire ait cessé de s’étendre.

59, Avec I'abaissement rapide de la température coincide
presque toujours une diminution rapide de la fréquence du
pouls.

6°. Dans les maladies de lougue durée, on la tempéra-
ture diminue graduellement, le type de la fievre est celui
de la fievre hectique, c'est-a-dire que dans les rémissions
du matin la température descend a son degré normal, ou
méme au-dessous, tandis que dans les exacerbations du
soir la température s’élove au-dessus du chiffre normal.




15

70 [’abaissement subit de la température dans les ma-
ladies aigués a liéu, lorsqu’il precede le 14.m jour, dans les
g,me Hme 7me gy 9.1 jour.

8°, Quand la température baisse rapidement dans les
jours que nous venons d'indiquer pendant le cours d'une
inflammation aigué, le processus inflammatoire cesse de se
propager. Dans ce cas la descente de la lempérature peut
aller jusqu’an-dessous da degré normal et puis se relever
lentement. Dans le pouls on observe sonvent un phénomene
analogue.

9°. La fréquence du pouls ne fournit souvent aucun élé-
ment pour I'appréciation de I'intensité de la fievre; le pouls
froquent peut exister avec la température normale et réci-
proquement *. y

Le docteur Wunderlich, un des praticiens les plus dis-
tingués de I’Allemagne, a cultivé et étendu le champ d'ex-
ploration des docteurs Bérensprung et Traabe. La thermo-
métrie clinique a regu une merveillense extension due
I'observation persévérante et éclairée du célebre professeur
de Leipzig; pendant un espace de seize années ce clinicien
expérimente s’est dévoue avec un admirable ardeur a I'étude
de la thermométrie; I'enseignement du docteur Wuanderlich

- a été, comme I'a justement dit le docteur Beaumi, de Stras-

bourg, un foyer d'on la thermométrie a rayonné d’abord
sur I'Allemagne, et de ce pays vers la France, I'Angleterre,
’Amérique et en définitive vers toutes les aulres contrées,
grace a la persévérance du maitre, et au zéle des disciples.

- Le docteur Wunderlich, qui avait commencé ses investiga-

tions thermométriques en octobre 1851, a consigné les ré-
sultats de ses consciencienses el rigoureuses observations
dans des nombreuses publications qui, augmentées et dé-
veloppées, ont é1é réunies par lui en une ceuvre magis-

' Le docteur Traube a publié encore d’autres travaux relalifs i la
thermométrie médicale: Ueber den Einfluss, ete. (De 'influence des émis-
sions sanguines dans la température du corps dans les maladies fébriles,
1851), et Zur theorie des Ficbers, 1864 (Sur la théorie des fievres)

w
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trale*. C’est a cet infatigable observateur que la thermo-
métrie clinique doil pour la plus grande partie ses progrés
el sa vulgarisation.

Beaucoup d’aulres praticiens d’Allemagne ont suoivi le

mouvement et apporté leur coopération a 'eeuvre commune;
parmi eux figurent les noms respectables de Lichtenfels et
Frohlich 2, Michael *, Wachsmuth %, Griesinger®, Billroth,
Thomas 7, Jenni® Liebermeister? et autres cliniciens en
_repatation., _
Il a été élabli d’apres les médecins allemands, et parti-
cuiierement d’apres le docteur Wunderlich, que la tempé-
rature suil un cours spécial dans les diverses maladies fé-
briles, fait des plus importants pour le diagnostic, le pro-
nostic et les indications thérapeutiques, comme nous le ver-
rons plus tard, TS

D’aprés ce qu'assure le docteur Wunderlich, dans tous
les etablissements ‘cliniques de I'Allemagne, dans presgue
tous les hopitaux, et dans la pratique particuliére des prin-
cipaux médecins, les applications thermométrigues sont d'u-
sage ordinaire et considérées comme une partie essentielle
de I'observation dans les maladies fébriles.

L.a France, I’Angleterre, la Russie, I'Amérique n’ont pas
négligé la thermométrie clinique. Les ecrits de MM. A. R.

L Das Verhalten der Eigenwdrme in Krankheiten, en 8.9, de vi-384
pag., avee 40 grav. et 7 tabl. de températures.—Leipzig, 1868. :

2 Beohachtungen wber die Geselze, eic.; 1852 (Ubservations sur les lois
de la fréquence du pouls et sur la température dans I'état normal et sous
I'influence de certaines causes).
"3 Aychiv fiir physiologische Heilkunde; 1856.

& Typhus ohne Fieber; 1863 (Typhus sans fitvre), et Zur Lehre vom
Fieber: 1865 (Sur la doefrine de la fiévre). ‘ S

5 Infections Krankheiten; 1864. Cet ouvrage a été {raduit en frangais
par Ie doeteur G. Lemattre (Traité des maladies infectieuses; Paris, 1868).

6 Archiv fir Chirurg.; 1864%; et Archiv. gén. de méd.; 1865.

T Arch. der Heilk; 1864, 1865 et 1867. :

8 Beobachtungen tiber die Korperwirme in Krankheiten (Observalions
sur la chaleur du corps dans les luuiu{liuz?*j —~Zurich, 1860.

9 Klinische Untersuchungen iber das Fieber, 1865 et 1800,
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————

Mignot !, Robert Latour®, H. B. Maurice 5, Spielmann*, F.
A. Fouqué 5, E. Hardy®, Duclos 7, Charcot ®, Montegazza 9,
A. Ladé %0, Hirtz 1, J. Jaccoud ‘2, Anfrun **, E. Labbée '*,
. montrent l'importance qu'on reconnait en France i l'exa-
men de la température dans les états pathologiques.

Pour la part de I'Angleterre et de la Russie nous devons
une mention spéciale & MM. les docteurs Thomas Armetri-
ding Compton %5, Sidney-Ringer ¢, Aitken, H. Zorn ', dont
nous aurons occasion de citer plus d’une fois les estima-

1 Recherches sur les phénoménes normaua et morbides de la circulation
de Ta caloricité-et de la respiration chez les nouveau-nés.—Paris, 1851,

2 Des éléments physiologiques du pouls, pag. 19- et suiv.; Paris, 1852.
=~ De la chalewr animale comme élément du diagnostic des flevres intermit-
teutes sans intermillences, pernicieuses ou non; Paris, 1862, De la chaleur
animale comme principal élément du diagnostic différentiel de la pnewmo-
nie; Paris, 1864. e o

3 Des modifications morbides de la température animale dans les affe-
ctions fébriles—Paris, 1855. | o

4 Des modifications de la température animale dans les maladies fébri-
les aigqués et chroniques.—Strashourg, 1856.

5 De U'emploi du thermométre en médecine—Paris, 1858.

6 De la température animale dans quelques élats pathologiques et de ses
rapports avec la circulation et la respiration.—Paris, 1859.

T Quelques recherches sur Uétat de la température dans les maladies.—
Paris, 1864.

8 De Uétat fébile chez les viedllards (Gaz. des hopitauw, juin, 1866).

9 Influence de la douleur sur la chalewr animale (Gasz. hebd., 1866). -

0 e la température du corps dans les maladies et en particulier dans
la fievre typhoide.—Genéve, 1866.

‘1 Ch ufg;r dans les maladies (Nouv, dicl. de méd. et de chirurg. pra-
tiques, t. 6.6me ; Paris, 1867). d

12 Legons de chinique médicale ; Paris, 1867, Traité de pathologie in-
terne; Paris, 1869. -

13 De la valewr diagnostique el pronostique de la température et-du
pouls dans quelques maladies.—Paris, 1868. X '

14 Recgerches cliniques sur les modifications de la_température et du
pouls dans la fidvre typholde et la variole réguliére—Paris, 1869,

15 Temperature in acute disease.—London, 1866.

16 Les recherches dece célebre professeur de matiére médieale a
I'University~Colleg®, sur la température du corps dans la phihisie pul-
monaire ont ¢té analysées par le dr. Richard dans les Arch. gén. de
med.— Paris, 1866.

17 L'ouvrage de ce savant médecin, attaché i 'hdpital Obuchoff de’
St. Petersbourg, qui nous a été offert personnellement par Uauteur, est
traduit en allemand.—Die Feliris recurrens.
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bles travaux, fruit d’'une excellente observation. En Amé-
rique signalons M. Seguin et M, I.V. Torres Homem *.
Penétré de Tutilité pratique de la thermométrie clinique,
nous avons commenceé nos observations en 1856, époque a
laquelle nous avons pu avoir i nofre service un bon ther-
mometre marquant les cinquiémes de degré el permetiant
de noter approximativement les dixiemes. Cependant ce
n'est que derniérement que nous avons coordonné nos ra-
vaux et compose des tables qui nous montrent, non seule-
ment les variations de la chaleur dans le coars de chaque
maladie, mais de plus les relations de la température avec
le pouls et la respiration. Et pour ne pas étre des derniers
a fournir notre contingent, toult modeste qu’il peut étre,
nous commencames en 1867 a consigner dans la Gazeta
medica de Lisboa les résultats de notre observation, appe-
lant ainsi latlention de nos collegues sur cetle étude pra-
lique. - ¥
D’apres ce que nous avons dit sur l'histoire de 1'étude
de la température animale dans I'étal morbide, nous pou-
vons peut-ctre marquer a cette branche de connaissances
médicales qualre périodes principales: :
Premiére période. Cette période, que nous pourrions qua-
lifier de primitive, commence aux temps les plus anciens
et se continue jusqu’a 'invention du thermometre. Pendant
ce premier dge de la thermométrie, la température du-corps
¢tait simplement appréciée par la sensalion accusée par le
malade et éprouvée par la main de I'observateur.

Dewxiéme période. Gette série de temps, que nous pour-
rions appeler période initiale de la thermométrie médicale,
commence avec I'invention du thermomeétre, vers la fin du
seizieme siécle, et se termine en arrivant & de Haen au mi-

1 Elementos de clinica medica.—Rio de Janeiro, 1870.
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lien du dix-huitieme : ¢’est Sanctorius qui est le héros de
cette eépoque.

Troisiéme période. Celle-ci, que nous pourrions nommer
période de la formation de la thermométrie clinique, com-
prend le temps qui s’est écoulé depuis de Haen jusqu’an
milien du dix-neuviéme siécle. C'est de Haen qui est lini-
tiatenr du mouvement, qui s’est fait pendant ce temps.

Quatriéme période. Cette époque pendant laquelle la ther-
momeétrie s'est le plus répandue, se compose des derniéres
quarante années du siecle actuel. Cel espace de temps, quoi-
que relativement court, peut étre considéré comme partagé
en deux parties, dont la premiére ponrrait étre désignée
sous le nom de période de renaissance de la thermométrie
clinique, et est formée par les dix premieéres années, de
1840 a 1850 ; la deuxiéme partie, qu’il conviendrait de
nommer période de progrés de la thermométrie clinique, com-
prend les dernieres trente années qui viennent de s’écouler.
(est le doctenr Wunderlich qui est la plus grande figure
de cette époque, et ¢’est a cet éminent professeur de Leipzig
que la thermométrie clinique doit ses plus grands dévelop-
pements. !



CHAPITRE 1I

Thermophysiologie ; modifications de la température sous Vinflaence
de diverses circonstances

[

W

, TEMPERATURE PHYSIOLOGIQUE

L’homme produit et perd constamment de la chaleur; la
différence entfe la production et la perte représente sa
température, qui devient la portion libre du calorique, et
que nous mesurons au moyen du thermométre.

L’homme, comme les aulres mammiféres et les oiseanx,
a une temperalure qui lul est propre, qui est toujours sen-

~siblement la méme, et en vertu de laquella il peut se main-
tenir 4 un degré thermométrique différent de celni des
corps ambiants. St

Trois faits capitaux dominent la thermométrie médicale.
Le premier est l'existence d'une température propre &
Thomme en état de santé. Le deuxiéme est la stabilité, la
constance de cette température. Dans tontes les sitnations
’homme sain présente tonjours, sensiblement, la méme tem-
peérature ; neus disons sensiblement, parce que la chaleur
physiologique peut subir quelques oscillations, méme en
dehors des influences extraordinaires, comme nous le ver-
rons plus tard ; mais ces variations sont si minimes qu'elles

» peuvent étre négligées sans inconvénient. Le (roisicme fait
est la variabilité de la température de I'homme en élat de
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maladie, dans la généralité des cas. Dans les maladies ai-
gués qui sont accompagnées de fiévre, la température change
toujours, et elle s'éleve plus ou moins au-dessus du degre
normal ; dans les maladies algides la différence est en sens
inverse. Mais il y a des cas pathologiques qui n’apportent
pas de modification sensible dans la température propre
du sujet. De la vient qu’'on ne peut considérer comme clant
nécessairement en état de santé lindivida dont la tempé-
rature est normale, mais quil y a certilude de wmaladie
pour Uindivida dont Ia chalaur s'éloigne des lumtes de I'état
physiologique. "

Il est d’observation que la lempérature animale varie,
soit dans I"état physiologique soit dans I'état pathologique.
Dans le premier cas 'étendue des oscillalions thermiques
est tres-restreinte, de deux degres & peine; en général, au
dessus de 380 c. il-y a fievre, et au-dessous de 36° ¢, com-
mence lalgidité. Dans le second cas (celui de I'état patho-
logique) les variations thermométriques sont trés-étendues,
et ellos ont lien dans des limites beaucoup plus éloignées
que pour les oscillations physiologiques.

D'apres le docteur Wunderlich les variations normaleg
on spontanées de la température dépassent rarement un
demi degré chez le méme’individu ; I'immobilité de la tem-
perature est, en général, un signe de santé. Ce célébre
thermographiste, considérant 37° 4 37°.5 comme étant la
temperature des organes internes et 37° comme étant celle
de l'aisselle tenue exactemeant fermée, regarde comme trés
suspecte toute lempérature supérieure a 37°5, ou infériéure
a 36°25. Ce sera seulement dans des circonstances excep-
tionnelles qu'on pourra selon lui admettre comme normale
une petite déviation au-deld de ces limites L. Le docteur
Compton a pent-étre ¢1é un pen exagéreé, quand il a établi
que la temperature quotidienne de 99° Fah, (37°2 ¢.) et

i E: IiB”N Verhalten der Eigenwarme in Krankheiten, pag. 5. — Leipzig,
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au-dessus indique foujours un état de maladie . Pent-étre
est-ce le resultat des observations de l'illustre médecin a
Londres, mais pour nous, a Lishonne, nous avons noté ce
degré de température chez nn grand nombre d'individus
jouissant d’une excellente santé, et lors que nous I'avons
trouve coincidant avec une maladie, celle-ci était chroni-
que, non fébrile, et sans réaction sur I'organisme.

Les variations de température Sont ou générales, et se
manifestent dans tout I'organisme, ou partielles, toutes to-
piques, c’est-a-dire limitées & une région du corps.

Dans l'espéce humaine la température normale oscille
aux environs de 37° c¢. chez I'adulte.

~Cetle température représente la moyenne normale, ou
mieux la moyenne des moyennes.

La température moyenne normale de 'homme indiquée
par les divers observateurs, n'est pas exactement la méme;
mais les différences sonl trés-minimes, ce qui porterait a
admettre la constance et P’égalité de la température hu-
maine. Ainsi Davy donne pour la température physiologi-
que 37°,33 sous la langue, et 37° dans I'aisselle, avec va-
riatons enire 36° et 37°,2, Desprelz indique 37°,9, Roger
37°,2 chez les enfants 2, Wurtz 37°, et 36°54 la tempéra-
ture étant prise dans laisselle 3, Biirensprung 37°.08, Bil-
Iroth 37°,5 (moyenne de 200 observations), oscillant entre
36°,3 et 37°,9, Chisholm 36° 11 (moyenne de 67 sujels),
Froelich 36°,9, Lichtenfels 36°9 % Mignot® 37°, Roberl
Latour 36°,5 a 37°5, la moyenne étant 37°°, Maurice
36°,60, Hardy 36°%5 a 37°5, et dans la premiere enfance

1 Op. cit., pag. 3.

2 Op. cit. : = )

3 De la production de la chaleur dans les étres organisés, pag. b.—Pa-
ris, 1867. _

& Op. cit., et Nouv. dict. de médecine, L. V1, pag 15’53. ~— Paris, i&ﬁ?.

5 Recherches sur les plénomenes normauy el morbides de la circulation,
de la caloricuté et de la respivation ches les nouveau-nés. — Paris, 1851,

6 Des éléments physiologiques du jmm‘s, pag. 22, —Paris, 1832.

" Des modifications morbides de la température animale.— Paris48b5.
e

S
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370,11, Complon 97%% Fah., variant entre 95°,5 et 98°,5 2,
Hirlz 36° a 38°3, Anfrun 37° a 37%5 %, Wunderlich 37°,
avee des oscillations entre 36°,25 et 37°,50 %, Jaccoud 37°,2
& 125,89 . ) :

Le docteur Roger a trouvé sur neuf enfants les moyen.-
nes suivantes :

Lors de la naissance. ... ......... 36014
Diged” & T ONERG e S e oiohaie £ BT 508
Tio Eimo1s 276 ans. . ot e 37044
Dot 6a 14rans. .t i Rt Pl 5

De ce tableau se déduit une moyenne de 36°91 depuis
la naissance jusqu'd la quatorzieme année, et de 37°,17
ou 37°2 depuis le premier jonr jusqu’a qualorze ans.

Le docteur Th. Jurgensen, mesurant les températures
dans Panus, a trouvé, comme résultat de prés de onze mille
observations thermométriques, que la moyenne était de
37°,87 avec une différence maxima dans les variations in-
dividuelles de 1°,3, la température minima étant de 37°,27,
et celle maxima étant de 38°,147, Ces températures, bien
que prises dans l'anus, nous paraissent un peu élevées ;
il est a regretler qu'elles ne puissent généralement servir
de guide dans la clinique en raison de la difficulté, et sur-
tout de la répugnance qu'on renconire chez les malades
pour l'introduction du thermomeétre dans la cavité anale.

D"apres nos propres observations, la température moyenne
Journaliére chez 'adulte est de 37°,27, oscillant entre 36°
et 38°,

I De la température animale, pag. 10.—Paris, 1859.
2 Tﬁ:ﬂpﬂr'aqua'ﬂ in acute disease, pag. 3.—London, 1866, :
1835 ;‘h’mw. ‘dict. de méd. et de chirurg? pratiques, art. chaleur. — Paris,
¥ De la valeur diagnostique et pronostique de la température et du
pouls dans quelques maladies, pag. E{.—l’aris, 1868.
5 Op. cit, :
b Traité de pathologie interne, pag. 74 —Paris, 1869, @
i Dz-ug!f:hrr Archiv. Klinische Medaic., 1863 ; Gaz. hebd. de Paris, pag.
ﬁﬂﬁhlﬂhﬂ y Arch. méd, belges, pag. 411, 1869.

-
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La temperature n'est pas ¢gale dans les différentes par-
ties du corps; c'est un fait, prouvé par l'observation et
par les expériences. Mais le mode par lequel se fait la
distribution de la cbaleur dans les diverses régions de l'or-
ganisme n’est pas encore définitivement établi.

Pour ce qui est de la température interne il existe des
divergences parmi les experimentatenrs. Il résolte des tra-
vaux de Davy, Breschet et Becquerel que la température
est d'aufant plus élevée qu'on s’approche plus du centre
circulatoire . Selon Davy la température des parlies con-
tenues dans le crane est inférieure a celle des organes lo-
gés dans le bassin ; la chaleur du tronc va en angmentant
des extrémités vers le diaphragme, et le degré maximum
se trouve dans le ventricule gauche du ceear ; mais d’aprés
le professeur Cl. Bernard le sang du ventricule gauche est
moins chaud (0°,2 en moyenne chez les moutons) que celui
du ventricule droit, différence qui serait due & ce que le
sang se refroidit en passant par les poumons 2. Le méme
expérimentateur et Walferdin donnent pour siége do ma-
~aimum de la température le confluent des veines caves et
sus-hépatiques ; ce serait 1a que le sang atleindrail sa plus
haute température. On peut lire dans Gavarret? les résul-
tats des recherches de ces savants observateurs, qui divi-
sent le corps humain en trois sections, dans chacune des
quelles ils examinent la distribution de la chaleur animale.
Le sang veineux serait partout plus chaud que le sang ar-
tériel, s'il était préservé des déperditions de calorique,
auxquelles il est plus exposé que l'autre en raison de sa
situation plus superficielle. Cependant les différences de
température des organes internes ne dépassent pas quel-
ques fractions de degré.

1 Demarquay, Recherches expérimentales sur la température gnimale
pag. 7.—Paris, 1847, ]

2 Nowv. dict., t. vi, pag. 766.—Paris, 1867. .

3 Traité de la chaleur dans les éires vivants.—DParis, 1856.
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La température du sang artériel va en s'augmentant de
la périphérie vers le ceear, d'ou il résulte que toutes les
fois que le sang artériel affluera vers une region quelmu-
que de la surface du corps, la température de celle-ci
g'élevera et tendra a s’équilibrer avec la température in-
terne, et pourra méme la dépasser. Le sang, en affluant
vers une parlie quelconque, y augmentera la température,
non sealement’ par le calorique qu'il apporte, mais aussi
par celui qu ‘il développe en activant les phénomenes chi-
miques, les diverses métamorphoses des lissus, les com-
bustions organiques. -

C’est le systéme nerveux qui est selon I'avis de quelques
médecins le régulateur de la calorification animale, et gul
détermine sa production et sa distribution. C'est un fait
~qui semble ressortir des remarquables expériences de M. Cl.
Bernard surla sectiondugrand sympathique. Lorsque 'action
da systeme nerveux eslt interrompue ou suspendue d'une
maniére quelconque dans n'importe quelle partie du corps,
le sang y afflue, les combustions s’y aceroissent et la tem-
pérature s’y éleve; lorsque, au contraire, cette aclion ner-
veuse devient plus énergique, les vaisseaux se contractent,
Fafflux sanguin diminue et la température s’abaisset. On
ne doit pas conclure de la que c'est seulement par l'effet
de la paralysie des nerfs vaso-moleurs, dépendant du grand
sympathique, qué la température peut éprouver de l'ac-
croissernent. Nous traiterons aillenrs amplement de ce sujet.

Il est des médecins et des expérimentatenrs dlStl[]gllBS
qui admettent que les vaisseaux recoivent deux ordres de
filets nerveux, les uns, cérébro-spinaux, sont dilatateurs de
ces memes vaisseaux ; les autres, ganglionnaires, sont con-
stricteurs ; de I'équilibre de cet antagonisme d’influences
résulte 1'état normal des vaisseaux ; la rupture de cet équi-
libre donne lieu & un état anormal, la dilatation ou la con-
striction vasculaire se produisant selon que prédomine I'une

L Nouvs dic., t. vi, pag. 767.—Paris, 1867.
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ou 'autre des influences des deux ordres de nerfs. Or, on
concoit qu'il peufy avoir dilatation vasculaire, et par con-
séquent afflux plus considérable de sang, activité nutritive
plus grande et accroissement de température, soit par ex-
citation des nerfs vaso-moteurs spinaux, soit par paralysie
des nerfs vaso-mofeurs sympathiques; et réciproquement
'excitation des derniers ou la paralysie des premiers ame-
nera le resserrement vasculaire et conséquemment la-dimi-
nution de- la circulation sanguine et l'abaissement de la
température. La plupart des pbysiologisies croient que
T'ectasie vasculaire, méme celle qui est consécutive a I'ex-
citation des nerfs, est toujours un effet de paralysie ; ils
admelttent pour cela que la-stimulation épuise 'excitabilité
nerveuse et qu’a cet épuisement succede la paralysie. Celle
" explication n'est point un fait démontré. Quoiqu’il en soit
I'appareil circulatoire joue un role important dans la pro-
duction et la vépartition de la chaleur, toul en étant sous
la dépendance immeédiate du systéme nerveux. Nous re-
viendrons sur ce point pour le traiter avec plus d'élen-
due.

La peau est la partie la plus froide du corps, et il devait
en étre ainsi en raison des pertes de chaleur qu'elle subit
continuellement par le contact des corps plus froids quelle,
et aussi par lirradiation et I'évaporation. D’apres le doe-
teur Paul Bert la température de la peau varie de 32° i
37°. Dans les régions en forme de cavité, entourées oun for<
mées par les parties voisines et ou I'air ne se renouvelle
pas incessamment, comme cela a lien pour I'aisselle ou
pour la main fermée, la temperature se trouve plus elevee
qu-ailleurs.

Martin a trouvé que la temperature de la périphérie du
corps élait au bas ventre de 28° a 30° Réaumur; a la poi-
‘trine de 26°,4 a 29°,6 ; dans la main de 23°2 a 29°6; au
pied de 16° a 27°. J. Davy a noté les températures suivat-
tes : an-dessus du nombril 28°; a la pm[ruw de 27°,1 A
ATbmsaila cmaae 97°5 : a la jambe 26°2 a 27%,1, el au
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centre de la plante du pied 25°,7 1. Le docteur Roger classe
les differentes régions du corps chez les enfants, sous le
rapport de la température, dans l'ordre suivant, qui offre
une série descendante : aisselle, abdomen, bouche, pli du
hras, mains et pieds.

La températrre intérieure s'éleve quand celle de L'exte-
rieur descend (W. Edwards, Donders, Marey), et récipro-
quement la température interne diminue lorsque s’aceroit
celle du milien dmbiant.

I

MODIFICATIONS DE LA TEMPERATURE S0US I. INFLUENCE
DE DIVERSES CIRCONSTANCES

Certaines circonstances peuvent faire varier, bien que
dans d’étroites limites, la temperature animale. Quoique
I'étude de chacune de ces influences soit étrangére a notre
sujet, il nous a paru cependant & propos de présenter ic
les resultats de quelques observations. Parmi ces circons-
tances, dont l'influence %e fait sentir sur la calorification,
les plus importantes sont-les dges et les differentes heures
de la journée, époques el moments auxquels la tempéma-
ture peut subir des variations normales. |

1.° Age. — Le docteur Birensprung a établi la table sui-
vante pour les températures dans les différents dges :

AT YT BHATIOR . ot b & Ehe. b ae hagsio) o1 it o aas o e e 37°,08
Pdiapresia maiseanss il nnl A Sieal . 369.95
Pendant les premiers dix jours de la vie....... 37955
JUBQUA-1a PUDBELE, S 2 e o viee cndimanans v 37°,63
De 152 20 ans....... FOLLNNET ol GRSV hrE, 372,49
BV 2L A Ao it s s % i e s 379,08
| B0 b g LT i e e B ¢ B et 37°,11
Dkt A 80hansin . oih il L A Fiirdhog ) Mol o N B 360,94
DaiGL. & TOams 15 a e S Ll s Se S s N0
S R et i e i e B e 370,46

' Burdach, Traité de physiologie, (. 9, llmg. 624.—Paris, 1841.
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De ce tableau nous tirons les conséquences suivantes:

1°. La température ne varie que trés pea dans les diffé-
rentes périodes de la vie.

2°. Aussitot aprés la naissance la température s'abaisse;
elle s’éleve plus tard et demeure presque ‘stationnaive jusque
vers 40 ans. L

3% De &1 & 50 ans la température se trouve un pen in-
férieure a celle de la période antérienre.

4°. De 61 a 80 ans la température monte un pen et de-
vient presque égale a celle qui régne de 13 4 40 ans. ;

o°. La température moyenne, depuis la naissance jusqu’a
la quinzieme année, est de 37°,30 c.¢ de 15 & 40 ans de”
37%49, un peu inférieare (0°%41) & celle de la période pré-
cédente; de &1 4 50 ans de 36°,9%, encore inférieure (0°,25)
a celle qui I'a précédée et plus basse encore (0°,36) que la
premiere; de 64 a 80 ans de 31°,27, supérieure anx deux
antéceédentes, et inférieare a la premiere; de 15 a4 60 ans
de 47°,10; enfin la moyenne générale, depuis la naissance
jusqu’a 80 ans, se trouve étre de 37°,20 c.

Selon le docteur Ernest Labhée ! la temnpérature indiquee
par W. Edwards pour les sexagénaires est de 33° a 36°,
tandis que selon les auteurs du Compendium de médecine
pratique?, le méme observateur aurait indigué 335° i 36°
pour les sexagénaires et 34° & 35° pour les oclogénaires;
Davy et Roger ont trouvé pour la vieillesse une différence,
en moins, de quelques dixiemes de degré seulement.

D’aprés les observations qui viennent d'étre citées on pen:
done établir que la température moyenne pour I'enfance es
de 37°,30 c.; pour la jeunesse et la virilité, de 37°,39° c.;
pour la vieillesse, de 37°,04 c., et pour Pextréme senilite,
de 37°,17 c. - AR :

Les difftrences sont donc excessivement petites, et I'on

L Hcherches cliniques sur les mi:-gh?‘icfsﬁﬂng de la température of du
pouls dans la fievre typhoide et la variolv réguliére, pag. 11.—Paris, 1569.
¢ T. vru, pag. 110, art. Témpérature.
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peut dire que la temptlrature est seénsiblement égale dans
les différents dges de la vie. .

Le docteur Mignot a fait sur la ua}nrlﬁcatmn la cncula-
tion et la respiration des nouveau-nés des recherches qui
meéritent d’étre mentionnées dans ce travail. Sur 14 enfants
qui présentaient les apparences de la santé, il a trouvé!:

e ——
e o
2 5 = 5
= E Sunleg | 8
Al s 7 L VN R
S o & & k il b il
1 | & jours Masculin Forte 132 &8 | 3707
2 | & jours Fémenin Gréle 1412 48 | 37°.3
3 | D jours Masculin Faible 108 2h | 3705
& | & jours Maseulin Faible 120 48 | 37°8
9 | 8 jours Masculin Forte 120 98 | 38°.0
6 | & )ours Masculin Faible 132 30 | 3608
7 | & jours Maseulin Moyenne 120 36 | 38,1
8 | 7 jours Fémenin Forte 132 36 | 374
9 3 jours Fémenin Forte 120 33 | 376
10 | 5 jours Fémenin Faible 134 38 | 3729
11 | 5 jours Fémenin Forte 132 - | 3820
12 | 3 jours Masculin Farte ° 132 —~ 3?“,9
13 | & jours Fémenin Forte - - | 376
1% | § jours Masculin Forte 132 52 | 3708
e I

De ce tableau il ressort:

1°. Que sur des enfants dgés de trois i sept jours, et de
differentes constitutions, le maximum des pulsations a été
de 134 (chez une petite fille de cing jours), le mazimum
des inspirations de 48 (chez un garcon de qnatre jours), el
enfin le maximum de la température mesurée dans Iaisselle
de 381 (encore ehez un enfsnt de quatre jours); le mini-
mum a éle, pour les pulsations, de 108 (chez un enfant de
cing jours), pour les inspirations de 24 (chez un enfant de
cinanu_rs), et pour la température de 36°8 (chez un enfant

I Op. cit,, pag. 9.

.'.
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de quatre jours); la moyenne des pulsations a ét¢ de 1164, .
celle des inspirations de 36,42, et celle de la lempérature
de 37°,6. :

2% Que les trois éléments, pouls, respiration et tempéra-
lure, ne varienl pas proportionnellement entr’enx, puis que
le méme nombre, 132, de pulsations a coincidé avec 48, 42,
36 et 30 inspirations, el avec 37°,8-37°,9-38°-37°,4-36",8
et 87°,7 de température; le maximum des pulsations, 13%,
a elé observé concurremment avec 38 inspirations et 37°,9
de température; le minimum des pulsations, 108, a coexisté
avec 24 inspiratious et 37°,5 de température.

3% Que le pouls el la respiration ont présenté de gran-
des variations non seulemeut pour les différents dges, mais.
aussi pour le méme age, tandisque la température n’a que
Irés peu varié et n'a présenté ordinairement que des diffé-
rences de dixiemes de degre, a peine pour deux cas (qui
ont offert des températures extrémes) la différence s’est
elevée 4 1°,3.-

En indiquant les températures selon les dges nous trou-
yons: |

m—
Age Nombre de cas Températures ax.trﬁmes
3 jnurs ..................... - 37°,5—370°.9
T ) v S PR g T R 5 3608 —38°1
o 'jﬂurs ...................... 6 37°,5—380.0
IO ouTE SR e e e 1 37,4

On voit ici que la température, si elle n’a pas é1é exacte-
ment la méme dans les dges égaux, n'a différé que trés peu,
‘excepté pour 'age de & jours, qui-présente la variation la

1 Dans le travail cité il est indiqué 425; nous croyons quil y a
une erreur typographique. ;

2 Dans l'ouvrage ecité i1"st indiqué 35; nous croyons qu'il y a une
errenl’ typographique.
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plus considérable (1°,3). La moyenne thermomeétrique trou-
vée par le docteur Roger sur des enfants de 1 a7 jours a
éte de 37°,08, moyenne trés-voisine de celle constatee par
le docteur Mignot. La température est donc a cet age, et
dans 1'élat physmlnglque un phénomene beaucoup plus con-
stant et beancoup moins variable que le pouls et la respi-
ration. Cela suffirait déja pour faire juger de l'importance
supérieure, qui est attachée & la connaissance des oscilla-
tions de la température dans les etats pathologiques.
D’aprés ce que rapportent les auteurs du Compendium
de médecine pratique ', le docteur Roger -avail Lrouve que
chez les enfants le nombre de respirations et de pulsations
glait la seule condition physiologique qui avait guelque in-

" fluence.sur la température. Nous ne reconnaissons l'exac-

titude de cette assertion, ni pour ce qui concerne I'état phy-
siologique ni pour ce qui concerne I'état pathologique, du
moins d'une maniere absolue comme elle est enoncee ; les
variations de température sont généralement accompagnées
de modifications cerrespondantes dans la circulation et la
respiration, mais elles ne sont pas sous la dépendance im-
médiate et rigourense de ces deux importantes fonctions ;
lors qu'on apprécie comparativement la température, la cir-
culation et la respiration dans leurs deétails, cette relation
fait défaut et il se rencontre de nombreuses exceptions dans
lesquelles la température varie indépendamment du pouls
et de la respiration, et réciproquement,

Le docteus Paul Bert a mieux compris la question, lors
qu’il a écrit, dans le Nouveau dictionnaire de médeeine et de
chirurgie protigues *, que la chaleur animale étant due pour
la plus grande partie aux oxydations lentes consécutives i
absorption de loxygéne atmosphérique, I'intensité de la
respiration est en relation directe avec I'élévation de la tem-
pératuré, et que nous pouvons, sans crainte d’introduire

L Art. Température, t. 8, pag. 110.
2 T, vi, pag. 749.—Paris, 1 67.



J2

des causes notables d’erreur, calculer les variations de ce
derniar phénoméne sur celles du premier. Qu'on note bien
cependant que ce west que d'une maniére trés-généralg
quon peut accepter eomme vraie cette proposition qui, dans
plusieurs circonstances, et notamment dans I'état morbide,
souffre de nombreuses exceptions; aussi nous ne conseil-
lerons jamais de juger de la température animale unigue-
ment d'apreés l'intensité de la respiration. Dans le cours de
ce travail nous trouverons la démonstration su[ﬁsame de ce
que nous indiquons ici.

Les expériences du docteur Liebermeister peuvent étre
invoquees a l'appui de cette assertion, car elles ont montré
quung plus grande activité de la respiration n’angmentait
pas, chez I'homme, le degré de la température 1.

Nous ferons remarquer enfin que les nouveau-nés se re-
froidissent facilement, s’ils ne sont couverts de vétements
qui les garantissent sullisamment, et qu’ils résistent trés
bien contre I'asphyxie. Ces particularités sont encore plus
prononcées d’apres les observations de Davy, chez les en-
fanls venus au monde avant terme. Dans la vieillesse aussi
le refroidissement est facile, et, pour cette raison, les vieil-
lards ont besoin d’étre maintenus dans des bonnes condi-
tions de température au moyen de tatmuslzrhem ambiante,
de vétements, ete., etc.

. r

29, Heure de Iobservation. Le point dont nous allons nous
pccuper; est trés-important pour la détermination des heu-
res du jour auxquelles il est le plus opportun de mesurer
la température, et pendant lesquelles on pent mienx ju-
ger des modifications de la chaleur dans ses rapports avec
I'état physiologique et I'état pathologique.

La température animale ne reste pas foujours la meme
aux différentes heures du jour et de la nuit; les observa-
tions et les expériences ont demontré qgue la chaleur aug-

1 Nouv. dict. de méd. et de chir. prat., t. vi,"pag. 764.

il
#




33

mente pendant la journée et diminue pendant le cours de
la nuit. Selon Chossat 'amplitude de cette oscillation ne de-
passe pas 0°,74 ; selon Ogle I'écart moyen est de 0°,9 en
94 heures; selon Barensprung cet écart peut s’élever a
1°.42; et enfin selon Ladame il peat aller 4 1°,2. Ces oscil-
lations sont indépendantes de la température extérieure, du
sommeil, de I'alimentalion et du repos.

Dans le but de mieux préciser les variations de la tem-
pérature aux différentes heures du jour, le docleur Barens-
prang a résumé dans le tableau suivant les résultats de ses
observations faites sur des adultes: '

Dans la matinée, avant le déjeuner, entre 5 el 7 heures . ...... 362,69
Dans la matinée, apriss le déjeuner, entre 7 et ) heures ....... 379,49
Avant midi, entre 9 et 14 heures. .......cviei ... 370,26
 Avant'le diner, entre 1 et 2 heures . . .........cvv.t. gt 360,84
Aprés le diner, entre 2 et & heures ........... N R IR TEN 372,16
Dans la soirée, entre & et 6 Beures .....cveeevveeesnisronss 370,49
Dans la soirée, entre 6 et 8 heures ........ wod rnen Al S L SR 37°.4k
Aprés le souper, enfre 8 et 40 heures..........ocueevi iy 372,03
Avant le coucher, entre 10 et 12 heures ... ... ...ovv cenninn 370,38
Aprés le coucher, entre 12 et 2 heures .......ooveveeinnnt, 36e,65
Apres le coucher; entre 2 et & heures . ...coovivueiiiaiin 360,41

Des observations indiquées dans ce tableau nous dédui-
S0ns :

1°. Que la température la plus haute chez I'adulte se cons
tate le soir, aprés le diner, entre % et 8 heures (la moyenne
étant de 37°,46) ou mieux de & a 6 heures (37°,49); que la-
température la plus inférieure existe aprés minuail de 2 a
& heures (36°31), et puis de minuit & 2 heures (36°,65), et
enfin dans la premiére partie de la matinée, de 5 a 7 heu-
res, avant le dejeuner (36°,69), la tempéralure moyenne se
trouvant étre, depuis minuit jusqu’a 7 heures du matin, de
36°,55.

2°, Qu’a la suile de la température la plus hante de la soi-
rée (de 4 & 6 heures, ou en'moyenne a 5 heures) il y a aussi
dans la matinée une température maximum (37°,26), qui

s'observe quelques heures aprés le déjeuner, de 9 4 11 heu-
3
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res. Il y a donc deux températures maxima par jour, se
produisant I'ine dans la matinée et l'autre dans la soirée
(quelques heures aprés le repas de ces deux moitiés du
jour), et deux températures minima, 'une appartenant i la
matinée et l'autre a la soirée, ces quatre variations étant
representées de la maniere suivante:

Mazximum de la soirée (de & 4 6 heures)............ 37°,69
Mazimum de la matinée (de 9 & 41 heures) ......... 372,26
Minimum de la soirée (de 8 & 10 heures) ........... 372,03
Minimum de la matinée (de 5 & 7 heures)........... 36°,69

3% Que considérée en général la température va en aug-
mentant depuis le matin (7 heures) jusqu’a minuit, avec un
léger aBaissement avant le diner.

4°. Que la température décroit sensiblement a partir de
mipuit jusqu’a cing heures du matin, moment on elle com-
mence a s’¢lever un peu jusqu’au déjeuner, i la suite duquel
elle monte notablement pendant les deux ou trois heures
qui viennent apres, pour plus tard descendre dans une cer-
taine mesure. :

Des resultats analogues ont été recueillis par M. Monte-
gazza, dont les observations indiquent deux maxuma, un na-
aimum vers dix heures du matin, et I'autre vers cing heu-
res du soir i,

Mais tous les observateurs ne sont pas complétement d'ac.
eord sur ce point.

Selon William Ogle, -cité par le docteur Paul Bert, il y a
par vingt quatre heures une seule température maxima, qui
se produit vers 7 heures du soir. Cependant le physiolo-
giste anglais, s’étant lenu dans un repos complet pendant
toute une journée, constata chez lui deux maxima, le pre-
mier i une heure et le deuxiéme i cing heures du soir.
W. Ogle admet aussi qu'en outre de I'¢élévation diurne il'y
a aussi une diminution ou chute nocturne, qui peut élre

1 Nouv. dict. de méd. et de chir. pral., t. vi.— Paris, 1867.
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accélérée par l'ingestion du vin, et retardee ou diminuée
par l'ingestion du thé.

Le doctear Paul Bert a conclu d’apres les faits, qui lul
étaient connus, que la moyenne de la température diurne
se trouvait exister vers dix heures du matin.

Le docteur Labbée indique denx maxima, indépendants
de la digestion et du sommeil, et il remarque que la tem-
pérature qui existe A dix heures du matin, et celle qui a
lieu & dix heures du soir représentent d’une maniére assez
exacte les moyennes de la température journaliére, et pour
cette raison il a choisi ces deux périodes du jour pour ses
observations thermomeétriques *.

En égard aux oscillations diurnes de la temperamre les
nbservateurs ont é1é conduits a choisir une période fixe du
jour ptﬁur mesurer la chaleut animale. Une constatation ther-
momeélrique unique et quut:dxenne ne suffit pas, parce qu’elle
ne peut faire connaitre les diverses variations qui ont lieu
dans le cours de la journée, chose qui est essentielle sur-
~tout dans certaines maladies, tant pour le diagnostic exact
que pour la bonne direction de la thérapeuatique. Ordinai-
rement les ohservateurs prennent la température deux fois
par jour, une fois dans la matinée et 'autre fois dans la
soirée, et cela est suffisant; mais ils ne s’accordent pas
tous sur Pheure qui doit élre préférée pour cet examen.

Le docteur Duclos, qui adopte et qui recommande la pra-
tique da docteur Birensprung, prétend cependant, sans
fondement, & notre avis, que dans les maladies chroniques
el dans les convalescences il suffit d’une senle ohservatisn
thermométrique faite chaque jour aprés midi2. Pour nons,
il nous parait opportun de faire an moins deux observations
quotidiennes, parce que, méme dans les conditions qui vien-
nent d'élre ¢énoncées, il peut y avoir des accés et des ré-

lﬂp cif., pag. 11.
2 0p, cit,, pag. 27.
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migsions qu'une seule observatiou journaliére pourrait ne
pas découvrir.

Le docteur Maurice préfére prendre les températures de
8 4 9 henres du matin et de & & 5 heures du soir; le docteur
Labbée choisit les beures de 10%/2 4 11 du matin et de 5
4 6 heures du soir; le docteur Anfrun aime mieux celles de
7 49 heures du matin el de 5 i 6 heures du soir; pour le
docteur Jaccoud ce sont les heures de 7 4 9 du malin et de
5 & 7 du soir; pour le docteur Zorn, de St. Petersbourg, 8
heures du matin et 5 heures du soir.

Le docteur Th. Jurgensen prenant le degré de tempéra-
ture dans le rectum, a conclu a la suite d’environ de onze
mille observations thermométriques, faites en 41 jours: 1°,
que la courbe thermique peut se diviser en deux périodes
par chaque nychthémere, une période ascendante on de tem-
perature dinrne, et une autre période descendante ou de
température nocturne, la premiére ayant une durée de 13
' heures 50 minutes et la deuxiéme une durée de 10 henres
10 minutes; 2°, que la moyenne de la température diurne
est de 38° ¢., avec oscillation positive ou négalive pouvant
aller & un degré, tandis que la moyenne de la température
nocturne est de 37°,6, avec oscillations, pour plus ou pour
moins, d'un dixieme de degré; 3°, que le maximum de la
température diurne est de 38°4%; (ue ce maximum se mon-
tre- ¢galement entre' 1 et 3 heures et entre 7 et 9 heures du
soir, et que le minimum de la température nocturne est de
37°,4, se produisant entre 4 et 7 heures dn matin; 4°, en-
fin que la moyenne générale (toujours prise dans I'anus) est
de 37°,87 1. _

Sar nos registres thermométriques, sphygmométriques et
pnéométriques nons avons indiqué quatre periodes du jour
pour les observations, a savoir: de 6 a 7 et de 10 a 11 heu-
res du matin, de 3 & & et de 6 & 7 heures du soir; lors que

1 Deustche Archiv. f. klinische medic., 1863 ; Gaz. hebd., pag. 600;
Paris, 1868.
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les observations doivent étre simplement bi-quotidiennes
nous adoptons soit la 1:%® et la 3.m périodes, soit 1a 2.™° el
la &.m, comme nous le verrons dans le cours de cel ou-
vrage. De cette maniére il nous a paru que nous avons ob-
tenu les variations principales de la température et indique
ses maxima, minima et media, qui peuvent se produire dans
le cours de la journée. Mais, en oulre de ces données gé-
nérales, nous avons varié le nombre et les époques de nos
mensurations thermiques selon les maladies, que nous avions
i éludier, et selon le but spécial que nous avions en vue.

Il arrive que lant dans les maladies aigués que dans les
maladies chroniques les accés se manifestent a des heures
différentes, on a plusieurs reprises dans le méme jour. ou
i des intervalles de plusieurs jours, et ce sont i des circon-
~ stances qui, en raison de leur importance pour le diagnos-
lic, le pronostic et la thérapeutique, doivent étre appreciées
par le clinicien, qui veut chercher dans la thermométrie tou-
tes les lumiéres qu’elle peat lui fournir,

Un précepte qu'on peuat élablir d'une maniére générale
¢ 'est de répéter 'observation thermométrique autant de fois
dans le jour qu'il le faudra pour connailre les extrémes de
lemperature de ce méme jour et délerminer par ce moyen
le rythme de la fievre. Ainsi, pour distinguer la pyémie de
la fievre intermiltente a I'aide du thermomeétre, il faut me-
surer la température plusieurs fois par jour et méme de
deux en deux heures daus certaines occasions. Pour appre-
cier rigoureusement le cours de la température de la fievre
intermittente, nous avons maintenu le thermométre en per-
manence sous l'aisselle, et noté successivement toutes les
oscillations de la chaleur, soit de quart d’heure en quart
d'heure, soit méme de cing en cing minutes, sans nous dis-
penser pour cela de recueillir lea résultats de I'application
dv’un autre thermométre sur divers autres points de la peé-
riphérie du corps. Le docteur Griesinger a observé un ma-
Ja_[le atteint de fiévre typhoide, et arrivé i la denxieme pé-
riode de la maladie, sur lequel le thermométre marquait le
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matin 37°5 et le soir 48°,2, tandis que vers midi la tem-
pérature s'élevail & 39°,6L. Les cas de ce genre ne sont
pas tres-rares, el ils montrent la nécessité de mulliplier
les examens thermomeétriques.

En général, il suffit pour le clinicien de faire deux fois
par jour la constatation de la température; quard il 'y a
pas de fievre les chiffres du matin et ceux du soir différent
a peine de quelques dixiemes de degré, et leur moyenne
représente la calorification moyenoe du sujet, mais lorsqu'’il
y a fiévre la constatation du matin exprime ordinairemént
la période de rémission de la température, et la constatation
du soir la période de la plus forte exacerbation, et on obtient
ainsi le maximum et le minimum du cours de la Journee
dans I'état fébrile.

3°. Température ambiante ; climats ; saisons. — J. Davy
prenant la moyenne des résultats thermométriques qu'il avait
recueillis sur sept individus passant par des latitudes diver-
ses, trouva que la température s’élevait d’un degré dans la
region lropicale. Mais les observateurs me s'accordent pas
complétemenl sur ce point. W. Edwards n’a pas trouvé de
différence dans la calorification des animaux i sang chand
(ou mieux a température fixe), soil pendant I'été seil pen-
dant I'hiver. MM. Becquerel et Breschet ont constaté que
le passage des plaines aux montagnes, et réciproquement,
n’apportail aucun changement dans la température du corps,
et que l'habitation prolongée pendant des années dans les
hautes régions des Alpes ne modifiait pas (‘une maniére
sensible 1a calorification de Phomme. Peut-étre que celte lé-
oore divergence de résultats dépend de la maniére dont
s’est effectué le changement de climat. 11 est probable,
comme le pense M. Wurtz, que lorsque la transition s‘opére
lentement, I'économie animale se dispose, se prépare et
trouve en elle méme des ressources qui lui permetlent de

L Op. cil. pag. 220.
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maintenir la calorification, tandisque le contraire a lieu
lorsque le changement se fail brusquement.

Parmi ‘les phénoménes qui constituent ce qu'on appele le
mal des montagnes* on signale un abaissement de la’ tem-
pérature pendant la marche et un retour au degre normal
pendait le repos. Le docteur Lortet qui, dans les journées
des 17 et 26 aout 1869, fit 'ascension du pic le plus éleve
dn Mont-Blane, et qui verifia sur lui méme ce phénomene,
altribue, comme Gavarret, le refroidissement a I'insuffi-
sance des combustions internes, lesquelles, pour maintenir
la calorification, ont A lutter & la fois contre le froid exteé-
rieur et contre la perte de la chaleur transformeée en travail

mecanique. _

Bien qu'une variation dans la température du corps soil

admise selon les climats et selon les saisons, cetle varia-

tion ne se constate néanmoins que dans de tres-étroites li=
- mites. Parry et Back ont observé que la température de
certains animaux dans les régions arctiques, ou le thermo-
métre descendail jusqua 35° au-dessous de zero, se main-
tenait cependant au-dessus de 40°; d’aprés Delisle, cité par
Q. Bérard, 'homme a pu vivre dans une température a 46°
au-dessous de zéro; Parry sexposa souvent, pendant son
célebre voyage, a4 une température ambiante de ce degré
sans que sa température propre ent sensiblement baisse,
Les habilants du Groénland, les voyageurs qui explorent
les glaces polaires, peuvent élever la température de leur
corps & un point qui est i peine inférieur & la chaleur du
corps des negres qui parcourent les déserts hrulants de
FAfrique 2.

L’homme peunt supporter des températures extérieures
treés-tlevees. Blagden nota la conservation de la tempéra-

! Ces phénoménes consistent principalement dans 'oppression et
I'aceélération de la respiration, fréquence et petitesse du pouls, fatigue
musculaire, inappétence, céphalalgie oceipitale, nausées, sominolence
malaise général, ete. 5 :

* Wurtz, op. cit., pag. 12.
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ture normale chez des sujets placés dans un milieu chanffé
au degré de Ueau bouillante; Dohson observa le méme phé-
nomene an milien de températures encore plus élevées.
Tillet et Dubamel virent, en 1760, une jeune fille, enfant
d'un boualanger, entrer et demeurer douze minutes dans
un four dont ils évaluérent la chaleur 4 128°1. Delaroche
et Berger, qui, de méme que Banks, Fordyce et Dobson 2,
confirmérent I'observation de ces denx académiciens, indi-
querent la hmile de 45°, & l'air see, comme compalible
avec la vie des animaux vertébrés, pour un certain temps,
limife qui cependant peut étre dépassée pourva que l'ex-
position & cette brulante température ne soit que de courte
durée. Berger supporta pendant sept minutes la chaleur
de 109°48,

D'aprés les résultats de ses récentes expanence:-,, le
docteur Richardson a élabli que la vie d'un animal ne peut
se maintenir lorsque la température, quil'environne, dépasse
le degré de sa chaleur-normale de 11° ou 12°; gue Ja
grande élévatiol de température coagule le sang, el que
dans ces circonstances les caillots du sang ont un aspect
semblable & celui des caillots rencontrés dans cerlains cas
pathologiques. Le méme expérimentateur a observe que
I'air ozonisé éléve la tempéralure au point de causer la
mort, en produisant des phénomeénes analogues & ceux cau-
s¢s par I'inhalation de 'air chauod.

1l est beaucsup plus difficile de supporter les hantes lem-
pératures humides. Delaroche ne put rester plus de dix mi-
nutes el demi dans un bain de vapeur de 51°,25; quant
aux bains d’eau chaude il devient impossible de les tolérer
des quils atteignent de 40° & 45°3, et il n'y a pas d'exem-
ple de sujets qui aient pu résister dans une étuve saluree
a la température de 55°%

Au milieu de ces hautes températures la chaleur propre

L Mémoires de U Académie des sciences. — Paris, 1764,
2 Transact. philos.; 1775,
3 Wurtz, op. cit., pag. 13.
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de l'animal s'éleve quelque peu, mais dans une proportion
qui est presque insignifiante relativement & celle du milieu
extérieur. La raison de celte résistance si grande tient a
un phénomeéne physique déja signalé par Franklin; ¢’est la
transpiration cutanée qui, couvrant le corps de sueur, le
refroidit incessamment. Nous reviendrons sur ce sujet.

4o, Exercice musculaire. — Le travail musculaire déve-
loppe de la chaleur. Becequerel et Breschet affirment que

"]ﬂrsqu'un muscle se contracte il y a accroissement de sa

température de prés d'un degré. Hunter a note que pen-
dant le sommeil la température du corps baissait d’'un de-
gré et demi (Fah.)!. Mais la température générale n'est que

peu influencée par le mouvement en raison des pertes dues

a I'évaporation tant pulmonaire que cutanée; la temperatuare
locale peut éprouver, d’apres les observations de J. Dary 2,
des difiérences beaucoup plus sensibles. Ainsi chez I'homme
il a trouve :

£
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Le docteur Birensprung a conclu de ses observations que
le sommeil ne fait pas varier la température de I’homme,
el que cela peul étre du & ce qu’il se trouve préservé des
influences qui favorisent la perte de la chaleur.

5°. Alimentation.—Le peu d'influence immédiate de 1'ali-
mentation sur la température du corps est un fait généra-

; E::lmpmu@iiém de méd. pratique; art. température.
Nouv. dict. de méd. et de chir. pratiques, t VL. — Paris, 1867.
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lement reconnu; l'insuffisance des aliments et inanition fong
baisser la calorification, mais seulement aprés un délai de
quelques jours; I'oscillation diurne de la chalenr augmente
progressivement jurqu’a ce que le refroidissement devienne
tel qu'il fasse obstacle & la réaction pendant le jour et que
I"animal soit sur le point de mourir de froid. Dans ses in-
léressantes expériences sur l'inanition, M. Chossat a noté que
les pigeons soumis & l'inactivé et au jeiine se refroidis-
saient progressivement et périssaient lorsque lear tempé-q
rature était descendue de 42° A 26°1. Les docteurs Froe-
lich et Lictenfels ont remarqué que les oscillations thermo-
métriques, qui ordinairement ont lien dans le cours.de la
journée, demeuraient les mémes malgré la diéte et 'inacti-
vité.-En conséquence on peut dire que I'alimentation insuf-
fisante et 'abstinence, quand elles ne durent que peu de
temps, n'ont qu'une influence nulle, ou minime, sur la tem-
perature géneérale dans les conditions ordinaires, au milieu
desquelles vit 'homme ; mais que I'insuffisance, et encore
plus le défaut d’alimentation, quand ils sont prolongeés, font
descendre la températlure animale.

~ 6° Constitution ; tempérament ; sexe.—Ces conditions in-
dividuelles ne font pas, ou ne font que trés peu, varier la
température animale, Linfluence du sexe n'est pas bien deé-
terminée ; cependant un grand nombre d'observaleurs, la
majorité peat-étre, sont d’avis que la femme produit moins
de chaleur que I'homme, d’out résulte pour elle une moins
grande résistance contre le [roid 2 Il ressort des investi-
gations de Paul Bert que, quelles que soient les conditions
‘dans lesquelles se trouve lindividu, la température du
corps, dans l'état de santé, ne varie jamais au-dela d'un
degre 3, :
Nous terminerons ce chapitre en mentionnant les résul-

I Recherches expérimentales sur I'inanition. — Paris, 1843.
¢ Hardy, op. eit.,, pag. 47. « poi :
3 Nout. diet. de méd. et de elir. prat., t. vi . — Paris, 1867.
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tats de nos observations thermométriques, au nombre de
980, et prises a diverses heures de la journée sur des in-
dividus sains, dont I'dge a vari¢ de neuf & soixante cing
ans. Les heures des constatations thermiques ont éte 5, 7,
9, 10 et 11 du matin, et.2, 4 et 8 heures'dua soir. Dans le
tablean suivant nous présentons les températures maximd,
minima et media trouvées a chacune des heures. et aussi
la température moyenne géneérale ou la moyenne quotidienne
de la totalité des observations thermomeétriques.

e E——— ——

TEMPERATURE
Heures des observalions e == =
Maxima ! Minima | Media |Moyenne générale
5 heuares du matin ......... | 37%5 | 3620 | 362,81}
7 0 i i et A W 37°6 | 363 | 37°,04
gh T, SRRSO 3728 | 36°.8 | 37°,32 2
10, ieuth E e N 3709 | 3606 | 37035\  ame
ke N 3709 | 3606 | 37036)  O7527
el e B (8 LY U1 Y1 ey SO L 3799 | 3607 | 37°.42
E % R T 3759 1 36°.6 | 37°5k2
8 » e e ek | S S i W o T M A L
| | |
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Nous devons averlir nos lecteurs: 1°, que la température
de 37°,8 a 6té rarement rencontrée et que celle de 37°,9
ne I'a été que plus rarement encore; 2° que tous les su-
jets auxquels se rapporte ce tableau dejeunaient vers huit
heures. du matin, dinaient de midi & une heure et soupaient
vers sept heures duo soir. -

Nous noterons encore dans le tableau suivant le réesumeé
de nos investigations sur la température locale. Comme
certains observateurs recommandent de convrir avec du co-
ton #a surface libre du réservoir du thermomeétre, nous
avons appliqué ce proeédé dans environ la moitié de nos
constatations thermiques, et pour I'autre moitié¢ nous avons
laissé le réservoir 4 découvert. Dans le méme tahleau se
trouvent séparés les résultats obtenus par les deux proce-
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des, afin qu'on puisse apprécier leur influence sur les
constatations de la lempérature.

=
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, TEMPERATURE
Parties oxplordes e ————
Maxima Minima Moyenne |Moyenne générale
[ 37°2 35°1 36905 | Qs
BAtA o e r Tt G e gg‘% g%n g 35" &g ‘; 350,92
4 n-: n, du i
Thorax L. asilanianiia ! 3600 3900 o 5 ‘ 35°,20
i \ 37°6 34°,0 36¢, 014 e
Ripigastme.. . nait | 3608 33075 3509 I 35°.66
Hypogastre .......... } ggu:g gi’:“ﬁ gg: %g ‘ 350,04
- , 37°,6 30° 35“ 33 9f0
Pli du bras ......... 30 | 310 | 3-4q | 3626
s 37°,5 35°,0 30°,36 va
BT B i oy Py s 3603 3406 280 T8 l 35,81
0 Dha K ol
Creux poplité .. ...... i g;u’g g{;njg g;u 5:2 ‘ 207,95
Plante du pied 2058 GlioR0 93090
ante du pied ....... | 350k 3100 3%“ ?U' 3°,2
|
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Les lignes supérieures des chiffres relatifs a4 chaque par-
tie du corps soumise & I'exploralion, représentent les tem-
pératures constalées au moyen du thermometre dont Ie ré-
servoir était extérieurement couvert avec do coton.- :

Sur nos registres thermomeétriques, d'ou sont extraits les
résultats ci-dessus, se trouvent mentionnés, pour chacune_
des observations, le jour, le mois el I'année, dans lesquels
elles oul été faites, ainsi que l'age, le sexe et la constitu-
tion de chacun des sujets soumis 4 notre examen.




CHAPITRE [T

Thermometres cliniques ; leurs conditions ; maniére d'application ;
réqions du corps qui somt préférables;
reqistres thermométriques, sphyqmométriques et pnéomelriques
f

%
THERMOMETRES CLINIQUES ; LEURS CONDITIONS |
AVANTAGES RELATIFS

Le thermométre est Uinstrument généralemenl employé
pour déterminer la températuresdu corps. Les appareils
thermométriques de grande précision n’ont pu parvenir &
détroner le thermometre qui est parfaitement suffisant pour
les besoins de la clinique. |

L'appréciation de la température au moyen de la main
est, nous l'avons deéja dit, une source d'erreurs; la pean
peut étre chaude et le médecin peut ne pas reconnaitre
|'¢lévation de la température, et réciproquement. Cependant
la main, dans un grand nombre de cas, fournit une évalua-
tion superficielle, il est vrai, el & peine approximative, de
la chaleur dn corps, quand on prend le soin de Pappliquer
sur les régions qui sont habituellement couvertes.

Il serait inopportun d’entreprendre ici la description du
thermometre et les modifications par lesquelles il a passé;
nous considérerons tout cela comme choses déji connues.
Nous mentionnerons cependant les principales de ses modifi-
cations et nous dirpns quelques mots sur la construction la
plus avantageuse de cet instrument pour les usages clini-
(ues.
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Le themométre clinique doit étre un instrument facile-
“ment porlalif et d’une solidité suffisante; sa tige on tube
doit avoir la longueur nécessaire pour admettre'une échelle
de vingt & cinquante degrés, avec une division de chaque
degré en cing ou en dix parties bien lisiblement marquées.
Le réservoir doit avoir une capacité proportionnée, avec un
diametre de demi centimétre ! i peu prés. Lorsque le ré-
servoir est trés-pelit, les surfaces de contact se trouvent
diminuées et il est difficile quelquefois de bien I'adapter
sur les parties du corps dont on veat constater la chaleur;
lorsqu’il est trés-grand l'instrument se trouve étre beau-
coup moins sensible, :

La forme du réservoir n’est pas indifférente; pour pren-
dre la température dans l'aisselle et daus le rectum, la
forme cylindrique est celle qui est préférable ; le docteur
Waunderlich juge que pour I'aisselle la forme sphérique est
meilleare ; cependant quand le réservoir sera cylindrique
il devra étre de médieereshauteur et se rapprocher le plus
possible de la forme sphérique; pour I'anus et pour le va-
gin, le méme auteur préfere la forme conique. Quant & nous,
il nous semble que le réservoir eylindrique, de petite hau-
teur, de pelit diamétre et de verre mince, serl parfaite-
ment pour I'exploration de la température -dans les régions
que nous venons d’indiquer et sur les auatres parties du
corps. Le réservoir aplati serait plus commode pour pren-
dre la température des superficies, sur lesquelles il s’ada-

. pterait plus facilement, mais, nous le répetons, le réservoir
cylindrique est d'un usage complétement satisfaisant.

Nous avons dit que Péchelle thermomeétrique devail s'é-
tendre de 20 a 50 degrés, pour que I'instrument fut com-
plet et applicable a tous les cas des variations de la tempe-
ratnre humaine. 1l est vrai cependant que le docteur Hirtz,

1 Le dr. Wunderlich considére la mesure de 1/ & 3/; de centimétre
comme la mieux appropriée; de plus, il conseille un réservoir en me-
tal.
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dans un excellent article sur la température animale?, affir-
me que la température maxima de 'homme (méme dans
I'élat pathologique) n’alieint jamais 45° et ne descend pas
au-dessous de 30°% mais le docteur Wunderlich a vu la cha-
leur s’élever, peu apres la mort, chez un tétanique a 45°,25, |
et le docteur Mignot a noté 23° dans des cas de scléreme,
1l est done important de tenir compte de la possibilité de
ces exlrémes et d’étre en mesure de les constater.

La condition principale est que le thermomeétre soit exact
et trés-sensible; pour cela il est utile de I'étalonner de temps
en temps avec un thermomeétre patron; il est utile qu’il soit
divisé distinclement en cinquiémes, 0u mieux encore en
dixiemes de degré.

Les divers modeles de thermometres employés dans les
cliniques des différents pays sont trés-nombreux. Les uns
sont droits, d’autres courbes; les uns sont a I'alcool, les
autres sont au mercure. Les thermometres de Leyser, four-
nisseur de l'université de Leipzig,. de Giesler, de Jobert La-
lour, ceux de Fastré, ceux construits par M. P. Rousseau,
de Paris, ceux d’Alverniat, etc., satisfont aux besoins ordi-
naires de la clinique. Les thermometres, dont 1'échelle est
tracée sur le verre, présentent quelquefois des difficnltés
pour la lecture, ce qui n’a pas lien lorsque I'échelle est
tracée -sur de l'ivoire.

Le docteur Jobert Latour a fait fabriquer un thermométre
courbe a angle droit, formé par conséquent de deux tiges,
dont I'un est horisontale et contient le réservoir 2 mercure,
et l'autre est verticale et est munie d’une échelle sur ivoire 2,

Le docteur Potain a présenté a la société médicale des ho-
pitaux de Paris, a la séance du 13 décembre 1867, une sé-

“rie de thermométres a 'alcool dont il avait fait usage dans

la pratique et qui ont été successivement perfectionnés se-
lon ses indications par M. Fastré. Nous avons employé der-

I Nouv, dict. de méd, el de chirnrg. prat., t. vi, pag. 77h.—Paris, 1867
* Des éléments physiologiques du, pouls, pag. 23.—Paris, 1853,

-
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nierement un de ces thermométres récemment construit par
ce fabricant; il est de la grosseure d’un crayon ordinaire,
de 12 centimetres de longueur, et muni d’'une échelle de
33° & 43°, divisee en cinquiémes de degré suffisamment es-
pacés pour qu'on puisse compter d'une maniére trés-appro-
ximative les dixiemes de degre. Cet instrument assez sen-
sible, tres-portatif et suffisamment solide, posséde 1'avan-
lage d’avoir une colonne thermométrique tres-visible en rai-
son de la couleur du liquide, mais‘il a 'inconvénicnt d’avoir
une échelle trés-petite et d’étre sujet aux dérangements.

Le professeur Jaccoud, préférant avec raison les thermo-
meétres 4 mercure aux thermométres A alcool, & cause de
leur plus grande précision et parce qu'ils sont moins sujets
a la division de la colonne liquide en fragments séparés,
a fait derniérement construire par M. Fastré des thermo-
metres d'une longueur de 16° centimetres, dont trois ap-
partiennent au réservoir. L'échelle graduée mesure dix de-
arés (de 35 a 44), dont chacun est divisé en dixiemes, qui
permettent d’apprécier jusqu’a des vingtiemes de degré. En-
tre U'extrémité superieure du réservoir et le degré le plus
bas de Péchelle, il y a un espace, non gradué, d’un cen-
timétre, afin que la totalité de I'échelle se trouve hors du
creux de 1'aisselle, ce qui facilite beaucoup sa lecture 1. C'est
une imitation des modeles allemands. Pour les usages or-
dinaires de la clinique cet instrument est excellent, mais
lorsque la température descend au-dessous de 35°, comme

dans le scléréme, ou lorsqu’il s’agil de mesurer la chaleur

de certaines parties périphériques, il devient insaflisant.
Le docteur Hérard a presente a la socidté médicale des ho-
pitaux de Paris, dans sa séance du 27 mars 1868, un ther-
momeétre de maxima pour toutes les directions et avec une
ampoule d’air permanente, construit par MM. Alverguiat fre-
res d’aprés les indications de M. Mederkorn, étudiant en
médecine. C’est un thermométre a mercure avec une échelle

1 Traité de pathologle interne, t. 1.er, pag. 76.—Pariis, 1869,
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de 34° & 42°, gravée sur verre, ayant chaque degré sub-
divisé en dixiémes, et la colonue de mercure partagee par
une ampoule d’air trés-fine qui laisse au-dessus delle la
portion de mercure qui sert d’index. - Lorsque l'index esl
au-dessous de la température de la partie qu'on se propose
d'explorer, L'instrument peat étre appliqué immediatement,
mais quand cet index se trouve étre i un degré superieur
il faut préalablement le faire descendre ce qui s'obtient an
moyen de (uelques légéres secousses imprimeées au ther-
momeétre tenn d'une main pendant gqu'on le [rappe sur la
paume de P'autre main. Apres avoir appliqué linstrument
pendant le temps convenable, on le retire et I'on voit I'index
fixé par adhérence capillaire au degré le plus elevé de tem-
pérature auquel il est monté. Ce thermométre offre I'avan-
tage de conserver l'indication de la température de la re-
gion explorée et de permettre ainsi d'en faire la constata-
tion plus tard, condition qui trouvera son utilité principa-
lement dans la elinique particuliere, ou l'on rencontre par-
fois quelque difficulté pour surmonter la trop grande sus-
ceplibilité de la pudeur. Les malades peuvent, eux-mémes,
introduire un thermometre, ainsi disposé, dans le rectum
ou le vagin, le retirer pour lire et noter le degré marqué, ou
attendre la visite du médecin, qui en fera la constatation. Ce
thermometre a l'incouvénient d’'exiger fréquemment 1'abais-
sement de l'index au moyen des petites percussions, que
nous avons mentionnees, lesquelles divisent souvent la co-
lonne mercurielle en plusieurs fragments, qui forment au-
tant d'incex différeats, et il est alors nécessaire, pour ré-
lablir I'intégrite de la colonne mercurielle, de soumettre le
tbermométre a4 un mouvement de rotation centrifuge ; de
plus, I'échelle thermométrique, quoique suffisante pour les
usages ordinaires de la clinique, est petite quand on veut
I"appliquer & tous les cas.

Le thermometre adopté, selon M. Anfrun !, par I'école de
pu;. EE j!;;ﬂzmi é‘%ﬁ?n"’m’“” et pronostique de la Iumpém!.u.rf. et du pﬁ-ufé

4
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medecine de Paris, et auquel il donne la préférence, est un
thermomelre a alcool, droit, & réservoir cylindrique, et avec
une échelle divisée en cinquiémes de degré. Nous possé-
dons un de ces instruments; il a 14 1/s centimétres de lon-
gueur, et 5 millimétres de diametre; il est assez sensible et
d'une suoffisante solidité; son échelle mesure de 27° 4 50°,
mais elle est d’une lecture difficile et la colonne mercurielle
se fragmente souvent, une fraction de mereure allant occu-
per I'ampoule supérieure, ce qui oblige & faire subir a I'ins-
trument la rotation centrifuge. _

1l y a deux thermometres qui portent le nom de Celsius
(échelle centésimale), un courbe et un autre droit; ce sont
les plus parfaits dont nous ayons fait usage dans nos explo-
rations thermiques; ce sont des instruments & mercure, et a
réservoir cylindrigue; leur échelle est trés-étendue et sa lec-
ture est facile, leur sensibililé et leur solidité ne laissent
rien & désirer; ils sont cependant plus volumineux que les
pelits thermomeétres que nous avons deécrits, mais ils sont
encore facilement portatifs, surtout celui qui est de forme
droite.

Le thermometre courbe de Celsius est formé de deux
branches, dont I'une, la verticale, est munie de I'échelle qui
s’étend de 0°4 55° ¢. avec des divisions de cinquiémes de
degré trés-distinctes et qui permettent d’apprécier appro-
ximativement les dixiémes.

Le thermometre droit de Celsius, que nous avons acheté
en 1864 & St. Pétershourg, est plus petit que la branche
verticale du thermométre courbe et son diamelre n'est que
de moitié du diamétre de celui-ci; I'échelle qui comprend
'espace de 22° & 45°4, est trés-distinctement divisée en
dixiemes de degré. C'est a cet instrument que nous don-
nons la préférence en raison de sa sensibilité, de sa preéci-
sion, de sa bonne conservation el de la facile lecture de ses
divisions ; il est d’'un emploi quotidien dans notre service
clinique d’hopital, et jusqu'a présent il n'a encore eéprouve
aucune détérioration.

e —
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Nous connaissons encore deux autres thermometres de
Celsius, tous deux droits et fabriqués par Leyser, de Lei-
pzig. L’un, que nous avons deja souvent employe sur un
grand nombre de malades, marque les cinquiemes de de-
gré depuis. 20° jusqu'a 46°,4 ; I'échelle entiére s'étend de
0° 4 46°4, mais depuis 0V jusqu'a 20° les degrés ne sont
pas subdivisés en fractions. Ce thermomeétre a 20 /2 centi-
metres de longuenr et 12 millimétres de diaméltre, le réser-
voir est sphérique, comme le recommanda le docteur Wun-
derlich, de Leipzig, et il a 8 millimétres de diametre. L'au-
tre thermometre differe de celui-ci en ce qu’il est ptus long
et qu’il a son réservoir cylindrique, et en ce quil marque
les dixiemes de degré a partir de 0°. Ces deux instruments
sont trés-sensibles, mais nous préférons celui dont nous
avons fait Pacquisition 3 St. Pétershourg parce que la lecture
des divisions de son échelle est beaucoup plus facile. Le
premier thermomeire de Leyser est d’un prix trés peu
eleve, puis qu’il coute & peine 4 francs.

Suivant I'exemple des bons observatears, nous nous som-
mes constamment servi du meme thermométre chez le méme
malade pour eéviter les différences quelconques ou les cau-
ses d'erreur, qui pourraient provenir de la diversité des
instruments.

Pour les examens cliniques relatifs an cours des mala-
dies et a leur diagnoslic et pronostic, les thermomeétres
dont nous avons parlé, sont suffisants, ¢’est pourquoi nous
nous sommes abstenu de décrire le thermometre de Wal-
ferdin, qui mesure les centiemes et les milliemes de degré,
ainsi que le thermographe du docteur Marey qui indique
el enregisire lee températures.
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DES PARTIES DU CORPS AUXQUELLES $'APPLIOUE LE THERMOMETRE
DE LEUR GHOIX

On peut appliquer le thermométre # loutes les parties
du corps afin de mesurer lear température. Mais lors qu’il
s'agit d’évaluer la température générale, les médecins ne
sont plus d'accord sur la question de savoir quelle est la
région le mieux appropriée a cetle recherche; Iaisselle, la
main fermée, la bouche, le vagin, et le rectum ont été les
pasties généralement choisies pour les observations ther-
mometriques. _ |

[ aisselle est la région i laquelle, avec raison, 'on donne
la preférence, sauf certains cas spéciaux, parce qu’elle joint
a la facilité et & la commodité pour I'application du ther-
mometre un degré suffisant de précision pour la tempéra-
ture; située pres du centre du corps, garantie de la déper-
dition du calorique par le bras rapproché du-trone, 1'ais-
selle présente effectivement des avantages sur toutes les
autres parlies. Les constatations peuvent étre effectuées en
cet endroit sans offenser la pudeur, méme la plus délicate.

Dans la bouche le thermométre donne des résunltats va-
riables et pen preécis & cause des courants d’air, qui entrent
et sortent incessamment par les fosses nasales, et cela
malgré le soin qn'on peut avoir de placer le réservoir sous
la langue et de faire appliquer aussi exactement que pos-
sible les levres autour de la tige. Quelques malades se re-
fusent & recevoir dans leur bouche un thermométre qui
peut avoir été introdnit dans d’antres cavités; et, de plus,
on ne peut pas chez certains sujets faire celte exploration
par la bouche en raison de la difficulté ou de I'impossibi-
lité de la respiration par le nez, condition qui est indispen-
sable pour I'examen thermomélrique de celle region.

La température de la main, fermée sur le réservoir du
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thermometre, est en général inférieure a celle da corps,
et de plus elle est sujelte dans cette région a de nombreu-
ses varialions.

Le vagin et le rectum sont des parties qui se pretent
difficilement a des examens thermométrigues repetes ; ou-
tre Uincommodité de l'introdoction du thermometre dans
ces cavités, celte introduction est ordinairement répugnante
pour le malade et pour le médecin, et la température va-
rie avec la profondeur a laquelle atteint I'instrument, cir-
cosnlance qui déja avait été notée par Hunter!. 1l esl ce-
pendant des cas dans lesquels l'introduction du thermome-
tre dans I'anus est opportune; cela a lien quelquefois pour
les nouveau-nés, pour les sujets excessivemenl affaiblis,
et aussi, d’apres le dr. Hirlz, pour les aliénés el les cholé-
riques, ce qui nons parait devoir étre beaucoup plus diffi-
cile. Quoiqu’il en soit la condition essenlielle est que le
réservoir thermomeétrique soit totalement introduit dans la
cavileé reclale.

Dans nos observations cliniques la température dn corps
a été mesuree. pendant une certaine peériode, dans la bou-
che, dans la paume de la main fermée et enfin dans |'ais-
selle; plus tard nous avons restreint notre examen thermo-
métrigue a l'aisselle seulement. Pour Iétude comparative
de la température des diverses régions de la péripherie
nous avons appliqué suceessivement le thermomeétre sur
la téte, la poitrine, I'épigastre, I'bypogastre. le pli du bras
(I'avant bras etant fortement fléchi sar le bras), sur le mi-
lien de la face interne de la cuisse, au creax poplité (la
Jambe étant fortement fléchie sur la cuisse), et enfin a la
plante du pied. Pour toutes ces conslations nous avons
lrace le registre thermomélrique suivant :

' Ce médecin avait trouvé que ¢'était seulement quand le thermomné-
tre arrivail au niveau du bulbe de 'uréthre qu'il révélait la température
génerale du corps (Forget, De l'influence que les maladies exercent sur
ta chaleur animale, pag, 10. — Paris, 1832),
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Dans des cas particaliers, et dans un but délerming,
nous avons fail avssi I'application du thermométre & d’au-
tres parties dua corps. Mais, par ce que nous venons de dire,
on voit que dans les cas ordinaires de la clinique c’est I'ais-
selle qui est la partie préférable pour la constation de la
température générale. Lorsqu’il s'agira de l'évaluation de
la température locale le thermométre devra élre applique
d’abord sur la région, qu'on se sera proposé d’explorer
sous ce point de vae, puis sur la région congénére si elle
existe, et enfin a laisselle. De cette maniére on connaitra
non seulement le degré de chaleur de la partie explorée,
mais aussi ses rapports avec la chalear generale et avec
celle de la partie homologue.
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MODE D’ APPLICATION DU THERMOMETRE; PRECAUTIONS A PRENDRE;
MOMENT AUQUEL DOIT SE FAIRE L ANNOTATION
DE LA TEMPERATURE *

Rien de plus facile que l'application du thermométre quand
on a acquis I'habitude de manier cet instrument. Cependant
il y a certaines précautions a prendre pour obtenir la veéri-
table température du leprps; l'inobservance de ces précau-
tions est. peut-étre, la cause de la plupart-des divergences
qui se font remarquer dans les résultats de la thermome-
trie.

La condition capitale de I'application du thermomeétre est
que son réservoir demeure en contact conslant par Lous ses
cotés, si cela est possible, avec la partie qui doit étre ex-
plorée. |

Dans ce but le malade doit étre couche horizontalement
sur le dos, l'aisselle doit étre essuyée et puis le réservoir
thermométrique ntroduil au fond de cette cavile, la tige
de l'instrument étant dirigée en avant et formant un angle
aigu avec la ligne axillaire, en suite on rapproche bien, et
on appuye, aussi exactement que possible, le bras du méme
cote sur le thorax et l'on flechit I'avant bras sur le bras
dans un angle (de 60 degrés, & peu pres), et 'on fait por-
ter la main sur la partie supérieure de la face antérieure
de la poitrine (colé opposé) ou sur I'épaule ; on maintient
dans cette position le thermometre et le bras pendant toute
la durée de I'observation, et pendant ce temps on doil ra-
mener de moment en moment le coude vers le thorax en
le tirant un peu en avant, et vérifier si I'instrument s’est
déplace et le repousser dans ce cas vers le fond du creux
axillaire.

On a conseillé de placer sous le bras un coussin desliné
d lui servir dappui et 4 assurer sa position, mais ce moyen
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n’atteint pas le bul et il n'est nullement nécessaire. Lors-
que le maintien de la posilion sera pénible pour le malade,
I'observateur devra venir a son aide en soutenant avec une
des mains le bras du sujet appliqué sur le thorax el en as-
sujetissant avec l'autre main le thermometre dans la situa-
tion convenable; clest une pratique que nous suivons cons-
tamn:ent, Quelques auteurs donnent le conseil de faire tour-
ner la téte du malade du colé opposé i celni on se fait
l'application *; c'est une précaution qui, en outre de ce
qu'elle n’est pas nécessaire, a moins de circonstances tou-
tes spéciales, incommode beaucoy Jles sujets sur lesquels
on fait les observations.

On a fait aussi quelquefois I'application du thermomeétre
courbe introduil dans le creux axillaire par la partie posté-
rieure; on a agi ainsi chez les enfants pour lear dérober la
vue: de l'instrument.

Si le malade est trés-maigre et s'il y a lien de soupgon-
ner que le réservoir du thermométre ne se trouve pas en
contact avec les parois de I'aisselle, quelques observateurs
donuent le conseil d’envelopper cette partie de l'instrument
avec dn coton on quelgqu’autre matiere analogue. Il sera
rarement nécessaire demployer ce moyen auxiliaire. Le
docteur Fouqué a coutnme d’entourer le réservoir et la por-
tion de la tige qui lui est contigue avec une Lriple enve-
loppe de drap, afin d’'empécher lirradiation®; c¢’est une
précaution inutile et ¢’est pour cette raison sans doule que
nous ne la voyons suivie par aucun autre observateur; de
plus il est opportun, comme nous I'avons deja dit, que le
réservoir du thermométre ne présente gu'un lrés-petit vo-
lume.

Il n'est pas de rigueur que le malade soit couché pour
prendre sur lui la températore; I'observation peul se faire
dans n’importe quelle position, pouvu que le thermometre

! Compendium de ntédecine pratique, t. viIL N
2 De I'emploi du thermométre en médecine.—Paris, 1858.
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soil bien appliqué et que la lecture de son échelle puisse
étre faite convenablement; il est méme des malades qui ne
peuveut demeure: couchés, ce qui n'empéche pas que la
mensuration thermique’ puisse se faire chez eux, quils
soient assis, appuyes sur le dos ou inclinés en avant. Mais
en général, el & part ces exceplions, la meilleure position
est celle que nous avons indiquée.

Pour déterminer la température locale ou celle d'une
partie ‘quelconque qui ne forme pas cavité, on applique de
champ sur ‘cette partie le réservoir duo thermométre ;: on
conseille de couvrir la partie libre du réservoir avee du
coton ou des eompresses d'élolle pour éviter ou dimimuer
I'irradiation calorifique '. Nous avons employé ['un et 'au-
tre procédé. |

Le thermometre une fois convenablement appligneé, on ne
doit pas procéder immédiatement & la lecture de I'échelle,
parce qu’il n’indique pas encore la véritable température ani-
male. Le précepte général est de ne noter la température
que lorsque la colonne thermométrique a complété son as-
cension ou alteint la plus grande hauteur ; c¢’est alors que
I'instrument indique la chalear réelle. L’'observateur doit
donc meltre tous ses soins i se conformer a ce précepte
qui est essentiel.

Pour que le thermométre arrive au point fixe, an plus
haut degré auquel peut 'élever la chaleur animale, il faut
un espace de temps qui varie du plus an moins; en géné-
ral 15 minules sont suffisantes pour parvenir a ce résultat.
De Haen supposait qu’il suffisait de 7 */> minuotes, mais il
ajoulait & la température ainsi indiquée par le thermome-
tre 1° on 2° Fah., parce qu'il jugeait que cela représentait
!a difference qui manquait pour atteindre la température
interne. Il était dans 'errenr. Beaucoup plus tard (en 1851)
le docteur Birensprung ajoutait deux dixiemes de degré
dux lemperatures constatées, afin de compenser les dévia-

\ Compendium de médecine pratique, t. v,
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tions en moins el il jugeaitl nécessaire de faire demeurer le
thermometre dans 'aisselle pendant 'espace d’upne demie
heure. C’était un exces de précaution. Le docteur Jaccond
a pour regle de laisser le thermomeétre en place pendant
20 minutes !. | .

Selon le docteur Duclos, lors gne le liguide du thermo-
metre est resté stationnaire pendont une minute, on peut
considérer comme exacte la température indiguée par lui 2.
Cette assertion de notre collégue nous parait étre gnelqoe
peu hasardée parce qu'il nous est arrivé de voir le thermo-
meétre monter encore apres ce laps de temps. Dans nos
observations nous avons maintenu le thermomeétre en po-
sition pendant au moins 15 minutes, en enregistrant le de-
gré de température des qu'il s'est écoulé 3 minutes apres
I'arrét du liguide de l'instrament dans sa marche ascen-
dante.

Ponr obtenir avec la plus grande promptitude possible
a température, ou pour que le thermomeétre arrive plus fa-
lcilement au degré de chaleur du corps, plusieurs observa-
ieurs ont coutume d'échauffer préalablement I'instrument,
les uns jusqu'a la température approximative de 37°, les
aulres beaucoup au-dessus, a4 &0°, 41°, 42°, et ils I'appli-
quent alors immédiatement sur la parlie que l'on vent ex-
plorer. Selon la température de la partie sur laquelle il est
appliqué, le thermomeétre aura i monter ou a descendre
ponr se mettre en équilibre el révéler la veritable tempe-
rature du corps.

Pour élever la tempéralure du thermometre on a em-
ployé divers moyens, tels que faire tenir le réservowr dans
la main fermée, le frotler avec une étoffe, le plonger dans de
I'eaw chaude, le soumettre a la chaleur de la flamme d'une
bougie, ete. Nous avons employé les deux premiers moyens
(et nous nous sommes Servi presque constamment du pre-

\ Legons de clinique médicale, pag. 2h.—Paris, 1867,
2 These citée, pag. 20,




m—

—

a9

mier), parce qu'ils sont prompts et faciles; les autres exi-
genl des préparatifs qui font perdre encore plus de temps
et qui peuvent devenir trés-incommodes.

La colonne mercuarielle nne fois fixée depuis 'un certain
temps au degré le plus élevé qu’elle a atteint, on prend
alors note de la lempérature en maintenant le thermome-
tre dans la méme position ; cette candition est essentielle,
excepté pour les thermometlres 4 mdicateur permanent, et
la raison en est évidente.

Le docteur Fouqué a cherché a déterminer dans ses ob-
servations thesmométriques la quantité de calorique que re-
goit I'instrument dans un temps donné. Lorsque la quantité

de chaleur transmise est grande, le thermomeétre monte ra-

pidement, lorsque celte quantité est petite, ['ascension se
fait lenlement. Par conséquent la quantité de chaleur acquise
par le thermometre dans un temps donné varie en raison
inyerse de l'espace de temps qu’il faul & cet instrument
pour parcourir les différents degrés Je son cours ascensio-
nel. 1l suffit donc, pour avoir cette mesure, de compter a
'aide d'une montre le temps queé met le thermometre a
passer d’'un degré & celui qui le suit immédiatement, ou
de noter le nombre de degrés que parcourt Ja colonne ther-
mometrique a des intervalles de temps égaux jusqu’a ce
que la température demeure stationnaire. Un observateur
exercé peat mener & bien cette tiche, mais, selon le méme
docteur Fouqué, «pour opérer convenablement il est bon
d’étre deux». L’observateur chargé du thermométre pro-
nonce le mot stop chaque fois que le nivean du mercure
atteint un degré, pendant que 'autre, avec une montre i
secondes, note le temps correspondant i 'espace parcouru
entre deux degrés.

Cet apparal compliqué d’exploration thermométrique est
superflu et de plus il ne donne pas le résultat désiré: pour
les premiers degrés de son élévation le thermométre monte

beaucoup plus rapidement que pour les degrés qui suivent,

et enfin on ne trouve aucune utilité i la détermination ris
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goureuse de la quantité de chalenr successivemenl acquise
par le thermomélre. I’essentiel est de noter exactement,
rigoureusement, la température: il suffit en suite d'évaluer
dpproximativement le temps pendant lequel la colonne mer-
curielle a atteint son plus hant degré dans I'échelle ther-
mometrique, comme nous le verrons du reste en un autre
lien. ;

kin résumé, pour prendre la température du corps, il est
necessaire d’adapter convenablement le reservoir du ther-
mometre a la partlie qu'on veat explorer, d’éviter les cau-
Ses de refroidissement, de maintenir I'instrument fixe dans
la méme position et de ne faire la constatation qu’aprés
que la colonne mercurielle a stationné pendant un certain
lemps au plos haut degré atteint sur 'échelle.

IV

REGISTRES THEBMOMETRIQUES, SPHYGMOMETRIQUES
ET PNEOMETRIQUES; REGISTRE GRAPHIQUE:
LEUR IMPORTANCE ET LEURS AVAMTAGES RELATIFS

La température étant connue, comment doit se faire son
annolalion, afin qu'on puisse ablenir des résultats compa-
rables entr'eux et comparables aussi avec la fréquence de
la circulation et de la respiration ?

Les médecins se sont servis de deux procédés pour en-
registrer la température prise dans une série de jours el
i différentes heures de la journée. L'un que nous appelons
registre numeérigue des températures, consisle i indiquer
dans un cadre divisé en un certain nombre de colonnes les
jours et heures des observations ainsi que les degrés el
leurs fractions.

Dauns l'aatre procédé, auguel on peut donner le nom de
registre graphique, registre des courbes ou tracés thermiques,
on se sert également d'un cadre divise. par des lignes ver-
ticales et transversales, en pelits carrés, et ayant & 1'un

—
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de ses colés une colonne dans laquelle est inscrite I'échelle
thermométrique divisée en degrés et en fractions de degre,
el 4 sa partie supérieure, une autre colonne transversale
dans laquelle se trouvent indiqués les jours et heures des
observations. On marque tous les jours et a des heures dé-
terminées, avec un point, un zéro.ou un aufre signe quel-
conque, le petit carré qui est voisin et au niveau du degre
el de la fraction.de degré qui correspondent i la tempera-
ture constatée chez le malade; on réunit ensuite ces points
(relatifs aux différents jours et heares) par des lignes droi-
tes el on obtient ainsi une ligne lotale qui est la courbe
thermique, formée d’un plus ou moins grand nombre de pe-
tites lignes se rencontrant, deux entr'elles, dans ces points
qui forment des sommets d’angles et représentent les tem-
pératures correspondantes aux jours et heures qui se trou-
vent indiqués a la partie supérieure.

Pour etendre ces registres aux observations relatives a
la circulation et & la respiration on y ajoute, a coté de la
colonne thermométrique, deux autres colonnes également
verticales, destinées, I'une & I'échelle des pulsations, et I'au-
tre & I'échelle des respirations. Nous donuons & ces tableanx
la dénomination de registres thermometriques, sphygmo-
métriques?! et pneométrigues?, ou de thermo-sphygmo-pneo-
metriques. Dans les mémes cadres des courbes thermome-
triques se tggeent, par un procédeé sembla’ze, les courbes
sphygmométriques et pneométriques au moyen de ligues
de poncluation ou de couleur différente.

Les registres de courbes sont d'un grand intérét et of-
frent un grand avantage parce qu'ils montrent au coup d'ceil
le cycle complet des trois grandes fonctions, calorification,
circulation et respiration, tant dans leur ensemble que dans
lears détails et pour chacune de leurs périodes. .

Il serait superflu d’avertir que les lignes droites qui rén-

Y Mot dérivé de sphygmas, pouls, et metron, mesure,
# Mot dérivé de pneucin, respirer, et metron, mesure,
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nissent les points, ne représentent d’aucune maniére le cours
quavait suivi la lempérature dans les intervalles d’une an-
notation a une autre, intérvalles pendant lesquels il aurait
pu s’effectuer plasienrs oscillations qui ne sont pas révélées
par ces Lraits'divers ; cette omission forcée est un défaut
inhérent a la représentation graphique, mais qui n’a pas
d'inconvénient pour le résultat qu’on se propose, lequel est
de connaitre d’une maniére précise la température du corps
a certaines heures (lu jour et de se faire une idée générale
des variations de cette méme température, afin d’apprécier,
au moyen du thermométre, la marche de la maladie. De
plus ce défant, déja insignifiant pour la généralilé des cas,
diminue et finit méme pour disparaitre presque toul & fail
par le rapprochement des époques des mensurations ther-
miques. -

Dans certains cas l'instrument peut demeurer dans I'ais-
selle, comme nous lI'avons dit, pendant le cours de toute la
maladie, et les conslatations étre faites d’'une maniére cons-
tante en notant toutes les oscillations qui peuvent se pro-
duire; ¢’est une pralique que nous avons suivie dans les
acces des fievres intermittentes.

Dans nos recherches thermometriques nous avons em-
ployé les deux modes d’annotation,—registres numeériques
et registres des courbes ou des lracés.

Notre regist™s numérique des lempératur@8, pulsations
et respirations se compose : 1°. de trois colonnes vertica-
les, dont I'une est plus large que les deux autres et dans
laquelle s’inscrivent les maladies: 2° de trois cases ou
divisions, servant la premiére pour les constatations [ailes
4 six heures du matin, la deuxiéme pour les constatations
faites a dix heures du matin et la troisiéme ‘pour celles
ayant lieu a neuf heures du soir. Chacune de ces cases esl
subdivisée en six colonnes vertlicales, dont les quatre pre-
miéres sont destinées i l'indication de la température de la
bouche, de la main, de l'aisselle et de la tempéroture am-
biante ou de la salle : et, les deux derniéres pour le nom-
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bre de pulsations et de respirations par minute; cet ensem-
ble de notes se rapporte, bicn entendu, & chacun des jours
de la maladie. Nous avons noté sur ces registres, a cha-
cune des ‘époques de I'ohservation quotidienne, la tempé-
rature de la salle et les jours de durée de la maladie, pour
connaitre les périodes de celle-ci el pouvoir les confronter
avec les périodes de la température morbide, et de plus
pour trouver la différence qui existe entre la temperature
du malade et celle de la salle ou il est couché.

Sur le verso du registre nous décrivons I'histoire som-
maire de la maladie, en indiquant les circonstances qu'il
est nécessaire de connaitre relativement a 1'dge, au sexe,
A la constitution, & la profession, 4 la durée et aux inter-
valles de la menstruation, aux symptomes, etc., elc.

Nons ne connaissons point de registres thermométriques
qui contiennent autant d’indications que ceux dont nous ve-
nons de parler, registres que nous avons tracés pour nos
études sur la calorimétrie pathologique et dont nous don-
nons le spécimen suivant :

A six heores du matin A dix heures du matin | A nenfheores dua soir
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Dans les premiers temps de nos observations les regis-
tres, dont nous nous servions, élaient traceés sur ce modéle;
depuis nous les avons simplifiés, en supprimant les indica-
tions de température de la bouche, de la main et de la
salle !, et nous les avons étendus sous le rapport du nom-
bre d’observations journaliéres, comme le montre le spéci-
men suivant :
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Outre ces registres généraux nons en avons d'autres spe-
eiaux pour cerlaines maladies, dans lesquelles il est oppor-
tun de multiplier les observations journalieres a des inter-
valles de cinq en cing minates ou de quart d’heare en quart
d’heure, par exemple, comme nous faisons pour les fiévres

d’acces.
Voict un modéle de ces registres dont nous nous som-

mes Servi:

1 La température de la salle est notée trois fois par jour sur un re-
gistre spécial.
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‘Quant aux registres graphiques ou des courbes thermo-
metrigues, lear forme et le nombre de leurs indications ont
vari¢, comme nous le montrerons, en mentionnant les prin-
clpaux.

Le docteur H. B. Maurice présente dans sa thése! nenf
tableaux de courbes thermiques, tous do méme modéle,
chacun contenant le nom de l'affection, I'échelle thermomeé-
trique, de 35° a 40° avec division en dixiemes de degré,
et le nombre des jours de la maladie. ;

Le docteur Duclos # I'emporte sur plusieurs des observa-
teurs les plus modernes pour la construction de ses cadres
graphiques. Effeclivement, un de ces spécimens,-trés-hien
imagine, présente trois courbes, I'une représentée par un
trace large pour la température, une autre, faite avec un trace
fin, pour le pouls, et la troisieme, figurée par des points,
pour la respiration. Le cadre se compose de: 1°, une co.
lonne verticale (respiration) avec le nombre de respirations,
de 55 4 10, marguées de 5 en 5; 2°., & coté de celte pre-
miere colonne une autre (circulation) avec le nombre de
pulsations, de 150 a 60, notées de 10 en 10; 3°., i cote
de cette deuxiéme colonne une autre (température) avec les
degrés thermomeétrignes, de &1° d 32°, chaque degre étant
divisé en cinquiemes avec des inlervalles assez larges pour
permettre de noter les dixiemes; 4°., & la partie supérieure,
des cases ou divisions poui les jours de duree de la ma-
Jadie, chacune d’elles divisée en deux colonnes verticalles,
une pour la température de la malinge (tracé plus charge),
Pautre pour la température du soir (tracé plus fin). En tete
du cadre est écrit le nom de la maladie.

Le docteur Thomas A. Complou?® a construit un registre
graphique assez étendu, dans lequel il mentionne, dans di-

1 Des modifications morbides de la température animale dans les affec-
tions febriles—Paris, 1855, _ .

2 Quelques recherches sur L'état de la-température animale dans les af-
fections [ébriles.—Paris, 1855, :

3 Temperature in acule disease.-—London, 1866,
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verses colonnes, le sexe, I'dge, le diagnostic, les jours de
durée de la maladie, les degrés thermométriques (de 105°
i 96° Fahrenheit, ou 40°,5 & 35°,5 centigrades), chaque de-
gré élant divisé en demi-degrés, avec de larges intervalles
qui laissent de I'espace pour marquer les quarts de degré;
le nombre des pulsations (dans une colonne transversale et
inférieure), et le nombre des respirations (dans une autre
colonne transyersale au-dessous de la précedente); au cote
droit du tableau est une clef ou accolade qui comprend les
degres extrémes de la température normale (96° & 98°.5
Fah., ou 35%5 a 36°9 centigrades) selon le docteur Com-
plon, ce qui n’esl pas exact, comme nous l'avons-dit.

Le tableau des courbes thermiques du docteur Ladé ré-
pond également & un grand nombre d'indications, savoir:
1°., le diagnostic; 2°., I'année, le mois et le jour de I'ob-
servation; 3°, les jours de durée de la maladie, chacun
de ces jours élant divisé en matinée et soirée; 4°., les de-
greés thermométriques (de 42°4 a 32°,5) avee division en
dixiemes de degré; 5°., les limiles de la température nor-
male (36°8 a 37°4), marquées par une bande rouge trans-
versale 1, _

Le cadre graphique du docteur H. Zorn, de St. Péters-
bourg, est des plus curieux. Dans son travail soigneusement
écrit sur la fiévre récurrente (travail traduit en allemand:
Die febris vecurrens), le dislingué et palient observatleur de
I'hopital Obuchoff montre deux spécimens, I'un pour les cas
dans lesquels la température doit étre mesurée plusieurs
fois parjour, l'autre ponr ceux dans lesquels deux obser-
vations journaliéres sont suffisantes. Le premier modéle se
Compose de: 1°., une colonne verticale avec les nombres de
pulsations, de 124 & 40, lesquels sont marquées de deux
en deux sur des lignes transversales (124, 122,120, elc.)
ayee *J'i-‘i intervalles larges pour permettre de noter les nom-
bres termediaires oy if[]l]ﬂil.’"S; En., une aqutre eolonne VOr-

De la tempeérature du co ps dans les maladies.—Gendve. 1866,
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ticale (a colé de la précédente) avec les degrés thermome-
triques, de 42°,4 & 34°, chaque degré étant divisé en cin-
(quiemes, mais avec de larges intervalles pour quon puisse
marquer les dixiemes ; 3°., eofin les jours de durée de la
maladie, chacun d’eux se trouvant subdivisé en autant de
colonnes verticales qu’il y a d’observations faites dans ce |
méme jour, observatins dont I'heure est indiquée en téte
dé chaque colonne.

Les beures indiquées dans le spécimen sont: 8 et 11 h.
du matin, 1, 3, 5 et 7 du soir, 1 de la nuit et & de la pre-
miere partie de la matinée; lorsque la température est prise
seulement deux fois par jour, les heures sont 8 du matin
et 5 du soir. Le deuxiéme spécimen est analogue au pre.
mier avec la difference que la case appartenant & chaque

_jour est divisée en deux colonnes seulement, I'une pour la
température de 8 heures du matin, I'autre pour la tempé-
rature de 5 heures de l'aprés midi. °

Dans le Nouveau dictionnaire de médecine et de chirurgie
pratigues, 1867, on trouve trois modeéles de registres gra-
phiques pour la température. Dans le premier sont men-
lionnes les jours de durée de la maladie, les degrés ther-
momeétriques, de 41° & 36°, dont chacun est subdivisé en
demi-degrés; le second modele (qui est destineé aux lypes
de températures treés-rapides) porte, au lieu de I'indication
des jours de la maladie, la mention de diverses heures du
jour, et les degrés sont subdivisés par cinquiémes; le troi-
sieme spécimen (pour type rapide) est analogue au premier,
et il a la case de chaque jour divisée en deux colonnes ver-
ticales, dont I'une pour la température de la matinée et I'au-
tre pour celle de la soirée.

Parmi les nombreux cadres graphiques tracés en vue de
divers élats pathologiques par le docteur Wnnderlich, nous
remarquons un spécimen qui contient les indications suivan-
tes: 1°., une colonne verticale (Resp.) pour la notation des
respirations, de 95 & 10, comptées de dix en dix (95, 90,
80, 70, etc.), chaque intervalle se trouve divise par quatre
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lignes transversalles pour I'indication des respirations inter-
médiaires; 2°., une autre colonne verticale (Puls.) parallele
i la précédente pour I'enregistrement des pulsations, de 210
i 40, comptées aussi de dix en dix (210, 200, 190, elc.) et
ayant dans les intervalles deux lignes transversales seule-
ment au lien de quatre comme dans la colonne des respira-
tions; 3°., température (Wirme) avec une eéchelle de 42°,5
A 34°, chaque degré étant divisé en cinquiemes avec de lar-
ges intervalles pour marquer les dixiemes!. En sus de ces
indications le cadre en présente encore d'aulres, savoir:
dans sa partie supérieure, le nom, age, profession, natio-
nalité, derniere habitation, date de l'invasion de la maladie,
jour du commencement de I'observation (Tag des eintritts in
die beobachtung) et diagnostic ; enfin, a la partie inférieure
du tableau, des observations sur le cours (Bemerkungen
zum verlauf) . - .

Avant de quitter cette partie de notre sujet, nous feron
remarquer- que nous nous atlendions a trouver faits d’apres
ce modele les cadres graphiques de diverses maladies, pla-
ces par le docteur Wunderlich dans son traité de thermo-
metrie; mais il n'en a pas été ainsi. Dans les 77 registres
graphiques de tempeérature, par lesquels I'anteur termine '
son ceuvre, on trouve seulement lindication des jours de
duree de la maladie, partagés chacun en matinée et soirée,
celle de I'échelle thermométrique et enfin la courbe ther-
mique. Cela est di probablement & ce que le savant pro-
fesseur de clinique a concentré presqu’exclusivement ses
études sur la température. ;

Dans son mémoire sur la fievre récurrente observée i
Leipzig *, le docteur Wunderlich présente cing tableaux
dans chacun desquels se trouvent deux courbes, I'un ther-
mique (avec un tracé large), I'autre sphygmique (avee un

; I.?as Verhalten der Eigenwirme in Krankheiten. — Leipzig, 1868,
ratu}'mm supposons que 'auteur entend désigner le cours de la lempé-
re. i
3 Beobachtungen diber typhus recurvens in Leipzig.
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tracé fin) en rapport avec les échelles particuliéres du ther-
mometre et du pouls.

Le docteur J. F. Anfrun? moutre deux modéles de re-
gistres desjtracés thermiques, qui méritent d’étre connus.
Le premier contient les indications suivantes: 1°., le nom
de la salle de I'hopital; 2°., le numéro du lit; 3°., le mois
el Jours, chaque jour étant divisé en deux colonnes vertica-
les, I'une pour I'observation de la matinée, 'autre pour 1'ob-
servation de la soirée; 4°., les jours de maladie notés dans
la partie inférieure des colonnes des jours du mois; 5°., le
nombre des pulsalions qui est inscrit an sommet de chaque
angle de la courbe qui indique la température, et non dans
une colonne spéciale, comme cela se fait généralement, et
comme nous I'avons toujours vu faire jusqu’a présent; 6°.,
dans une colonne verticale les degrés thermométriques, de
42° 4 35° chaque degré étant divisé en cinquiémes avec
de larges inlervalles pour noter les dixiemes. Le second
modele est idenligue an premier, ayant seulement de plus
une bande rouge fransversale indicative de la température
normale, modification qui avait été deja effectuée par le
docteur Ladeé. Dans quelques uns des tableaux du docteur
Anfrun se trouve la mention de la médication emplovee en
certains jours. L'innovation d’écrire le chiffre des pulsations
au sommet des angles des courbes thermiques pourra fa-
ciliter la lecture du tableau, mais elle ne pourra remplacer
en aucune maniére la courbe sphygmique qui montre clai-
rement 4 la vue les oscillations dn pouls et leur rapport
avec celles de la température.

En dernier lien nous mentionnerons le tableau des cour-
bes thermiques tracé par le docteur Labbée 2. Ce registre
comprend: 1°,, le diagnostic; 2°., la reégion ou la partie sur
laquelle le thermomeétre a été appliqué; 3°., la salle et le

L De la valeur diagnostique et prmmsii%ue de la température et du
pouls dans quelques maladies. — Paris, 1868,

2 Recherches cliniques swr les modiflcations de la température et du
pouls dans la fibvre typhoide. — Paris, 1869.
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n.° du lit; 4°., les jours du mois ; 5°., les degrés thermo-
métriques, de 42° 4 38° ou de 41° a4 37° avec division paT
cinquiémes -ou par dixiemes de degré.

Tels sont les principaux registres de conrbes thesmomé-
triques qu'on trouve décrits et tracés dans les écrits des
auteurs. La plupart d’entr'eux sont satisfaisants pour |'étude
spéciale du cours de la températlure, mais lorsqu’il s’agit
de Pétude comparative des variations de la colorification
avec celles de la cireulation et de la respiration, ils ne nous
paraissent pas offrir tontes-les conditions nécessaires pour
une observation rigoureuse. Les cadres que nous avons
tracés pour atteindre ce but, et dont nous avons fait usage
depuis plusieurs années deja, sont de trois foimes eu rap-
port avec les exigences d’'une observation plus ou moins
rigoureuse. Nous donnons ici trois specimens de ces ta-
bleaux : .
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(CONTINUATION N.° 2)
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Les deux premiers de ces tableaux contiennent seule”
ment les courbes thermigues tout en représentant cepen
dant par des nombres les oscillations du pouls et de la res-
piration; ce sont des registres mixtes, numeériques et Lher-
mographiques. Le troisieme est nn veritable tableau ther-
mo-sphygmo-pnéographique. De plus, ces différents registres
contiennent les tracés sphymographiques, ce qui nous pa-
rait etre une innovation utile, parce que ce n’est pas lant
le nombre des pulsations que la forme du pouls, qu’il im-
porte le plus de connaitre dans le diagnostic des maladies.

Ces registres imprimés ou lithographiés seronl d' un grand
secours pour faciliter le travail des constatations auxquelles
ils sont destinés, tant dans la clinique hospitaliere que dans
la clinique particuliére. Dans la thermométrie clinique speé-
ciale nons verrons les cadres de ces registres remplis.

Quand il s’agit de noler la température, quelquefois treés
basse, de certaines parties de la périphérie du corps, il y
a pour cela des registres speciaux.,
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CHAPITRE IV

Thermopathologie

TEMPERATURE GENERALE ; CLASSIFICATION DES MALADIES
SOUS LE RAPPORT DE LA ‘TEMPERATURE ;
TYPES DE TEMPERATURE ; CONSIDERATIONS GENERALES

La condition ou circonstance qui a le plus d’influence sur
la température de I'homme est I'état de maladie. Dans les
aftections fébriles la température monte, atteinl un certain
degré, se maintient a cette hauteur, avec de légeres oscil-
lations, décline ensuite jusqu’a revenir a I'état normal, ou
meéme au-dessous, et dans ce dernier cas se releve de nou-
veau jusquan degré physiologique pendant le cours de la
convalescence.

Nous avons vu combien sont élroiles les limiles des os.
cillations physiologiques de la chalear sous l'influence des
diverses conditions individuelles et des agents externes; il
n‘en est pas ainsi dans ler cas de maladie. Dans I'étal pa-
thologique les variations de la température se produisent
entre des limites trés-étenduoes.

Le maximum de température, dont nous ayons connais-
sance, pour 'homme malade, est de 44°,75, et a été observé
par le doctenr Wunderlich sur un tétanique au moment de
la mort, el le minimum, qui a été noté dans le scléréme,
est de 22° selon le docteur Hardy!, et de 23° dans la

L Op. eit.,, pag. 17.
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méme maladie, selon le docteur Mignot!. Dans les obser-
vations relatees par ce dernier ohservateur dans sa thése
pour le doctorat, la chaleur ne descendit pas autant, et la
plus basse temperature, ‘constaté dans I'aisselle, fut de 25°5
sur un enfant de sept jours, chez lequel on complail 22
inspirations par minute, el dont le pouls était impercepti-
ble 2. Nous n’avons jamais observé une température aussi
basse dans l'aisselle; nous avons eu déja l'occasion de
noter un abaissement 4 22.°8, mais cela a eu lieu,pour
la face dorsale de la main gauche, qui n’était pas abritée
par les couvertures du lit, chez un malade agé de 59 ans
et atteint de ramollissement cérébral; i I'aisselle de ce méme
sujet le thermomeétre marquait 37°,2; le nombre de ses pul-
sations était de 72 par minute, et celui de ses respirations
de 30. Entre ces deux extrémes on constate dans les dif-
féerentes maladies des températures intermediaires.

Le docteur A. Compton a établi, comme corollaires de
ses observations thermomeétriques, les propositions suivan-
tes: 1°., la température uotidienne de 99° Fah. (37%,2 ¢.)
et au-dessus, lorsqu’elle est continue, indique une condi-
lion pathologique, et elle a liex dans les cas de maladies
aigués; 2°., une température relativement élevée, telle que
celle de 105° Fah. (40°,5 c¢.), quand elle se montre dans
nn cas quelconque, méme lorsque les symptomes généraux
ne paraissent pas indiguer de gravité, doit atlirer une se-
riense attention, surtout si le diagnostic n'est pas encore
fixe, parce que ce degré de chaleur est propre aux formes
graves des maladies.

Notre propre observation nous empeche d’accepter comme
fondées les deux propositions du medecin anglais. En pre-
mier lieu la température de 37°2 c. on 99° Fah. ne sort
pas des limites normales, elle se rencontre chez des indivi-
dus en parfaite santé. En.second lien la tempéralure de

L These citée, pag. 23.
2 These citée, pag. 21.
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L

40,5 ¢. ou 103 Fah. ne nouns a pas paru exclusivement
propre aux formes graves des maladies; nous I"avons noté
plusieurs fois dans des affections fébriles sans gravitg, et
rien n’'est plus ordinaire que de rencontrer ce niveau ther-
mométrique dans le cours de fievres palustres simples et
bénignes.

Selon le docteur Wunderlich les oscillations de la Lempe-
rature chez I'homme inalade ne vont pas au dela de 12° a
13° cest-a-dire quelles ont lien entre 44°,75 et 32°, mais
qu'il est rare que la chaleur s’éléve au-dessus de 43° ou
s’abaisse au-dessous de 33° et que dans les maladies gra-
ves elle oscille entre 42°,5 et 35°*. D'apres notre observa-
tion personnelle ce n’est qu'en général que doit étre admise
la proposition de I'éminent clinicien; la température de 42°
est déja une chose rare; celle de 43° est plus rare encore,
et nous n'avons jamais rencontré celle au-dessus de 44° ¢

Les oscillations diurnes de la température pathologique,
gui sont beaucoup plus prononcées que celles de la tempé-
rature normale, onl leur origine, comwe nous en aurons la
preuve dans I'étude de la thermomeétrie spéciale, dans le
cours régulier de la maladie, ou elles se trouvent liées a
certaines circonstances, telles que dispositions individuel-
les, écarls de régime, complicalions (constipalion ou rela-
chement intestinal, diurése et diaphorése copieuses, hé-
morrhagies naturelles ou aruficielles) et enfin 1'usage de
quelgnes médicaments.

Beauncoup des écarts qu’éprouve la calorification dans I"état
morbide sont sujets & certaines lois. Celte partie de la ther-
momelrie, qui porte le nom de thermonomie pathologique,
meritera de notre parl une altention toute particuliere.

La température normale est tellement fixe qu'il y a lieu
de soupgonner une perturbation dans la santé, méme guand
celle-ci esi bonne en apparence, dés quil se manifeste de
la mobilité dans la calorification sous l'influence des cir-

L Op. cit., pag. &. Il nous semble que ce doit étre 43¢ et non 33+
6
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constances exterieures et surlonl pendant un temps assez
prolongé. Les oscillations morbides de la chaleur se mon-
trent souvent avant toute autre perturbation fonctionnelle.

Lorsque la température s’éléve au-dessus du niveau nor-
mal, on dit qu'il y a fievre; lorsqu’elle descend au-dessous
de la limite physiologique, on dit qu’il y a algidité. De 1a
vient que plusieurs cliniciens regardent comme synonimes
les expressions de fievre et de tempéralure animale exa-
gérée . :

C’est en raison de sa constance que la température a élé
prise pour base de la classification des maladies en divers
groupes. Les uns dnl élabli trois classes, dont la premiére
comprend toutes les affections dans lesquelles il y a éléva-
tion de la température, signe caractéristique de la fievre ;
Ja seconde classe renferme les maladies qui sont accompa-
gnees d'abaissement de la calorification, abaissement infé-
rieur au nivean normal; dans la troisiéme classe, qui est
formée par exclusion, entrent les étals pathologiques qui
ne sont point accompagnes de modification pathologique
dans la température animale.

L’abaissement permanent de la température ne se ren-
contre que dans un petit nombre de formes morbides, ce
qui fait que la seconde classe nosvlogique, dont nous ve-
nons de parler, n'est qone tres peu élenduoe, car elle se
compose a peine du scléreme et du choléra-morbus. Mais
I'abaissement passager de la température se trouve dans
beaucoup d'élats morbides, qui ne sont ordinairement que
transitoires, et qui peuvent élre favorables on defavorables;
lorsque I'écart thermique est grand, sa significalion est
manvaise. |

Le docteur Hardy adopte, dans sa these, la division des
maladies en deux groupes, savoir : msladies avec élevalion
de température, et maladies avec abaissement de tempéra-
tme ou algides. Dans le premier groupe cel auleur étudie,

| Nouv. dict. de méd. et de chirurg. prat. t. vi. — Paris, 1867.
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sous le rapport de la fréquence du pouls et de la respira-
tion et des variations de la chaleur, la rougeole, la scarla-
tine, l'infection purulente, la fievre synoque, la fievre ty-
phoide, le rhumatisme et la pneumonie, affections observées
par lui chez 51 malades, sur lesquels avaient élé faites 394
observations thermometriques . Pour le second groupe le
docteur Hardy ne mentionne aucnne observation qui lui soil
propre, et il se borne a rapporter goelques faits dus a d’ao-
tres observatears, en faisant remarquer que, en sus du cho-
léra-morbus et duo scleréme, dans lesquels la temperature
descend an-dessoas du niveau normal, les phénoménes d’al-
gidité peuvent avoir encore pour cause: 1°. les lésions du
cceur et surtout les communications entre les cavités droi-
tes et gauches; 2°. les affections du poumon (pneumonie,
tuberculose, double épanchement); 3°. les perturbations de
l'innervation; 4°. les alléralions du sang; 5°. les lésions |o-
cales (ligature d'artére principale, gangrénn, seclion de
nerf) %, .

Cette division nosologiqne peut élre admise pour I'étude
des altérations de la lempérature, mais elle se trouve ex-
clure un grand nombre de maladies chroniques, dans les-
quelles ordinairement la calorification n’éprouve pas de mo-
difications, du moins pendant un certain temps, mais qui
cependant ne doivent pas, pour cela, étre omises dans 'ex-
ploration thermoméltrique, parce que dans certaines occa-
sions ou dans quelques unes de leurs périodes elles offrent
des particularités dignes d’attenlion.

L’augmentation subite de la température générale ou in-
lerne, coexistant avec la chaleur normale de la téte, des
mains el des pieds, se produit ordinairement avec une vio-
lente sensation de tremblement et de froid, et constitue la
fievre algide (Fieberfrost des allemands).

L’¢lévation de tempéralure qui alteint ou dépasse 38°.5

L These cit., pag. 18.
? These cit., pag. 51."
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se lie & une sensation subjective de chaleur, de débilité, de
soif, de cephalalgie, quelquefois de fréquence et de velo-
cité du pouls, et quand cet tlat dure plus long temps, de
dimination du poids du corps; c’est la fievre ardente (Fie-
berfiitze des allemands).

Une grande diminntion de la température des extrémités
et de la face, avec augmentation ou dimination de la tem-
perature génerale, coincide fréquemment avec la petitesse
du pouls, I'abattement, la dépression de la physionomie et
les sueurs: c’est le collapsus 4.

Considérées particulierement dans chaque maladie, les
oscillations de température sont ordinairement égales, se
repelent de la méme maniére, et sont comprises dans cer-
taines limites en général.

Sous le rapport des variations de lemperature les formes
morbides se divisent en trois groupes. Dans I'un les formes
pathologiques correspondent a des typés de température
fixes et bien determinés (typhus, fiévres eruplives. pnenmo-
nie, ete.): dans Pautre les formes morbides n’ont pas de
type fixe et déterminé de température, bien que parfois
elles s'en rapprochent (pyémie, septicémie, inflammations
catarrbales aigués, rhumatisme polyarticulaire aigu, menin-
gite, pleurésie, tuberculose aigué, etc.); le troisieme groupe
comprend les formes morbides dans lesquelles il n'y a pas
d’accroissement de chaleur ou qui ne sont pas accompagnées
de fievre (syphilis, choléra, ete.).

Plusieurs formes morbides ont un type unique de tempe-
rature; elles sonl monotypigues. D'autres suivent des lypes
divers, ef pour cette raison elles sont appelées polytypiques,
ou pleotypiques comme les nomme le docteur Wunderlich.

1l est bon d’étre averti cependant que les types morbides.
de température ne suivent pas rigoureusement un ordre in-
variable, ne possédent pas une fixité absolue. Dans des
cireonstances particulieres une forme morbide guelconque,

1 Wunderlich, op. eit. .
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méme parmi celles de type fixe, peut présenter des irré-
gularités, dues soit a des dispositions individuelles, soit a
des influences fortuites. Mais méme quand il en est ainsi,
ces irrégularités se produisent dans certaines limites, et la
thermométrie enseigne a distinguer les cas:

11
PERIODES DE LA TEMPERATURE

L’observation a montré que dans chajue espece patho-
logique la température tend a suivre un cours particulier
et a atteindre une certaine hauteur, ¢ce qui est d'nne ex-
treme imporlance pour le diagnostic et le pronostic.

La température morbide présente dans son cours des pe-
riodes ou stades, qui correspondent aux périodes ou phases
de la maladie. Trois périodes sonl généralement admises
dans le cours de la température pathologique; ces périodes,
qui se distinguent par ordre numérique (1¢, 2tme, 3éme) gpt
recu diverses qualifications. La premiere a été nommee pe-
riode initiale, période ascendante ou d’ascension, période
de développement, période d’augment, période pyrogéné-
tique ; la seconde, période d’élat, période stationnaire, pé-
riode culminante, période d’acme, fastigium; la troisieme,
periode de déclinaison, période descendaute, période de ter-
minaison, defervescence.

Daprés ce que nous avons observé il serait peut-étre plus
conforme anx faits de diviser le cours de la température
pathologique en quatra périodes, que nous appelerions: 1°.,
période d'invasion; 2°., période de progrés ou d’accroisse--
ment; 3°., peériode calminante, d’apogée ou d’état; 4°., pé-
riqde de terminaison. Par abréviation ces périodes pour-
raient se nommer: invasion, augment, état, terminaison. Ce-
pendant comme il arrive trés-souvent que les deux premie-
res periodes on premiers stades ne sont pas bien distincls
Fune de Taatre, et que rarement il est donné aux méde-
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cins, surtout dans les hopitaux, d’observer une maladie des
son ‘commencement, on peut en raison de cela, et sans au-
cun inconvénient, réunir les deux premiéres périodes en
une seunle et la- désigner sous le nom de période d’acerois-
sement ou ascencionelle, laquelle s'élendra depuis le débat
de la température morbide jusqu’an mowment ou elle aura
atteint son wmazimum, apres lequel commence la période
deuxieme ou d’élat.

Le docteur Wunderlich, dans son excellent ouvrage, for-
mnla trois cas dans chacun desquels il élablit diverses pé-
riodes, savoir : '

A. Périodes antérieures a la terminaison de la maladie.
Sous ce titre, on note les périodes suivantes :

1°. Periode de développement (période initiale, stade py-
rogénétique), qui dare plus au moins long temps.

2°. Période de complete évelution (période d’acmé, ou fas-
tigium), dans laquelle la fievre fixe sa température caracté-»
ristique. |

3% Période d’oscillation (périede amphibole), dans laquelle
se montrent des irrégularités considérables de températare.

B. Périodes dans les cas de guérison :

1°. Pertarbalion critique (perturbatio critica) ou période
de déclinaison (stadiuwm decrementi).

920, Période de retonr a la température normale ou de
disparition de la fievre (stadium der fer Entfieberung, De-
fervescenz).

3°. Période de convalescence, dans laquelle la tempéra-
ture est normale ou aun-dessous de la normale.

C. Périodes dans les cas de lerminaison foneste :

1°. Période proagonique, qui montre la tendance vers un
resultat fatal.

2°, Période d’agonie ou agonique.

3°. Moment de la mort 1. '

I Lauteur dit : «der Eintritt des Todes und die postmortalen Verans
derungen der Temperatur» dont la traduction littérale est ; entrée de la
mort et altérations de la température depuis la morl.
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Quelques unes de ces périodes peuvent étre courtes ou
méme manquer complétement dans plusieurs cas.
Plus loin nous traiterons de chacune des périndes de la

température ea particulier.

it

TEMPERATURE PARTIELLE OU TOPIQUE

La température pathologique peut offrir des variations
sous un autre point de voe, gui mérite d'étre considere.
Nous voulons parler de I'élendue dans laquelle se manifeste
la chalenr morbide, qui peut se circonscrire a une partie
di corps plus on moins limitée, ou & un organe on portion
d’oryane, ou se généraliser a tout l'organisme. De 14 vient
a distinction en température géneérale, centrale, du sang
ou interne, et température locale, topique on partielle. Nous
avons traité de la température générale, représentée par la
température de l'aisselle, nous allons nous occuper main-
tenant de la température partielle, dont la connaissance est
moins importante, et qui, pour cetie raison, n'a pas été
l'object d'aussi persévérantes investigations.

Les observatears se sont livrés a des recherches pour sa-
voir si dans les inflammations et dans les régions du corps
atteintes de quelgqu’autre maladie, la température s’augmen-
tait on si elle s’y trouvait plus élevée jue dans les parties
congeéneres et sur les autres points de I'organisme.

Dans celte vue, des observations ont été faites, soit sur
des parties spontanément prises d’inflammation, soit sur des
parties ou l'inflammation avait élé artificiellement provo-
quée. Dans l'un et dans l'auntre cas Hunter avait constaté
une eélévation de la température locale, fait qui avait été
verifie par un grand nombre d’autres observateurs, mais
qui cependant avait trouvé quelques contradicteuars.

Dans deux cas de stomatite simple le docteur Roger nota
37°,75 et 38° dans la bouche, et 37°,5 dans l'aisselle. Chez
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un malade atteint d'inflammation de la veine fémorale droite
avec tuméfaction de tout le membre inférieur, le thermo-
metre appliqué sur ce membre malade margua 38°,5, tan-
dis qu'il ne margnait que 36°3 sur I'autre coté. Une pa-
reille élévation de température a éLé rencontrée aussi dans
la lymphangite de la jambe et dans l'erysipele. D'apres les
autears du Compendium de médecine pratique !, qui ont ob-
servé les cas dont nous venons de parler, on rencontre or-
dinairement une aungmentation de 1° a 2° de température
sar la surface enflammée qui entoure et limite la gangréne.

Nons avons actuellement dans notre service de ['hopital
S. José un malade de trente quatre ans, de tempérament
sanguin, de forle constitution, de stature réguliere et dont
la profession est celle de cullivaleur a la campague ; ce
sujet est affecté de lymphangite conséculive 4 une mo: sure
de rat sor larticulation de fa premiére phalange avec la
seconde phalange du doigt médius de, la main droile.
L’examen thermo-sphygmo-pneométrique a donné les ré-
sullats suivants :

4

1 Tome vir. — Paris, 1846. .
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La lymphangite commenga a décliner franchement au troi-
sieme jour de I'observation (sixieme jour de la maladie) ;
au cinquieme jour de l'observation (huitieme de la maladie)
tous les phénomeénes locaux de l'affection avaient disparu.
Aux deux bras le thermomeétre fut toujours appliqué sur
des points correspondants ; sur le bras malade on choisis-
sait pour point d'application la trainée rouge de la peau due
a l'angioleucite,

Dans un cas de stomatite aphtheuse aigué, que nous avons
observe en avril 1868 sur une petite fille, agée de qualorze
ans, et de faible constitution, nous avons nolé ce qui suit:
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Dans un autre cas de stomatite plus intense (avec abon-
dante salivation et dépot considérable de matiére pultacée
sur la muquense), que nous avons observé sur un malade
agé e trente ans, de tempérament mixte et de constitution
moyenne, admis dans notre service, nous avons recueilli par
examen thermo-sphygmo-pneométrique les résultals sui-
vants: ti)egd
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[T est a propos de faire observer: 1°. que dans la bouche
le thermométre a été appligué sur les points qui élaient les
plus affectés, tantot sous la langue, tantot sur elle, quelqne-
fois entre les lévres et les gencives, d’autres fois a la face
interne_des jones: 2°. que le malade est resté plusienrs
jours soumis i une diéte sévere, ne pouvant prendre d’ali-
ments'a cause de la doulenr que lui causait la maau{:dtmn

Les résultals de ce tableau sont: _

1°. Que la plus haute température constatée dans la bou-
che a éte de 38°4 le soir (au 7.% jour de la maladie, 3.%me
de I'observation), et que la plns haute température prise
dans l'aisselle a été de 38,6 (au 6.%™ jour de la maladie);
que les plus basses températures, tant qu'il y a, eu fievre,
ont éte de 38° dans la bouche, el de 38°1 & l'aisselle, et
qu'une fois la fievre 'éleinte, ces plus basses températures
ont été de 36°,2 a la bouche (pendant le 1% e jour), et de
36° & I'aisselle (encore pendant le 14.%0¢ jour).

2°, Que plusieurs fois la température de la bouche a été
trouvee supérieure a celle de l'aisselle.

Nous avons appligué, comme nous venons de le montrer,
le thermométre sur des parties externes enflammées, et
nous avons comparé lear température avec celle des par-
ties saines correspondantes. Nous avons poussé plus loin
notre observalion en introduisant cet instrument soit dans
I'intérieur de foyers puralents préalablement vides, soit
dans le tissu cellulaire sous-cutané, et en notant la tempé-
rature prise dans ces profondeurs, ainsi que celle de la pé-
ripherie on des enyirons de ces mémes foyers.

Une circonstance qui, en raison de son importance pour
I'appréciation de la température locale, doit fixer I'attention
de I'observateur, ¢’'est Uintensité de l'inflammation. C’est
pour n'avoir pas sufflsamment tenn compte de cette circon-
stance que de notables divergences se sont produites entre
des observateurs distingués. Les uns affirment qu’il n'y a
pas d'élévation de température dans la partie enflammeée,
d'antres prétendent que l'accroissement de la chaleur y est
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considérable ; les uns admettent que la température géné-
rale-monte plus ou moins sous-l'influence d’une inflamma-
iion extérieure, tandis que d’autres déclarent que la tem-
pﬂtature naturelle du sujet se mainlient dans ses limiles
normales; enfin les uns disent que, quelie que soit I'éléva-
tion de !a chaleur d'une partie enflammée, celte chaleur n'at-
teint pas la température interne ou da sang, tandis que d'au-
tres croient que la température locale dans une'région en-
flammée peut étre egale & la chaleur interne normale ou
meme la dépasser.

L’analyse des observations et des expériences entrepri-
ses pour eclairer ce point en lilige fournirait matiére a une
discussion tres-élendue.. Nous-allons-présenter les. faits de
notre propre observation, et nous en déduirons les conclu-
sions qui nous paraissent en détouler naturellement. =

L’observation nous a appris que lorsque I'inflammation
est légére, de peu d'intensité et sans augmentation de la
temperature générale, la température locale n’épronve pas
d’altération, ou ne s éléve que trés peu (de quelques dixié-
mes de degré) relativement & la chaleur de la partie congé-
nere on d'autres points de la périphérie du corps, sans at-
teindre jamais le nivean de celle (e I'aisselle. Nous citerons,
pour exemple, un cas dorchite du coté droit, observé sur
un individu de vingt guatre ans, de tempérament lympha-
tique, de conslitution moyenne el de slature réguliére. La
maladie datait de quatre jours; le testicule droit était plus
volumineux gne le gauche, douleureux a la pression, et le
tégument qai le recouvrait élait rouge ; Iorchite élait peu
intense. L'examen de la température, du poals et de la res-
piration donna les résullals suivants :
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Testicule sain ...| 36°4 [ 3602
l |

~ Au dernier jonr méntionné (3.*%® d’ohservation, et 6.°™®
de la maladie) le testicule ne présentait déja plus de symp-
tomes d'inflammation. -

Lorsque l'inflammatioun cutanée est de médiocre intensite,
el qu'elle n’arrive pas au point de canser une réaction gé-
nerale, lorsque la température de l'aisselle se maintient dans
ses limites normales, la chalenr de la partie affeclée s’eleve
jusqu’a depasser de 0°,5 a 2° celle des parties saines, sans
atteindre pourtant le vivean de la température génerale.
Nous pouvons donner comme exemple le cas d une érysi-
pele bulleux que nous avons observé sur la cuisse gauche
d’un malade de soixante cing ans. de tempérament sanguin,
de forte constitution, de stature réguliére, exercant la pro-
fession de domestique, lequel était entré dans notre service
a I'lopital S. José le 5 mai 1869, et en était sorti gueri le
1% du méme mois. Ce sujet avait élé vacciné étant enfant,
el n’avail eu ancune fievre éruptive. L’érysipéle datail de
quinze jours et commencait & decliner. :
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L’application du thermométre sur la cuisse malade et en
suite sur le point correspondant de la cuisse saine el dans
I'aisselle donna les résultals suivants:

- A 10 heures du matin A & heures du soir
E.E Points d' application % wﬁ J 5 E
%% du thermométre - £ E—r % Z
: S| gl oY o) velig
% = S - = 2 =
I 4 J
I‘ Aigselle nai 37,5 37°,6
6. {Cuisse malade...| 3626 88 | 24 i 36,8 86 | 24
Cuisse saine ....| 34°5 ﬁ 35°,0
Aisselle ........ 37°,2 ( 3720 l
7. {Cuisse malade. .. 360, l] 72 | 24 35°,0 68 | 20
Cuisse saine . ... 3!1-“ \ 3520 \
Alseelle 2500 G 37°,0 i [| 37°2 |
8.° [Cuisse malade. .. d-‘i*’,ﬂ 64 | 22 35°0 - -
Cuisse saine ....| 3425 1 } 35°,0 ,
Aisselle ........ 370,00 | - | 3723
9.1 ifluisse malade...| 340 } - | = ! 3550 ! 70 | 22
Cuisse saine ....| 342,0 P 35°,0
| E

L’érysipéle continua & décliner rapidement et on put le
considérer comme éleint le 8 mai, jour auquel la tempéra-
ture prise au matin descendit de 0°,5 au-dessous de celle
de la cuisse saine, el de 2°,6 au-dessous de celle qui avait
elé constatee le premier jour de I'observation. Le traitement
avail consislé en bains avec l'infusion de fleurs de sureaun
et en applications d'amidon.

Lorsque Ferysipéle est intense et accompagné de fiévre,
la lempérature de la partie affectée s’éléve plus ou moins,
quelquefois dans une forte proportion, montant de 2°,3 au
dessus de celle de la partie saine correspondante et dépas-
sant la limite normale de la lempérature générale ou de
la température de I'aisselle, mais alteignant ou dépassant
trés-rarement la température générale pathologique qui est
superieure A la température normale. Pour preuve nous
pouvons citer une observation prise dans nos registres ther-
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mo-sphygmo-pneomélriques. Il s’agit d'un érysipele phleg-
moneux, situé a la jamhe droite d'un sujet de vingt six ans,
de tempérament sanguin, de constitution forte, de stature
réguliére, ouvrier cultivateur, lequel fut admis dans n
service de I'hopital, salle S. Sebastien, lit n.® 18, le 21 75i
{869. 1l avait en, dans son enfance, la variole et la roun-
geole et il n’avait pas élé vacciné. L’érysipele était 4 son
septiéme jour. Voici les observations qne nous recueillimes,
journaliérement, vers les dix heures du maltin, pendant le
cours de cette maladie.
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- o = a
Jﬂlll"! = E e — ;_.: .i
dumois | S 4 : 2
E Aisselle J“E‘]Ih;ﬂ:}'l' > ng:ﬁ;‘;ch" &
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99 | 8| 3835 390,0 1 3700 1| 90| 20
23 9 38,7 38°6 2 3702 2 88| 18
24 10 i 38¢,2 : a7vh 3 3ﬁ°,§ 3 72| 48
Y1y 11 33“,5 382, 4 35,5 f 80| 20
9% | 12 | 380 3700 5 350 5 | 76| 24
27 14 39°.0 3925 6 37,0 96| 22
28 14 3900 38e, S 1 5 s SR 80, 20
249 15 39,0 3707 8 3hehH B 84| 24
30 16 409°,0 39“,[1' 9 385 9| 88| 28
31 17 38°,0 3705 10 JGo 4 10 8U| 26
Dans l3 iﬁtﬂ&lululr du
A o foyer ¢ o
Juini | 18 3920 -"'Hm du fﬂ:i'ﬁr ‘ 36e5 | 104&) 32
2 19 | o 3095 3?° S 12 360,3 12 BO| 28
3 20 39,0 Ji° ﬂ‘ 13 J6e,0 13 76| 26
T 1 39n,3 380614 3700 14 | 100| 28
b} 22 39°,1 38“ 3700 & BO| ‘20
6 23 390 {] 380 4 36°,7 100 28
7 24 3914 : 38,0 35° 4 92| %6
Dans I'intérienr do
B 25 3922 foyer 39°,9 ‘ 3b°.4 921 26
Hors du foyer
| f 380 ) |
9 26 39° E 46,5 34°,0 12| 2%
10 27 3?“ o5 35‘*,2 33,8 72 20
11 28 37,2 J36°,2 40,2 72| 18
12 |29 [ 370416 370,0 30,0 80| 20
13 30 3720 35°.0 [ 34°,7 72| 20
14 51 | Jie2 11 Jhe 6 3408 ! 72| 18
15 32 37°,0 34°,2 34°,2 72] 18
OBSERVATIONS

I'Le réservoir du thermomeétre était couvert avee du coton. 2 Idem.
3 Non couvert de coton. 4 Thermométre couvert avee du coton.
> Jdem. 6 Idem. 7 Idem. # Idem. 9 ldem. Abeés & la jambe,
10 Jdem. Ouverture de I'abegs. 1 Deés qu'il a été introduit de 3 cen-
tim., le thermométre marqua 39°,0 et 1.'iI] t minutes aprés 39°,3.
2 Thermométre couvert avee du coton. %dem ™ A partir de ce
jour le thermometre ful couvert (le réaéwmr 4 mercure) avec du coton.
15 'érysipele a boucoup décliné, le foyer est en voie de cicatrisation.

16 L'érysipele est sur le point de’ disparaitre. 7 L'érysipéle est éteint,
et le foyer cicatrisé.
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On voit dans celte observation :

1°. Qu’une fois seulement (au 8."™¢ jour de la maladie, et
au 2.%%¢ de I'observation) la température de la partie enflam-
mée (le reservoir du thermométre étant convert de coton
pour éviter I'irradiation) fut supérieure de 0°5 4 celle de
laisselle, et depassa de 2° celle de la pariie saine corres-
pondante (jambe gauche). BuE

2°. Qu'une fois la lemperature de la partie enflammée
fut égale a celle de l'aisselle’ (au 13.% jour de la maladie,
et 7.%m¢ de |'observation), et dépassa de 2°,5 la chaleur.de
la partie saine correspondante .

-8°. Que leithermomeétre introduil sous la'peau, dans l'in-
térieur méme de la partie enflammée, indiqua une tempéra-
turé supérienre, de 0°,3, a celle de 'aisselle, el aussi a celle
de la peau entourant le foyer (de'2°3 un jour, et de 1°,5
un aulre jnur),“tampérature dépassant beaucoup (de 2°8
an jour, et de 4°1 un autre jour) celle de la peau, a I'état
sain do membre correspondant. e, 8

A°, Que le maximum de temperature de la partie enflam-
mée (pean et tissu cellulaire sous-cutané) fut de 39°,5 et
celle de l'aisselle de 40° et que le minimum fut de 36°,5
tant qu'il y a eu réaction générale ou fievre (celle de I'ais-
selle étant de 39°,2) avec des oscillations entre ces deux
termes extrémes.

5°. Les oscillations de la température periphérique dans
la partie enflammée suivirent, en général, celles de la tem-
pérature de l'aisselle, mais qu'il y euf cependant plusieurs
exceptions -qui empéchent d’établir un parallele entre la
- chaleur topique et la chaleur générale.

6°. Que, méme apres l'extinction de la fievre, la tempé-
rature locale dépassa un peu, de 0°,5 (au vingl neuvieme
jour de la maladie, et lorsque l'érysipele élait dans un élat

1 Pour plus ample connaissance du sujet consulter: Do Silicato de pa-
tassa no tratamento da erysipelu, pelo dr. P. F. da Costa Alvarenga, Lis-
hoa,; 4878; ou la traduction frangaise parle dr. E. Bertherand, 4876; ou
la traduction all®mande par le dr. Ullersperger, Munich, 4873,
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de résolation avancée), la chaleur de la méme région, lors-

quil y avait encore fievre (39°,2 a l'aisselle au 26.° jour

de la maladie).

Nous pourrions citer un grand nombre d’observations que
nous avons recueillies, mais nous nous réservons de trai-
ter plus largement de la température locale & propos de la
fievre traumatique et dans la thermomeélrie clinique spe-
ciale, quand nous nous occuperons des maladies chirurgi-

.cales sous le rapport de 'observation thermométrique. Nous

passerons alors en revie diverses affections qui sont da do-
. maine de la chirurgie. |

Pour la température partielle ou locale on peut noter.des
périodes analogues 4 celles de la température générale,—
d'augment, d’état et de terminaison; mais il nous a paru
que ces peériodes sont moins distinctement limitées, et que
surtout la période d'état vu d'apogée est susceplible de
grandes variations.'

La température locale n'atteint pas les grandes élévations
auxquelles ponte la températare générale, mesurée & I'ais=
. selle, dans les fievres et dans les inflammations des orga-

nes internes. ‘Sur les régions périphériques enflammeées ra-
rement le thermomeétre monte a 39°; el nous ne I'avons ja-
mais vu dépasser 40°%38, méme guand l'instrpment élait in-
troduit sous la peau, et bien que la sensation eprouvée par
le malade et celle pergue par la main de 'observateur pa-
-russent indiquer une température beaucoup plus élevée,
ce qui est du a la forte irradiation du calorique.
La température locale, ainsi que l'interne, peut éprouver
une modification inverse de celle que nous venons de con-
- sidérer, cest-a-dire devenir inférieure a la normale. Dans
la gangréne la chaleur baisse considérablement, et le ther-
mometre peut descendre jusqu'au nivean de la tempéra-
ture ambiante, lorsqu’il est applique sur des parties com-
plelement sphacélées. On ne peut accepler comme vraie
- lassertion émise par le célébre chirurgien frangais Dupuy-
tren, parce qu'elle est en opposition avec les lois de la phy-
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sique, :savoir,—— que la température des parties gangrences
serait inférieare i celle du milieu ambiant *,

Dans linvasion de la gangréne humide le thermométre
peutanarquer uneltemperatiune nprmale ou méme supérieure
a la normale; cela arrive quand la gangréne est précédée
d'inlammation locale, et ¢’est.pouricela que cetle varieté a
eté appelée gangréne irritative. Mais dansice eas | élévation
de température a sa raison d’étre. dans, lirvitation, et non
dans la mortification des tissus. . i fwoge of o
v Dans les parties qui sont paraljrséﬁs. quelques. pbserva-
tears ont trouvé une température égale a celle des panties
saines,/ et beancoup d’autres ont constalé yine diminntion.
Le probléme n'est niisi simple -ni si aise & résondre qu'il
semble le parailre & premiére voe, el, pour|cetle raison
nousiréserverons cette question pour lathermometrie spe-
ciale, dans laquelle nous exposerons, en présence des faits,
I"élat actuel des connaissances sur cet point. Gependant
nous pouvons dés a présentidire que dans les paralysies,
soit' complétes, soil incomplétes; spit dujmonvement et do
sentiment ensemble, soit-de I'un de ces deux acles seule-
ment, nous avons lronvé latempérature locale tantot égale,
tanlot plus élevée, tantot plus basse que celle de la partie
gorrespondantg de: I'autre colé du corps,,inais constam-
mentinférieure 4 la chaleur générale outempérature prise i
'aisselle. Nous avons recneilli de nembreuses obseryvalions
sur eé sujet, et nous les exposerons daus nnlre thermomé-
trie speciale., ' s sk !
=LA ji} joal]

L Legons orales de clinique chirurgicale, t. 1v.-—Paris, 1834
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Fievre; periodes de lu température pathologique

FIEVRE} CONSIDERATIONS GENERALES ; DEFINITIONS

L'élévation de la température est le phénomene caracte-
ristique de la fievre. C’est une assertion qui a été repetée
par de nombreux etiéminents observateurs dans la plus
lointaine antiquité; dans le moyen dge et dans les lemps
modernes. C'est un fait geénéralement admis comme. cer-
tain‘et prouve. A1)

Les symptomes fournis par la circulation, par la respis
ration et par d'antres fonclions, el qui se rencontrent ordi-
nairement dans la fievre,-non seulement manquent dans les
maladieés considérées comme fébriles par la généralité des
médecing, mais peuvent méme se manifester sans que pour
cela il y ‘ait fievre; \quelques uns de ces phénoménes, el
des plus importantsy - peuvent, étre observes’ méme dans
I'étal normal. 2l o -

Ajoutez a cela que les deux fonctions, la circulation st
la respiration, qui sont les premieres interrogées, et dont
la fréquence pent étre) rigonrensement représentée par des
nombres, présentent de grandes variations selon les dges,
selon I'étal de répletion ou de vacnité des premiéres voies,
sous I'influence de I'exercice, des impressions morales, etc.,
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etc. Certaines affections du cceur et du poumon augmentent
de beaucoup la fréquence du pouls et de la respiration sans
etre, pour cela, accompagnées de fievre. Les sensations spé-
ciales aceusees par les malades, les perturbations siégeant
dans les organes digestifs et dans leurs annexes, les tron-
bles de l'innervation, tout cela peut également mangner
dans des maladies évidemmenf fébriles. Seule I'elévation
de la température est constante.

D’aprés cela nous pouvons définir la fiévre,— un état pa-
thologique caractérisée par I'élévation de la température au-
dessus du maximum physiologique. Nous ne nous bornons
pas a dire simplement élévation ou angmentation de tem-
pérature, parce que cette température peut, comme nous
I’avons dit, osciller entre de certaines limites dans I'élat de
santé et monter jusqu'a un certain degré sans quil y ait
fievre ; pour que la fievre se manifeste il est de condition
essentielle que la chaleur animale soit supérieure an degré
le plus élevé de la température normale.

Il se pourrait peul-étre quon objectat que la chaleur
d'une partie périphérigne enflammée pourrait s'élever beau-
coup, excéder méme la température genérale, qui se main-
tiendrait dans les limites normales, el que malgré cela on
ne pourrait pas dire que le sujet aurait la fievre. Mais on
voit que cette objection manque de portée, si I'on refléchit
que lorsqu’on dit température physiologique on entend tou-
jous parler de la température générale ou interne. Dans le
cas que nous venons de supposer, la température générale,
mesurée au moyen du thermomeétre placé dans l'aisselle,
n'ayant pas dépassé la limite supérieure normale, il n'y a
pas eu fievre; il y a eu, tout au plus, si 'on vent I'admet-
tre, une fidvre locale ou topique. Pour qu'on puisse établir
avec précision I'existence de la fievre, il est indispensable,
nous le répétons, que la température du sujet ait dépasse
le maximum physiologique.

Le docteur Jaccoud a défini la fievre: «Un élat patholo-
gique constitué par I'accroissement de la combustion et de
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la température organiques‘». Nous ferons remarquer en
premier lieu, que I'accroissement de la combustion étant
la cause de l'angmentation de la chaleur, il n'est pas né-
cessaire de comprendre dans la définition la cause et I'effet,

le phénoméne primordial et le phénomene consecutif. En
second lieu, 'augmentation des combustions organiques,

bien que indiguée fréquemment par la modlﬁcatmn des uri-
nes, n'est pas un phénoméne appréciable pour le clinicien,
et, pour cette raison, il ne doit pas entrer dans une defi-
nition, qui, avant loul, doit étre claire et pratique; tandis
que I'augmentation de la lempérature est un phenomene
manifeste, susceptible d’'une mensuration rigoureuse par le
thermomeétre, et servant non seulement & indiquer I'exis-
tence de la fievre, mais aussi a exprimer son intensite, et
i apprécier ses oscillations. En (troisieme lieu, la tempera-
ture animale, soit physiologique soit pathologique, ne dé-
pend pas exclusivement des combustions organiques; au
contraire, la température résulte de deux termes: 1°. pro-
duction de la chaleur, ou thermogenése ?, par les combus-
tions organiques; 2°. perte de la chaleur, ou thermapan-

tlese 3, ‘par lirradiation périphérique et les évaporalions
cutanée et poulmonaire. C'est de I'équilibre existant entre
ces deux termes, 'un positif, I'anlre négalif, qu'émane la

température normale, laquelle se mainlient conslante et
fixe (avec de légeres oscillations), parce que ces deux ter-
mes gardent entr’eux une relation qui, elle aussi, demeure
constante dans ['état normal, I'un et 'autre subissant simul-
tanement une augmentation ou une dlmmutmn proportion.
nelle. De la rupture de cet equilibre physmlﬂglque procede
la température morbide. Or, le;manque d’équilibre, pro-
duisant 'augmentation de la température, peut provenir
soit de I'accroissement de la production du calorique (hy-

I Traaté de pathologie interne, t. 4.er, pag. 72 —Paris, 1869.

2 De thermos, chaud, chaleur, et genesis, création, de genaiein, créer.

3 De thermnq vhaud et apantlesis, épuusemenl; de apantleein, épuiser.
Notis proposons ce terme pour désigner I'opposé de tflﬂrmﬂgeniase.
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perpyrogéenese *), soit de la diminution des pertes de ce
meéme calorique, ou enfin de ces deux origines ensemble;
dans la seconde hypothése, la fievre ne pourrait éwre défi-
nie par I"augmentation de combustion. Il est vrai que I'exa-
gération des combustions organiques est le phénoméne
capital, et ce qu’il y a de plus important dans la fievre,
mais il n'en est pas la cause exclusive. Ce qui est certain,”
ce qui est positil et mathématiquement demontré c’'est
l"augmentation de température, quelle que soit son ori-
gine. C'est dans ces idées que nous parait étre le profes-
seur Jaccoud, quand, apres avoir donne la définition que
nous venons de rapporter, il ajoute: «senle I'élévation de
température est constante et immuable & ce point qu’elle
suffit pour spécifier et pour définir la fievre.» Et plus loin:
«... tout individu dont la température subit un accroisse-
ment durable a la fievre».

Les définitions de la fievre, qui se trouvent dans le$ di-
vers traites de pathologie, sont, pour la plupart, inexactes.
Pour exemple, nous citerons celle de Grisolle: «Etat mor-
bide caractérisé principalement par la chalear anormale de
la pean, par I'accélération du pouls, par un élat de malaise
et par des perturbations diverses de quelques autres fon-
ctions #». Analysée a la lumiére des connaissances actuelles,
cetle définition présente les défants suivants: 1°. ce n’est
pas principalement qu’il faut dire mais towjours ; 2°. l'ex-
pression chaleur anormale n'est pas exacte dans ce cas,
parce que les tempéralures inférieures an minimum phy-
siologique sont également anormales, et que loin d’appar-
tenir a la fievre elles caractérisent 'algidité; on devrait done
dire 'augmentation anormale de la température; 3°. I'ac-
croissement de la température n'a pas lien seulement a la
peau. mais dans tout I'organisme, il est géneral; 4°. Iacce-
lération du pouls n'est point un phénomeéne constant, et il

L' Nous employons ce mot dérivé de hyper, exces, pyr, feu. et genests,
génération, pour exprimer la production exagérée de la chaleur.
2 Traitee élémentatre de pathologie interne, t. .—Paris, 1855. .
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a lieu dans beaucoup d’autres états non fébriles; 5°. les au-
tres phénoménes mentionnes dans la définition peuvent
manquer ou ne pas se manifester.

Dans la fievre non seulement la température animale
s'éléve, mais sous son influence le thermomeélre monte et
atteint les limites de son ascension beaucoup plus rapide-
‘ment qu’il ne le-fait dans I'état physiologique. La différence
est tellement sensible (qu’elle a été mesurée. [l semble que
dans le premier cas la puissance d’irradiation du calorique
est beancoup plus considérable que dans le second, ce quis
pour quelques observateurs, explique pourquoi, quelque-
fois, les malades ressentirent du froid tout en ayant une
grande chalenr & la pean!. La rapidité dans le mouvement
d’ascension do thermométre est donc un indice de fiévre.

Mais quel est le degré thermometrigue initial de I'état
febrile 7

C'est 1a le premier probléme, dont la solution importe
beaucoup a la pratiqgue de la thermométrie médicale. Les
observateurs ne sont pas complétement d'accord sur ce
point, pas plus quils ne le sont sur la fixation du degre
thermique physiologique ; mais la divergence est trés-lé-
gere. On peut établir d'une maniére générale que la tem-
perature de 38° ¢, prise i l'aisselle, exprime le commen-
cement de I'état fébrile. '

Le degré thermomeétrigne initial de la fievre étant fixe,
sinon d'une maniére absolue, du moins approximativement,
le premier examen de la température chez nn malade peut
foornir immédiatement un précieux élément de diagnostic,
quels que soient les autres symptomes présentés par le
sujel.

Mais le médecin ne doil jamais se limiler au premier
examen; au cootraire, s’il veut tirer tout le parti possible
de la thermométrie clinique, il devra continuer cette explo-
ration tous les jours, en mesurant la tempéralure au moios

U Ladé, Op. cit.
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deux fois et méme plus dans les vingt quatre heures. C'est
de celte maniére seulement qu’il pourra, en sus de la cons-
tatation de la fievre, former son diagnostic, juger du cours
de la maladie par la température, de ses phases, de ses
oscillations diurnes, soit dans le cycle complet de I'état fé-
brile soit dans chacun de ses stades, et déduire de la des
indications pour le propostic et pour la thérapeutique.

Effectivement, la courbe thermographique d'une maladie
febrile a, assez sonvent, des: caractéres qui la différencient
de celle d'une autre affection. Dans un grand nombre de
maladies fébriles I'espéce morbide peut étre déterminée
par la forme de la courbe thermographique; la simple ins-
pection de cette courbe suffit, dans plusienrs occasions,
pour établir le diagnostic. La courbe peut varier selon les
circonstances particulieres des cas, mais dans des limiles
certaines, et toutes ces circonstances sont bonnes a con-
naitre et a apprécier. 7

Ayant admis trois périodes dans le cours de la tempé-
rature pathologique, nous allons décrire chacune d’elles en
particulier.

ST

PREMIERE PERIODE OU PERIODE D AUGMENT DE LA TEMPERATURE

La premiépe période se comple & partir du commence-
ment de l'ascension thermométrique au-dessus du niveau
physiologique, jusqu’a ce que l'instrument. atteigne le ma-
ximum de la température morbide, ou depuis I'élévation
anormale de la température jusqu'a son plus haut degre.
Cette premiére période, pendant laquelle la température se
dispose, pour ainsi: dire, & monter a son: apogee, est appe-
lée par le doctenr Wunderlich stade pyrogénétique*.

I De pyn, feu, chaleur, el genatein, produire, ¢'est-a dire production
de chaleur. :
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La premiére période, ou période d'ascension de la tem-
péralure, peut s'effectuer selon denx modes généraux, des
quels résultent deux types différents. :

1°. Augment rapide.—Dans les cas compris sous ce Lire
la température s'éleve rapidement, de sorte que dans P'es-
pace de quelques heures (fievre intermittente), en un jour
ou en un jour et demi elle a alteint son maximum (pneu-
monie, angine et érysipéle aigus, variole, etec.).

2°, Augment lent.—Dans les cas de ce type la tempéra-
ture s'éléve lentement, et il faut plusieurs jours (de 3 a 6
en général) pour qu'elle parvienne a son mawximum (fiévre
typhoide, pneumonie catarrhale, ete.).

Le premier cas. dans lequel I'aseension est presque con-
“linue et & peine interrompue par une faible rémission, nous
donne I'exemple du type rapide; le deuxiéme, dans lequel
il y a de nombrenses oscillations constitue le type lent.

Le type lent présente denx variétés: 1°. la température
s'eleve graduellement, elle est ascendante, de maniére que
les exacerbations d'un jour sont plus fortes qoe celles qui
leur ont été correspondantes dans la journée antérieure, et
les rémissions sont de plus en plus diminuées; 2°, ’ascen-
sion de la température -est irréguliere et subit des oscilla-
tions considérables. La premiére variété, qui est la plus fré-
quente, est appelée par le professear Jaccoud, —augment par
oscillations ascendantes. Nous lui donnerons la dénomina-
tion d’augment lent régulier ou simplement d'ascension ré-
guliere; nous appelerons la deuxieme variété augment leni
irrdgulier ou simplement ascension irréguliére (rhumatisme
articulaire aigu, rougeole anormale, et en géuéralI toutes
les maladies & longs prodromes ou de marche mal définie
et d’invasion insidieuse). ;

Dans les deux types du premier stade thermique et dans
leurs variétés, la température subit des oscillations ; mais
dans le type rapide les oscillations sont trés-minimes @t
pen importantes tant par leur nombre, qui ordinairement
se borne aune, que par leur élendue qui, le plus souvent,
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se reduit i des fractions de degré; tandisque «lans le type
lent les oscillations lenmques se répelent quotidienne-
ment, el sont toujours, ou presque toujours, ascendantes,
dans la premiére variété (dscension réquliere) el variables,
c'esl-d-dire tantot ascendantes et tantdt descendantes, dans
la deuxiéme variété (ascemnsion irréquliore).

La forme ou'type dela premiére période de la tempéra-
ture pathologique ‘est caraclénistique dans certaines espe-
ces morbides. = o = ‘ '

Cette premiere période échappe: ordinairement 4 Iobser-
vation du médecin, du moins & son début, parce que ce
n'est que rarement que les' malades le consultent’ des le
commencement de leurs affections. '

0

DEUXIEME PERIODE OU PERIOBE D ETAT, FASTIGIUM

On donne cette dénomination &'la période dans laquelle
la température pathologique, ‘ayant complété son ascension,
parait demeurer immobile au méme, degré. Nous disons
parait, parce que la fixité de la chaleur n’est ni absolue ni
invariable; le thermofsétre ne stationne pas rigouréuse-
ment au méme niveau ;' il présente au contraire des oscil-
lations, dont les unes, presque conslantes, sontdiurnes et
périodiques, et dont les autres, quisontaccidentelles, sont
lites aux exacerbations et aux rémissions: de:la maladie,
ou & des phénomeénes intercurrents, ou enfin aux moyens
thérapeutiques employés: Ordinairement la température di-
minue dans la matinée frrfmtsmn} et augmenle dans la soi=
ree (exacerbation). 10ty 110 - | g ozned

Celte période, dans laquelle'la” fiavre rés tmnﬁrmea et
dans laquelle elle présente la températoresqui lui est pro-
pre ou caractéristique, "tient le' milieu entre la fin de la pre:
miere période et le commencement de la troisieme.
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Le fastigium pent se produire de deux maniéres qui don-
nent lieu a deux, types ou formes.

{.° Fastigium rapide. —11 a lieu quand le maximum se
manifeste dans lespace de quelques heures a trois jours,
qu'il a complété son cours entier dans ce laps de temps et
quiil a été immedialement suivi du monvement de déclin ;
la courbe thermographigue présente seulement deux ou trois
maxima qui ont liea ordinairement dans la soirée et qui
sont representés, par les sommets supérienrs des angles.
Cest le fastigium, vapide, qui se praduit dans les fiévres
palustres, la fidvre ephémeére. liérysipéle, la pneumonie
quelquefois, et en général dans les maladies aigués de courte
durée. Le docteur Jaccoud donne & cette forme la dénomi.
nation de fastigium & sommets. e

2.° Fastgqium lent. —11 a lieu lorsque le maximum ther-
mique se repele pendant plus de trois jours successifs. Dans
ce Lype, que le docteur Jaccoud appéle fastigium oscillant,
il se produit;aussi des rémissions du matin et des: exacer-
bations du soir pendant lesquelles varie 'amplitude des os-
cillations de la température, ce qui donne lieu 4 certaines
formes ow variétés. | . 14

Sous le rapport. da cours et de I'étendue des oscillations
thermiques on peut admellre quatre variétés fondamentales
dans ce deuxieme lype ou fastigium lent.

1.* Fastigium lent égal. — Les oscillations sont d’appa-
rence egale dans les différents jours, et lear-amplitude est
petite; l'exacerbation du soir rétablit a peu pres le magxi-
~mum de la yeille qui avait ét¢ diminué par la rémission du
~ natin, d’ou,il suit que le fastigium est représenté par une
courbe horizontale dont les angles supérieurs sont peu dis-
lants des, angles inférieurs (fractions de degré, de trois i
sept.dixiémes au plus), Le docteur Jaccoud a donné i cette
variete, qualifiée de,continue, la dénomination de fastigium
@ oscillations stationnaires; quand & nous, nous 1'appelerons
fast:g;r;:{; lent, égal, Cette yariété slobserve dans la pneu-
monie aigué franche,, dans la scarlatine, dans la fievre d'in-
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vasion de la variole, dans le typhus exanthématique, etc.
La duree de ce fastigium est ordinairement de quatre &
4 sept jours.

2°. Fastigium  lent ascendant. ———Dans celte varieté les
exacerbations de la température sont successivement de
plus en plus prononcées que celles qui leur étaient anté-
rieures ; l'amplitude des oscillations se trouve par consé-
quent étre constamment croissante, ce qui rend ascendante
dans toul son parcours la courbe thermographique ou la
ligneé qui passe par les sommets supérieurs (maxima), et
aussi la ligne qui réunit les angles inférieurs (minima); pour
cette raison le docteur Jaccoud appele celte varieté fasti-
gium-a oscillations ascendantes. Nnm la nommerons fasti-
gium lent ascendant.

3°. Fastigium lent descendant. — Dans cette variété les
exacerbations thermiques sont successivement de plas en
plus réduites, d’on résulte la direction descendante de la
courbe thermographique, ce qui lui a fait donner par le do-
cteur Jaccoud la qualification de fastigium a oscillations des-
cendantes. Nous I'appelerons fastigium lent descendant. Dans
ces deux derniéres variétés 'amplitude des ﬂsmilalmns n'ex-
cede pas ordinairement la valeur de 1°,5.

4.° Fastigium lent rémittent, irrégulier. — Les variations
diurnes sont considérables et souvent inégales et irrégu-
lieres; l'amplitude des oscillations atteint jusqu'a 3° et
plus. Le doctear Jaccoud, ainsi que d’autres observateurs,
considére cette forme comme un troisiéme type qu'il dési-
gne sous le nom de fastigium réwittent. Mais, comme dans
cette forme se trouve le caractére fondamental du deu-
xieme type, c’est-a-dire la lenteur de la marche du fastigium,
nous la regardons, pour celte raison, comme une variéte
de ce méme type, et nous I'appelons fastigium lent rémit-
tent, irregulier. Cette variété se produit dans les affections
fébriles de longue durée, la tuberculose, la fiévre hectique,
les suppurations prolongées, et aussi dans les fiévres ca-
tarrhales, la pyémie, le rhumatisme articulaire, etc.
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Qu'on ne croie pas cependant que les maladies doivent
forcément présenter d'une maniére exclusive l'une ou l'au-
tre des variétés thermométriques dont nous venons de par-
ler ; la nature ne sassujetit pas servilement & nos classifi-
cations, et il n'est pas rare au contraire d’observer dans
la méme maladie, surtout lozsque la fievre se prolonge,
I'apparition successive de plusieurs varieles.

D’aprés les observations du docteur Thomas il y a dans
les maladies inflammatoires accroissement progressif de la
chaleur de midi jusqu’a minuit, et il y a.décroissement de-
puis minuil jusqu'an matin. Mais le cours des oscillations
diarnes ge suit pas toujours' cetle regle, et il est des cas,
rares & la vérité, dans lesquels les choses se passent dans
l'ordre inverse, c'est-a-dire que la température de la ma-
linée est supérieure a celle ‘'de la soirée, comme ['a vu le
doctenr Hirtz dans la phthisie aigné, et comme nous I'avons
lrouvé, nous méme, accidentellement, dans d’autres mala-
dies. Selon le docteur Smoler, de Prague, lorsque cette
forme se manifeste au débutide la maladie, elle persiste
ensuite pendant tout son cours. - |

Siun'mazximum de température une fois donné demeu-
rail .constant pour chaque espece pathologique, ou si cha-
que maladie avait un maximum de température, nous au-
rions dans cette modification un symptome pathognomoni-
que dans toute la rigueur du terme. Mais cela ne se passe
pas ainsi, et nous ne devons pas nous en élonner, car ni
la sémiologie en général ni le diagnostic en particulier ne
possedent un signe infaillible on un symptome méritant 4
juste titre d’étre qualifié de pathognomonique.

Mais si le maximum de la température esl insuffisant pour
revéler, d lui seul, uue espéce pathologique, il indique du
moins 'ordre ou la classe auxquels appartient 1a maladie sou-
mise a l'observation, ce qui est déja d'un trés-grand avan-
lage pour le médecin dans la recherche du diagnostic, du
pronostic et du traitement, et le maximum de chaleur con-
sidéré conjointement avec les antres symptomes est un des
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moyens les plus importants, sinon le plus certain, pour ar-
river 4 la delermination de |'affection. :

Ajoutons a cela que le maximwm de température est la
mesure la plus exacte que nous possédons de l'intensité
de la fievre, et que sa durée sert pour dislinguer certains
groupes d’affections fébriles.

Les températures les plus élevées se produisent dans les
maladies, dont I'invasion ou méme le cours sont signalés
par des frissons. Dans ces affections en outre de I'éléva-
tion de la chaleur, il y a une rapide ascension du thermo-
metre jusqu'au degré auquel il stationoe. On peut citer
comme exémples la fievre intermittente,da pyémiegla fievre
puerpérale.

Les maladies dans lesquelles la fievre précede les loca-
lisations morbides, présentent des températures plus éle-
vées (40° 4&1° et plus) que n'en présentent les maladies
dans lesquelles la fiévre est secondaire a la lésion d’un or-
gane ou d’un lissu; dans le premier cas se trouvent les
fievres dites essentielles (fievre typhoide, typhus), et les
fievres eruplives (scarlatine; rougeole, variole); dans le se-
cond se trouvent les inflammations aigués des différents
organes. Et méme dans celte derniére categorie il y a des
varietés qui peuvent étre indiquées d’une maniére gené-
rale. Ainsi, dans les phlegmasies des.séreuses la tempéra-
ture atteint rarement 40°, et dans celles des muqueuses
c’est & peine si elle arrive quelquefois a 39°!. En ontre
qu'elles sont différenciées par leur plus basse température
les inflammations aigués difféerent encore des fievres, tant
infectieuses qu’exanthématiques, par la moindre variabilité
de la température et par la plus grande régularité de leur
cours.

Lorsque dans une maladie quelconque la température est
de 40°5 a 42°, la fiévre est d'une grande intensilé et
doit fixer sériensement l'attention des praticiens, surtout si

1 Ladé, op. cit.




113

elle persiste a ce degré, parce que alors le pronostic se
trouve étre des plus graves; enfin, on peut prédire, avec
une trés-grande probabilité, une teminaison fatale lorsque
le thermomeétre dépasse 42°.

Comme le fait remarquer le docteur Griesinger, nous
devons nous défier des températures tres-élevees, comme
des températures trés-basses que présentent les malades
a leur entrée dans les hopitaux ; ce sont (rés-souvent des
températures accidentelles; cela se reconnait des que la
température prend son cours ordinaire.

Lorsque pendant la période d'état ou de fastigium il sur-
vient des complications, elles sont signalées par des éléva-
tions tardives de la chaleur 1,

La durée de la seconde période est trés-variable, elle
peat n'étre que de quelques heures, comme dans les fie-
vres intermittentes, ou durer plusieurs jours (de quatre a
sept), et méme des septenaires (de quatre i ecing), comme
dans la fievre typhoide ; cepandant cette période offre une
certaine régularilé dans plusieurs especes pathologiques.

Il n'existe pas de relation constante entre la durée de
la premiére période et celle de la seconde ; on peut dire
d’'une maniere génerale que lorsque la premiére période
est courte dans les maladies aigués, la seconde I'est aussi,
quand elle dare quelques jours, comme cela arrive dans la
fievre typhoide, la période d'état se prolonge pendant plu-
sieurs septemaires ; on rencontre cependant des exceplinns
comme dans 1'érysipele, qui présente une période d'inva-
sion rapide, tandisque celle d'état peut se prolonger pen-
dant plusieurs semaines.

Lorsque la premiére période présente non seulement
une grande élendue, mais aussi de notables oscillations,
comme cela peut arriver dans certains rhumatismes, la deu-
xieme période offre aussi de grandes variations. On a re-
marque aussi qu'en général I'élévation de la température

I Wunderlich, op. eit.
]
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dans la seconde période est plus grande aprés une période
initiale courle que lorsqu’elle est lente et oscillante ; il ya
cependant de nombreuses exceptions.

Le docteur Maurice en étudiant la température dans la
seconde période des affections fébriles de Lype continu,
soumises a4 une expectation rationelle, est arrivé aux con-
clusions suivantes :

1.° Les oscillations journaliéres de la températare pen-
vent étre nulles ; il n’y a alors ni rémission, ni paroxysme;

2.° Les oscillations peuvent étre trés-réduiles, inférien-
res a un degré, comme dans les affections sub-aigués ;

3°. Les oscillalions peuvent étre superieures a4 un de-
gre, arriver souvent a deux degrés, et méme dépasser
cette limite, s’il survient quelque perturbation dans le cour
de la maladie ;

4°. Dans toule celle période la température demeore
constante, et excede rarement celle des denx premiers
jours 1.

Sous le rapport de I'épogue des oscillations diurnes et
sur le mode par lequel elles se manifestent dans la deuo-
xieme période de la température, le docteur Maurice admet
quatre types. Dans le premier la chalenr s’éléve plus dans
la soirée que pendant la matinée. Dans le second le maai-
mum de lempérature se produit dans la matinée et le mi-
nimum dans la soirée. Dans le troisieme il n'y a auncnne
variation, el le degré se maintient le méme duo matin
au soir. Dans le quatriéme le cours de la température est
trés-irregulier, et tantdt il monte, et tantot il descend,
que ce soit dans la matinée que ce soit dans la soirée. Le
premier- Lype représente la regle genécale ; le deuxieme
est rare; le troisieme et le quatrieme sont dus, selon le
docteur Maurice, au lraitement 2. Cetle derniere apprécia-
tion ne nouns parait pas exacte parce que beaucoup d aulres

1 Op. cit., pag 30.
¢ 0Op. cit., pag. 7.
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circonstances, soit inhérentes soit étrangéres a la maladie,
peuvent occasionner des variations de la température.

Température hyperpyrétique.—Dans un grand nombre de
cas la température s'éléve considérablement pendant I'ago-
nie ou aux approches de la mort. Le docleur. Wunderlich
a donné i ces lempératures exagerées le nom de hyperpy-
rétigues. Ou les observe dans diverses maladies telles que
la fievre typhoide, la scarlatine, la pyémie, la tuberculose .
pulmonaire, le télanos et quelques autres aflections, dans
lesquelles la température s'éleve a 42° et rarement a 42°,5,
43° et enfin, plus rarement encore, a 44°,75.

La plus haute tempéralure notée par Andral est de 42°,
par Roger de 42°5 chez un enfant atteint de méningite ai-
gue, par le docteur Maurice de 40°,6 dans la pneumonie et
la fievre continue, par le docteur Uhle de 42°%5 chez un
epileptique au moment de agonie, par le docteur Compton
de 107°2 Fah, (40°,6 c.), par le docteur Labbée de &1°,6
dans une fievre typhoide a forme adynamique, et par le doe-
teur Hirtz de 44° dans une fievre intermittente tierce, qui
se termina par guérison.

Sur un malade atteint de fracture du crine avec ramollis-
sement et dilacération cérébrale, le docteur Ladame tronva,
une heure el un guart avant la mort, la température de
41°,5; trois quarts d’heure avant la mort 42°% au moment
meme de la mort 42°4; et cing minules aprés 40°,5, tem-
pératare qui se conserva au méme point, et qui diminua
ensuite de maniére que deux heures et trois gnarls aprés
le déces elle etait de 40°, et qu'aprés quatre heures trois
quarts elle n'élait plus que de 39°. Le docteur Wunderlich
a vu chez un tétanique le thermométre monter a 44°,75 au
moment de la mort, et monter encore d’'un demi degré,
49°,29, une heure aprés la mort; c'est la températare la’
plus élevée, dont nous avons connaissance.

Nous n’avons jamais observé par nous méme d’aussi hau-
les tempeératures; le mazumum que nous ayons noté est de
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44° dans une scarlatine, qui se termina par la guérison.
Chez un aulre malade atteint de fievre typhoide de forme
ataxo-adynamique, et sur lequel le thermomeétre avait mar-
queé 39°,5, la température monta, cing minutes aprées le dé-
cés (onze heures trente cing minutes du matin), & 40°,2;
deux beures et demi apres elle etait descendue 4 37°,7 et
trois heures plus tard & 35°. Dans un autre cas de fiévre
typhoide de forme- adynamique, que nous observimes chez
un jeune homme de 17 ans, domestique, de tempérament
lymphatique, de constitution faible, nous avons constaté :
quatre heures avant la mort, qui eut lieu & huit heures et
quart du soir, 36°,4; a huit heures et demi (quinze minu-
tes apres le déces) 36°%4 (méme degré); a 8 heures et 45
minutes (30 minutes aprés le déces) 36°,0; a neuf heurcs
(trois quarts d’heures aprés la mort)35°5; 4 neuf heures
et quart (une heure apres le décés) 34°,8; a neuf heures
el demi (une heure el quart aprés le déces) 34°3; & neu
~heures quarante cing minutes (une heure et demi apres le
déces) 43°,7; & dix heures (une heure trois quarts apés le
déces) 32°4; & onze heures (deux heures (rois quarts aprés
‘le décés) 30°,0.

D’aprés ce qui vient d’étre dit on ne peul admelttre com-
me exacte I'assertion du decteur Marey au suojet de la plus
grande élévation de la température et formulée en ces ter-
mes: «En somme, dans les fiévres les plus intenses on
trouve seulement trois ou quatre degrés d’augmentation
dans la température 1.» On ue peut admettre cette propo-
sition comme vraie, disons nous, soit que ce physiologiste
prenne pour point de départ la température moyenne phy-
siologique (37°, 27), soit qu’il prenne la limite sopérieure
de cette méme température normale (38°).

Quelle est la canse de Pexcessive élévation de la tempe-
‘rature ? :

Le docteur Wunderlich dit que les tempéralures hyper-

I Phystol. méd. de la eireulation du sang.—Paris, 1863.
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pyrétiques annonceul un commencement de paralysie gene-
rale. Ce n'est pas la donner I'explication du phénomeéne.

Le docteur Ladame les attribue a la paralysie de la moelle
allongée. A Uappui de son opinion ce distingné confrére
cite: 1°. les symplomes suivants observes par lui; dvspha-
gie, éructations, fféquence excessive des baltemenls du
coeur (18% par minute), respiration pen fréquente et irré-
guliére, pupilles trés-contracteées; 2°. les expériences de la
section des nerfs vaso-moteurs d’on résulte I'élévatlion de
la tempéralure daus les parties auxquelles ces nerfs se dis-
tribuent,

Le docteur Ladé adopte cette opinion qu'il généralise en
la formulant ainsi: «Les temperatures hyperpyretiques sont
produites par la paralysie des cenlres nerveux.»

Tout cela montre la bonne volonté d’expliquer un phéno-
mene, dont la cause esl ignorée; nous lraiterons plus am-
plement de cet object dans la thermogénie.

k]

IV

TROISIEME PERIODE DE LA TEMPERATURE OU DE TERMINAISON

Gelte troisieme periode peut se présenter sous trois mo-
des différents: on la tempéralure décline et revient au ni-
veau physiologique !, ce qui a lieu dans tous les cas, qui se
terminent par la guérison, et souvent méme dans ceux qu
se terminent par la mort: ou elle persiste au mazimum,
A pen prés, duo fastiginm, ce qui a lieu dans les cas mor-
tels; ou elle s'éléve encore au moment de la mort.

En considérant cette marche de la température on ne peat
pas dire que la température pathologique se termine tou-
jours par abaissement ou diminution, et par conséquent les
noms de déclin ou de défervescence donnés, d’'une maniére

! Dans quelques cas la température dans son abaissement va au des-
sous de la moyenne normale (372,27), tout en se maintenant encore dans
les limites physiologiques. :
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geénérale, i celte troisieme période seraient impropres. C'est
pour cette raison que nous préférons la désigner par le
nom de période de terminaison. Les mémes raisons nous
font aussi apprécier 'opportunilé de considérer séparément
celte ‘troisieme période pour les cas t!c guerison et pour
les cas 4 lerminaison funeste.

A. Dans les cas de guérison,

Les observateurs allemands, tels que le doctenr Wunder-
lich et d’autres, ont donné ap retour de la température pa-
thologique vers le niveau physiologique ie nom de deferves-
cenz, d'oun les medecins francais ont fait dériver lenr mot
défervescence. Nous exprimerons la méme idée par le mot
portugais desfervenciat, qui nous parait éire de bon aloi.
Nous aurions pu proposer un mot d'origine grecque, dys-
thermasia ®, qui a la méme signification, si nous n’avions
pas jugé superflu d’augmenter'sans nécessilé le vocabulaire
médical.

La defervescence pent s'elfectuer.de deux maniéres, d'on
I'Et':u]tvnl, deux Ivpes:

". Défervescence rapide.— Lors quelle snit ce mode la
[Emperatm décroit rapidement et dans espace de quel-
. (ques beures (fievre intermittente) a deux jours (pneuwmno-
nie aigué) la température normale commence & reparaitre;
¢’est Papyréxie, La défervescence rapide commence 2 se
manifester coit par une grande diminution de 'exacerba-
tion du soir relativement a celle du jour précédent et &
celle du méme joar, Soit par uue augmentation considéra-
ble de la rémission malinale, avec une grande chute de la
lempérature (1°,5 4 4° et plas), se produoisant de cetle fagon
dans un court espaca de temps. Cette forme de la défer-
vescence correspond a ce que les anciens appelaient crise *.
Quelquefois la défervescence eat précédée d'une élévation

I Do des ou dis, prélixe disjonctif, et fervencia.
2 Formé de dys et thermasia, effervescence, chaleur.
3 Lat. crisis, du grec. krisis, jugement, de krinein, juger.
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temporaire de température; c'est la perturbatio eritica. On
chserve la défervescence rapide dans un grand nombre de
maladies, lelles que la rougeole, la yarioloide, I'érysipéle
le typhus exantbématique. ele,; elle est au contraire, rare
dans les fievres catarrhales, La défervescence est quelque-
fois si rapide qu'elle passe inapergue pour le clinicien; dans
les cas de termisaison fatale elle manque le plus souvent.

2°. Défervescence lente.— Qunand elle a lieu ia temperature
decline lenlement, et il lui faut plusieurs jonrs, de quatre
a dix, pour que la température revienne a la moyenne nor-
- male, qu'elle depasse quelquefois. C’est la défervescence
lente, qui constitue ce que les anciens appelaient lysis'. Elle
s'observe dans la fievre Lypboide, le rhumatisme articulaire
aigu, la péricardite, ete.

Ce type présente deux variétés fondées sur l'extension
de l'amplitude des oscillations; ou I'amplitude est restreinte
et la temperature va en diminoant graduellement, ou I'am-
plitude est étendue et il se produit de grandes rémissions
et de grandes exacerbations. Dans le premiar cas la défer-
vescence est dite réguliére, égale, et dans le second ella
est dile rémittente,

La défervescence est appelée compléte, lorsque réappa-
rait la lempeérature normale, et incompléte, lorsqu’il y a
seulement graade diminution de la température pathologi-
que, qui n'en demeure pas moins pendant longtemps en-
core au-dessns du degré normal (0°5 a 1°.On a donné
le nom de défervescence provisoire i celle qui apparait a
la fin de la premieére période de certaines maladies, dans
lesquelles il y a plus tard retour de la fievre, comme cela
s'observe dans la variole; et il y a défervescence intermit-
tente, quand la température de la matinée est égale a la
normale, tandis que celle du soir est plus élevée. La qua-
lification de rémittente a été appliquée aussi a la déferves-

L Lysis, colution, de [xemn, résondre.



120

cence, lorsque la tnmpératare de la matinée n’est que tres
voisine de la normale.

B. Dans les cas ds mort.

Lorsque la terminaison de la maladie est fatale, la troi-
sieme période de la température pathologique a regu la de-
nomination de période agonique ou d’agonie ..

La période agonique peut sé produire de trois maniéres
geneérales desquelles resultent trois types.

1°. Défervescence agonique.—La température va en dimi-
nuant suceessivement jusq’'au jour ot doit avoir lieu le de-
ces, et an moment de la mort la température baisse encore
plus ou séléeve plus ou moins (de quelques dixiemes de
degré jusqu’d un degré et demr). On a donné & cette forme
le nom de type descendant ; nous I'appelerons défervescerice
agonipue ou période agonigue desceadante. On 'observe 4 la
fin des aftections de longue durée et des maladies consomp-
tives (fievre typboide, fievres éraptives compliquées, ete.)-:

2°. Augment agonique ou période agonigue ascendante.—
Sous ce type la température loin de décliner va en augmen-
tant d'une maniere continue jusqu’an moment du déces, on
elle atteint son maximum. C'est le type aseendant ; on pour-
rail aussi l'appeler augment agonique.

Dans cette forme la température ne monte pas constam-
ment d’'une masiére progressive; elle présente parfois dans
son cours quelques rémissions, lesquelles, en raison de leur
petitesse, n’infirment pas le caractére fondamental de I'as-
cension thermique. Mais il en exisle deux varietés impor-
tantes & connaitre ; I'une consiste en ce que la température
offre dans son cours ascendant une grande rémission ou
abaissement ; c¢’'est un phénomeéne accidentel, qui a sa rai-
son d’étre dans quelque incident, épiphénomeéne ou com-
plications telles qu’'une hémarrhagie copieuse, une perfo.
ration intestinale, etc. Dans ce cas ou le malade succombe

I De dérivé agon, combat, lutte.
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pendant cet abaissement de la chaleur, ce qui a lien quand
la mort suit immédiatement l'accident, ou la température
recommence a s'élever jusqu’a son mazimum ou i un point
qui en est voisin, et ¢'est @ ce moment que le sujet expire.
Le doctear Jaccoud a donné & celle variété le nom de type
ascendant brisé.

L’autre variélé consiste en ce que l'élévation de la tem-
péraiure est précédée, pendant 36 ou 48 heures, d'une
descente notable (de 4° a 1°,5) ; cet abaissement pourrait
en imposer pour un signe favorable et faire croire & la re-
solation de la maladie, mais ordinairement I'état général
du sujet, 'augmentation successive de la fréquence du
pouls et de la respiration, ainsi que les autres symplomes,
éclaitent au sujey de cette illusion, et le pronostic fatal est
confirmé plus tard par I'ascension thermométrique. Le do-
cteur Jaccoud désighe cette variété par la dénomination de
type ascendant avec rémission initiale.

Dans ces denx variétés le trait saillant est la rémission
notable qui peut se manifester dans le cours de la troi-
sieme période ou 4 son commencement ; pour cette raison
nous les désignerons collectivement par le nom de awug-
ment rémittent.

3°. Augment agonique irrégulier. — Sous celte forme la
température eprouve dans sa marche un grand nombre de
réemissions et exacerbations, et l'amplitude des oscillations
va en augmentant pendant les deux ou trois jours, qui pré-
cedent la mort; c'est le type irrégulier ; on pourrait le qua-
lifier d'augment agonique trrégulier. Selon le docteur Jac-
coud ce type se produit principalement chez les snjets, qui
ont été sotimis & une thérapeutique violente.

Nous admettons donc, pour la troisieme période, dans les
cas termines par la mort, deux lypes fondamentaunx,—dé-
fervescence agonique et augment agonique, et dans ce den-
xieme type trois variétés, égale ou réguliér, rémittent et
irregulier,

On pourrait qualifier cette troisieme période d'une autre
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maniére, a savoir: periode agonique sevail le nom gé-
neral on le nom du geore, lequel se composerait de deux
e§péces,ﬂpé{'ioda agonique descendante (défervescence ago-
nique) el période agonique ascendante (augment agonique) ;
celte seconde espéce presenterait trois variélés, —période
agonique ascendante égale ou réguliére, période agonique
ascendante rémittente, el période agonique ascendante ir-
réguliére, h

Nous résumons dans le tableau suivant les périodes de
la température pathologique avec leurs variétés.

] ) - de quelques heures
{.ére période. .. Augment.. ... TapIter. He };‘;,Iugl:im?r et demi
: régulier
lentis: o8 on lirﬁégllier
; e quelques heures
rapidec - o Ia trois ?nurs

2.emepériode. . . Fastigium. . . . gal, régulier

ascendant

Jent s viiefo deseendant
4 :j'émil.telnt, il'rﬁégulier
' : . e quelques heures
g pramsealooile
418 o favorab'e) fleut ’ﬁgalf"’ regulire
d.eme période e p Y etk CE U0 O remittente, irréguliere
ou de Période ago- lescendante. . (défervescence agonique
terminaison nique (tnrﬂ égale, réguliére
minaison{ascendante ... (rémittente
mortelle) ) irréguliere

Période ou stade amphibole.—Quelques observateurs ad-
mettent avec le docteur Wunderlich-une période dans le
cours de la température, a laquelle ce célébre professeur de
Leipzig a donné la qnalification de amphibole . C'esl une
période qui tient le milien entre le fastiginm et la déferves-
cence, el dans laquelle la température se montre incerlaine,
vague, icréguliere, avec de notables oscillations, et cela pen-
dant un temps variable, qui peat se prolonger quelquefois
pendant une semaine el méme plas. 1l est des cas dans les-

L De amphiboios, incertain, ambigu; dérivé de ampht, deux, et
balld, jeter.



123

quels certaines de ces variations peavent étre attribuees S0t
i des acéidentes de la maladie, soit aux moyens thérapeuti-
ques employes; mais il est d'autres variations, dont-on
ignore la cause. On observe cette période dans des mala-
dies graves, telles que l¢ typhus ét'la méningite épidémi-
que. Il nous a semblé que cette période amphibole, dans
lagquelle les maxima dg température ne sont pas ordinai-
rement anssi éleves que dans le fastiginm, ne constitue pas
un période distinete, et qu'elle est tout aa plus la prolon-
gation du fastigium irrégulier. -

Tous les observateurs n'ont point adopté la division des
formes de défervescence de la lempérature pathologigae,
que nous venons d'exposer et que nous parail exprimer le
mieuX les fails. Les docteurs Traube, Wuaderlich et Spiel-
mann admelttent trois types de défervescence ; 1.°, déferves-
cence rapide, lors qu’en l'espace de douze i treénte six heu-
res la température décroit de 1°5 et plus, ce qui s’observe
principalement, lors qne la diminution de la température a
liew nou seulement de la soirée a la matinée, mais aussi de
la matinee a la soiree ; 2.°, défervescence graduelle (protra-
hirte Defervescenz). lorsque l'abaissement de 1°,5 a lien en
deux ou trois jours; 3.°, défervescence lente, lorsque cette
dimination de la température s'effectue en nn plas grand
nombre de jours. Cette division entre trés bien dans le
cadre que nous avons adoplé.

Daus la troisitme période la lempérature descend sou-
vent, comme nous 'avons dit, au-dessoas de la normale ou
moyenne physiologiqne ; ordinairement on observe: celte
particularité, lorsqus Iélévation thermomeétrique a été trés
forte on trés-prolongée et suivie d'une défervescence rapi-
de ; on l'observe aussi, lorsque les sujels ont subi pendant
un long espace de temps une didte sévére ou (qu Il% ont
souffert d’heémorrhagies copieuses.

En général, & mesure que la température vevient au de-
gre normal, les symptomes fournis par la cirealation, la
respiration, et les autres fonctions disparaissent, et souvent
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alors se montrent des phénomeénes dits-critiques (sédiment
dans les urines, sueurs, elc.), auxquels on attachait autre-
fois une trés-grande importance. Il convient cependant de
noter qu’il n’existe point de corrélation absolue eatre les o0s-
cillations thermiques et les variations sphymigues et pneu-
tiques ; quelquefois la température décline plus prompte-
ment que les autres phénomeénes, lesquels, fréquemment,
cessent de suivre une marche paralléle a la défervescences
qui traduit mieux que le reste I'abaissement on la chute de
la fieyre et I'amélioration progressive du malade. Lorsque
la température et la fréquence du pouls descendent au-des-
sous de la moyenne normale, ordinairement la tempéralure
chaleur revient & son point régulier avant le pouls.

La duree de la défervescence varie daps les différentes
affections, mais_elle se montre presque constante dans cha-
que espéce nosologique. - :

II'n’y a pas de relation constante entre la durée de la
défervescence et celle des deux premiéres périodes ; mais
on peut dire qu'en général la défervescence rapide coin-
cide avec les périodes antérieures de courte durée (comme
dans la fiévre intermittente, la pnenmonie aigué, la variole,
I'érysipéle, etc.) ; la défervescence lente se rencontre avec
la période d’augment étendue & quelques jours et le fasti-
gium prolonge ou de quelques septenaires (fievre typhoide);
la défervescence oscillante snceéde aux périodes d’ascension
et de fastiginm oscillants, comme cela s'observe dans les
maladies, dont le cours est anormal.

Nons avons déja mentionné dens la partie historique de
ce travail 'opinion du docteur Tranbe au sujet des jours
dans lesquels se manifeste la défervescence rapide, qu'il
nomme crise, et qui aurait coustamment lieu pendant un
jour impair, en commencant & compter les jours a partir
de I'mivasion de la maladie. Le docteur Tranbe compte les
jours par chaque vingt quatre beurs écoulées depuis le fris-
son imitial de I'affection: si elle a commencé a dix henres
du matin par un frisson, la fin de la premiere journee se
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trouvera étre au jour suivant & dix heures du matin, de
sorte que tous les phénomeénes, qui se sonl passes entre
ces deux moments, sont compris dans la premiére journee.
En calculant de cette maniére I'’éminent clinicien a trouve
que toutes les crises se produisaient par jour impair, et
pour appuyer son assertion il fournit la stalistique suivante;
Dans 27 cas de diverses maladies, dcml, la temperature
fut mesurée, il a note:
Dans 18 cas de puenmonie (2 ao 3.™ jour, 7 au 5.", 8
11 UG T T S
Pneumonie avec.
Péricardite: 1 au 7.™® jour
~ Glossite: 1 au 5.™® jour
Erysipéle: 1 au 7.m¢ jour, 4 an 5.™°
Dysentérie: au 9.m® jour
Rougeole: 1 an 3.m° jour, 1 au 7.m°
Rhumatisme: 1 au 3.™ jour, 1 au 11.m®

Le docteur Wunderlich se fondant sur un nombre beau-
coup plus considérable de cas de sa prope observation,
n'a trouvé en ancune maniére la confirmation des resultats
recueillis par Traunbe.

Les observations du docteur Spielmanu et de quelques
aulres praticiens et enfin les nntres propres, comme nons
le montrerons dans la thermométrie clinique spéciale, ne

sont pas plos favorables & l'opinion du savant médecin de
Berlin.

Température hypophysiologique.—Nous avons dit que pen-
dant la défervescence, ou déclin et terminaison des mala-
dies, la température descendait - parfois an-dessons de la
moyenne physiologique ponr. remonler ensuite an niveau
normal. Le docteur Ladé appele ces rémissions ou chutes
considérables de chalear températures basses': nous lenr

L Op. cit. pag. 24.
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donnerons la denominalion de températures hypophysiolo-
giques, :

On constate fréquemment ces températures dans un
grand nombre d’affections, et elles expriment ordinaire-
ment |a faiblesse générale dne & la maladie on i des phé-
nomenes survenant: pendant son cours (hemorrhagie co-
pieuse, diarrhée colliquative), a la diete et souvent aux
moyens thérapeutiques employés: dans quelques cas elles
sont le signe du collapsus, qui, dans certaines affections.
alterne avec la fievre (pyémie, fievee puerpérale, ete.).

Le doctuer Ladé a observé la température de ‘33° et
quelques dixiémes sur un malade de la clinique chirar-
gicale du docteur Billroth, 4 Zurich, 18 heures avant la
mort du sujet; la moitié ou les deux tiers de la superficie
du corps de cet homme avaient été brulés par la vapeur.
Le méme eclinicien a noté une température encore .plus
basse chez un vieillard qui était tomhé d’une hautenr de
40 pieds et s’était fracturé la 4 et la 5°me vertébres cer-
vicales, et les 6" et 10* dorsales; le jour qui suivit I'ac-
Cideni le thermométre, placé dans I'aisselle, marqua 32°,5:
ce méme jour, dans la soirée, le thermométre monta i
J40,8 1,

Les températures hypophysiologiqnes, lorsqu’elles ne se
manifestent pas pendant la convalescence, précédent sou-
vent la mort, et sont alors du plus ficheux pronostic.

Ou observe aussi les températures hypophysiologiques
pendant la matinée daus les maladies chroniques, qui affec-
tent plus on mains profondément la nutrition - (tuberculose
lent. épanchement pleurétique, maladie de Bright chroni-
que, etc),

Dans la convalescence la température hypophysiologique
est un phénomene temporaire, qui disparait avec la canse
qui I'a amené.

Enfin, nous noterons que I'abaissement considérable de

1 Op. cit., pag. 27.et 28,
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la température constitue le symptome capital du scléreme,
dont nous avons déja parlé, et dont nouns traiterons dans
la thermométrie clinique spéciale.

Témpérature post mortem.—Apres le déces la tempéra-
ture peut présenter diverses modifications. Ordinairement
la température baisse aussitot apres la mort et d’autant plus
rapidement que la température a elé plus basse au moment
du décés. Sur un homme de 58 ans, qui fut admis dans notre
sérvice pour une hémorrhagie cérébrale, a laquelle il suc-
comba quatorze heures apres son enlrée (a huit heures du
matin), le thermometre indiqua 36°,5, une heure avant la
~mort. Cet instrument, constamment appliqué a I'aisselle,
marqgua a huit heures el un quart (un quart d’heure aprés
la mort) 35°%6, et de Guart d’heure en quart d’heure il
donna les températures suivantes jusqu’a une heure et de-
mie de l'aprés midi ou le thermométre s’arréta a 15°, ce
qui était la température de la salle: 35°6 (a8 h. 1/4); 35°,4
(4 8 h.%/2); 35°,0 (2 8 h. 3/s); 34°,6 (A9 h.); 34,0 (29 h. 1/s);
33%% (4 9 h. Y/a); 32°,5 (2 9 h. 3/s); 32°2 (a 10 h.) 31°6
(& 10 h. Y/4); 31°,0 (4 10 h. Y/3); 30°,6 (2 10 h. 3/s); 30°,0
(a 41 h.); 29°,6 (A 11 b. 4/); 29°,0 (a 11 h. Y/3); 28°4 (A
11 h. 3/s); 27°,0 (& midi); 25°,6 (2 12 h. 4/s); 23°,.8 (4 12
h. Y/a); 20°,6 (4 12 h. 3/); 18°,0 (A 1 h. aprées midi); 15°8
(A 4 h. 4/); 15°%,0 (A1 h. Ya).

Mais il arrive quelquefois que la température s'éléve plus
ou moins et arrive méme & dépasser le maximum observe
pendant la vie. Lorsque I'élévation de la température est
minime et seulement de quelques dixiemes de degré, I'as-
cension thermométrique se produit pendant une heure on
un peu plas, reste stationnaire, puis elle décline, len-
tement d’abord, et plus tard avec rapidité; lorsque I'éléva-
tion de la lempérature esi plus considérable et de beau-
coup supérieure au degré normal, I'abaissement ne s opére
que lentement, comme cela a été observé dans le tétanos,
dans le choléra el dans quelques maladies fébriles, pendant
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lesquelles la température a éLé en augmentant jusqu’au mo-
ment da déces !,

Quelle est la cause de ceute élévation de température
post moriem?

Quelques observaleurs ont imaginé des hypothéses, qui,
en realité, ne rendent point un compte satisfaisant de ce
phénomene. On I'a attribué: 1° & la suspension de la res-
piration et de la sécrélion cutanée, qui sont deux causes de
diminuition de température ; 2°. i la continuation pendant
les premiers moments, qui suiveuat la mort, des processus
chimiques, qui sont la source de la chaleur animale; 3°. aux
modifications par lesquelles passerait le lissu musculaire
apres la mort, modifications qui produiraient de la chaleur,
qui compenserail pendant un certain temps le refroidisse-
ment cadavérique®. Ce sont la des hypothéses qui man.
quent de fondement et gqui expriment tout au plus la bonne
volonté d'expliquar des phénomenes, dont la cause nous est
inconnue. Dans la lhermogeénie nous lrailerons des théories
proposees pour expliquer la température pathologigue.

N
DE LA TEMPERATURE DANS LA CONVALESCENCE

Nous terminerons ce chapitre en disant quelques mots
sur la température pendant la convalescence.

On peul dans la convalescence trouver 1a temperalure a
un degré inférieur, normal, ou supérieur.

Lorsque la convalescence es} complete, parfaite, la tewm-
pérature oscille a4 peine entre les limites normales.

La tempéralure ne retourne pas ftoujours au degré phy-
siologique immédiatement aprés la défervescence ; dans
quelques cas elle se maintient, pour un certain lemps, a

1 Jaccoud, Traité de pathologie interne, t. 4er. — Paris, 1869.
2 Jaccoud, Op. cit.
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un niveau supérieur (0%%5 a 1°), qui souvent est entrelenu
par la résolution incompléte de la maladie ou par des ac-
cidents concomitants, comme cela s'observe dans la [ievre
typhoide. Lorsque la maladie a élé longue et que le ma-
lade a été soumis a une diéte sévere, la temperature est
inférienre & la normale pendant les premiers jours de la
convalescence, puis elle s’éleve au niveau physiologique.
Quel que soit le degré qu'elle ait atteint, la température ne
revient ordinairement au niveau physiologique qu’apres
avoir passé par quelques oscillations.

On qualifie la convalescence de réguliére, lorsque, pen-
dant son cours, la température se maintient dans les limi-
tes normales ; et on la dit irréguliére, lorsqu’il y a soit
abaissement soit élévalion au deld de ces limites.

‘Pendant le cours de la convalescence il peut survenir des
hansses thermométriques quelquefois considérables, de 3°
et plus, lesquelles sont éphémeres, et, dans ce cas, sont
sans importance, ou bien sont persistantes, et alors peu-
venl étre des signes de récidive ou de complication.

[l peut se produire dans la convalescence une notable
elévation de temperature apres la premiere ingestion de
nourriture animale ; il y a alors une fievre, qui a été dési-
gnée cous le nom de febris carnis, laquelle disparait le jour
suivant, si I'estomac se trouve déja en élat de digérer les
aliments de cette espece. :

Enfin, nous noterons que dans la convalescence la tem-
perature a une grande prédisposilion & se déranger sous
I'influence de causes légéres, qui seraient insignifiantes
dans l'état de santé, telles que écarts de régime, fatigues
physiques et intellectuelles, etc. Ordinairement cette hausse
de chaleur ne dure pas plus d’'un ou deux jours, et dans
ce cas elle ne doit inspirer aucune crainte, mais, si elle per-

sistait plus longtemps, elle pourrait annoncer quelque com-
plication ou une récidive.



CHAPITRE VI

Marche générale de la température pathologique;
rapports de la température avec les autres symplimes

~ I
RHYTHME DE LA TEMPERATURE

La connaissance de la relation, qui existe entre la tem-
perature du matin et celle du soir, est {rés-importante
pour le diagnostic, pour la détermination du type de la fié-
vre, et, par consequent, pour le pronostic et la thérapeu-
tique.

Dans I'état physiologique la température de la soirée est
en géneral supérieure (de quelques dixiémes de degré or-
dinairement) a celle de la matinée ; un fait analogue se pro-
duit dans I'etat fébrile.

Pour plus de clarté faisons une distinction, en considé-
rant ces deux époques tbermiques tant pendant une seule
el méme révolution dinrne ou dans les 24 heures, que com-
parativement en des jours différents.

Dans le premier cas la regle est que la température du
soir offre une exacerhation ou que celle du malin présente
une remission. Il se peut cependant, bien que cela arrive
rarement, que la chaleur qui a lieu dans la soirée demeure
égale a celle qui a lieu dans la matinée, ou méme qu'elle
lui soit inférieure. Il y a alors anomalie dans la marche
diurne de la température et par conséquent aussi dans la
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marche de la maladie, circonstance qui doit attirer I'atten-
tion du praticien, parce qu'en général elle indigue de la gra-
vité, et fait appréhender une durée longue et une termi-
naison défavorable; l'affection marche alors irréguliere-
ment et son pronostic est d’antant plus ficheux que l'irre-
gularité thermique se répéte plus souvent dans le cours de
la journée. Linversion du rhythme diurne de la tempera-
ture pent avoir une auatre signification et annoncer une
complication ou une récidive.

Mais si nous considérons les oscillations thermiques pen-
dant plussieurs jours successifs, il se produit une circons-
tance, qui pourrait faire admettre une exception a la regle,
quand il n’en est rien. Dans la période d’augment des ma-
ladies aigués la température de la matinée peut élre plus
élevée que celle de la soirée du jour précédent, et dans la
période de déclin franc la température de la soirée peut étre
inférieure a celle de la matinée du méme jour. Il est si [ré-
quent d’observer ces deux cas quils peuvent élre compris
dans le type ordinaire du cours régulier de la lempéra-

ture. .
Divers lypes de fievre peuvent étre distingués selon le

degre d'intensite de I'exacerbation du soir.

Le type est continu (febris continua), lorsque la hausse
calorifique du soir dépasse de quelques dixiémes de degre
4 un degré celle du matin; on peut citer comme exemple
la pneumonie. Ce type ne peut durer longlemps sans com-
prometire 1'économie.

Le type est rémittent, quand le maximum de la tempera-
ture du soir est supérieur d'un & deux degrés a celui du
matin, sans que cetle température soit descendue jusqu’an
niveau normal ; le rhumatisme articulaire aigu peut servir
d’exemple. Ce type est le plus fréquent.

Le type est intermittent, quand les températures élevées
sont séparées par des températures normales, qui se mani-
festent soit & certaines heures chaque jour, soit & des in-
tervalles d’un ou de plusieurs jours ; de ces conditions pro-
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viennent les différentes variétés de type des ficvres inter-
mittentes.

Ces deux derniers types, et principalement I'intermittent,
peuvent persister pendont longtemps sans comprometire la
vie.

Pour le docteur Spielmann le type rémittent parait étre
I'exageération des oscillations quotidiennes de la tempéra-
‘lure normale, parce que chez I'homme sain la différence
entre la température du malin et celle du soir atteint pres-
que un degre '. Cette interprétation ne nons parait pas exa-
cle, parce que dans le type rémittent la température ne des-
cend jamais au niveau normal, et que dans le type inter-
mittent, ou la température revient & ce niveau, la tempé-
rature de I'exacerbation dépasse toujours la normale.

Le docteur Griesinger avertit que lorsque la température
‘du matin est un peu plus basse que celle du soir, 39°,8 &
40°, par exemple, au lien de 40°,5 (température du soir),
on ne doit voir dans cette variation une véritable rémission
febrile ; ce type est plutot celui d’une fievre continue vio-
lente (febris continua continens); on ne doit admettre de ré-
missions que lorsque la chaleur descend d’une valeur no-
table au-dessous de la hauteur moyenne de la température
fébrile. Quand ces véritables rémissions se produisent, les
exacerbations de la soirée sont mieux supportees que lors-
que des hausses tharmométriques moins fortes ne sont pas
suivies de rémission dans la matinée 2

Le cdocteur Thomas a décrit dans la marche ascendante
de la fievre de la pneumonie quatre types: 1° les varia-
lions quotidiennes de la température sont représentées par
deux ou trois dixiemes de degré; c’est le type sous-continu,
qui dure ordinairement un on (eux jours; 2°. les rémissions
se produisent en variant de cing dixiémes @ un degré; c’est
le type sous-rémittent ; 3°. les oscillations thermiques de-

I Des modifications de la température animale, pag. 8. — Strasbourg,
1856.
2 Op. cit,,
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passent 1°,2; c'est le type franchement rémittent; 4°. type
presque franchement intermittent, qui de méme que le sous-
continu est rare dans la pneumonie . Ou peut sans incon-
veénient réduire les deux premiers Lypes au type confinu.

Le docteur Wunderlich, daus son excellent ouvrage, éla-
blit cing formes ou types dans le cours des maladies fé-
briles, lesquels, en résumé, sont les suivants: 1°. acces
febriles (fébricule, fievre éphémére); 2°. marche fébrile
essentiellement continue, laguelle présente @ son point le
plus élevé de légeres variations diurnes et a vne déferves-
cence rapide; 3°. marche [ébrile essentiellement rémittent
avec des differences diurnes considérables et suivie d’une
deéfervescence lente ; 4°. marche febrile intermittente avec
répétition; 5° marche fébrile chronique, qui dure pendant
des semaines et des mois et qui est ordinairement entre-
coupée d’interruptions.

Dans la fébricule et la fievre éphémére la température
peut s’élever a 40° et a 40°,5; mais elle ne se soutient que
peu de temps A ce niveau, et puis elle décline avec une
rapide défervescence; la durée de cette fievre est d’un,
deux, et rarement de trois jours.

Les fiévres avec élévation continue de température ont
ordinairement lear premiére période rapide ; au fastigium
la température moyenne est de 39° 4 40°, rarement supé-
rieare, et la différence entre le mazimum et le minimum
diurnes est de 0°5, et rarement de 1%; la durée du fasti-
gium est ordinairement d’une semaine, et la défervescence
est queiquefois rapide et quelquefois lente. Dans cette forme
se trouvent comprises la pneumonie, la variole, la-scarla-
tine, la méningite et en général les maladies fébriles de
grande intensité.

Dans le type rémittent la période d’augment est courte
ou longue ; la température moyenne diurne varie selon la
gravite des cas; elle peut étre de 38°5 ou méme moins et

b Ueber die Temperaturverhiltmsse bei eroupdser Pneumoni: 1864
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s'élever ensuite jusqu’a £00,5 et plus; la défervescence suit
aussi la marche rémitlente; la durée de cette forme est moins
limitée que celle des précédentes, et elle peut se prolonger
quelquefois pendant plusieurs semaines. A ce type appar-
tiennent les catarrhes fébriles, la pneumonie catarrhale, la
grippe, la tuberculose aigué, ete.

Dans le type intermittent il y a entre les acces fébriles
des intervalles de température normale ; les paroxysmes fé-
briles alternent, leur durée est courte, elle est rarement
d'un jour, et la température monte ordinairement i 40°,
44°, &1°,5; l'apyrexie est égalemont courte, mais elle peut
cependant durer quelques semaines. Dans la forme réeur-
rente l'acces a une durée moins limitée, I'élévation de la
température varie, 'apyrexie est plus longue et la répé-
tition des accés a lieu une fois ou deux et rarement plus.
La fievre intermittente et la fievre malaria représentent
parfaitemeht le Lype, qui porte cette derniére qualification.

La forme fébrile chronique se distingue par sa longne du-
rée qui, dans certains cas, peut aller jusqu’a des années ;
son cours est quelquefois trés-irrégulier, mais présentant
néanmoins un certain type, qui malgré cette irrégularite,
garde cependant une remarquable uniformité pendant un
certain temps; ce type est le rémittent avec exacerbations
journaliéres (ayant lieu une ou deux fois), lesquelles attei-
gnent des mamtma égaux ; pendant les remissions la tem-
pérature approche, atteint ou dépasse la normale ; aux ap-
proches de la mort ou lorsqu’il survient des complications,
le type rémiltent se transforme en type continu. Cette forme
comprend les inflammations chroniques, les longues sup-
purations !, ete.

Le docteur Jockmann, de Berlin, a publié un intéressant
travail sur le cours de la température dans les affections
chroniques ; ce distingué disciple du professeur Traube juge,
d’apres le résultat de ses observations, que les oscillations

I Spielmann, thése citée.
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de la chaleur animale dans ces maladies peuvent se reduire
aux trois types suivants.

1°. Les températures du matin et du soir approchent
beaucoup de la normale, avec une différence en plus dans
I'élévation de celle de soir ; au milien do jour la tempéra-
ture est tantot plus élevée tantdt plus basse que celle de
la matinée.

2°. La température de la matinée est égale ou inférieure
a la normale; celle du soir est constamment supérieure.

Ce type offre deux veriétés:

A. La température du soir approche beaucoup la nor-
male.

B. La températura du soir dépasse de beaucoup la nor-
male, et celle de la matinée se maintient prés de la nor-
male ou au-dessous. Ce type est intermittent et peuat étre
quotidien ou tierce.

4°. La tsmpeérature se soutient constamment au dessus
du niveau normal ; quelquefois celle de la matinée est plus
elevée, d’autres fois c’est celle de la soirée, d’autres fois
encore celle du milien du jour.

Le type le plus fréquent, selon le docteur Jockmann, est
celui dans lequel la température se conserve a un niveau
au-dessus de la normale, en présentant des exacerbations
le soir. Il est rare que le méme type fébrile se maintienne
pendent longtemps, car il est altéré par des exacerbations
de la maladie principale, par des affections intercurrentes,
par les moyens thérapentiques et par diverses autres cir-
constance 1.

' Das Verhalten der Eigenwime in Krankheiten — Leipzig, 1868,
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Il
FORMES DU COURS DE LA TEMPERATURE

En considérant d’une maniére générale la durée du cours
de la température pathologique dans les diverses maladies,
les observateurs ont établi les formes ou types suivants :

1°. Type trés-rapide.—Il est caractérisé par une période
d'invasion de deux & trois heures, une période d'état de
.quatre a huit heures, une période de défervescence de
deux 4 quatre heures. Sent compris sous ce type les acces
de fiévre intermittente, la fievre éphémeére, ete.

2°. Type rapide. — Premiére peériode ou d’angment de
douze a trente-six heures; seconde période ou de fastigium
de trois & neuf heures; troisieme période ou de déferves-
cence d'un i deux jours. Ce type est celui des maladies in-
flammatoires aigués (pneumonie, angine, pleurésie), des fie-
vres éruptives (scarlatine, rougeole), et des fievres graves
(typhus, pyémie, fievre puerpérale).

3°. Type progressif, graduel. — Augment de Ltrois a cing
jours ; fastigium de deux & trois septénaires; défervescence
de trois & cing jours. Ce mode s’observe dans les fiévres
typhoides.

&°. Type oscillant.—Augment de deux a cinq jours, fas-
tiginm de.deux & quatre septénaires, défervescence de trois
a sept jours. On le trouve dans le rhumatisme de marche
irréguliére, les fievres éruptives anomales, les fievres typhoi-
des irrégulieres 1.

Ces types, comme prend soin de nous en avertir le doc-
teur Hirtz, ne doivent pas étre admis comme absolus; ou-
tre qu'ils peuvent se combiner entr’eux, ils sont encore sus.
ceptibles d’autres modifications dues & des circonstances
accidentelles, lesquelles peuvent proceder soit de complica-

L Nouv. dict. de méd. ot de chivurg. pratignes, L. vi. — Paris, 1867.
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tions, soit de l'exagération des phénoménes propres de la
maladie, soit du traitement employeé.

En comparant les différentes périodes du cours de la
température pathologique sous le point desvue de la duree,
on trouve qu'en général elles conservent entr’elles un cer
tain rapport, qui promet, par la connaissance de I'une, de
juger des autres. Ainsi, une période d’augment rapide fait
supposer les deux autres périodes également courtes, de .
quelques heures seulement, comme dans la fievre intermit-
tente ; iorsque la premiere période est lente, les deux au-
tres doivent 1'étre dans la méme proportion ; enfin, quand
la premiére période se présentera avec une marche oscil-
lante, il y aura lien d’espérer que les périodes d’état et de
terminaison offriront un caractére analogue.

I

RAPPORT ENTRE LA TEMPERATURE ET LE POULS

L'étude de la tempéralure dans ses relations avec les
autres symptomes des maladies est une chose des plus im-
portantes ; mais ici, dans la thermométrie clinique générale,
nous la considérerons senlement dans ses rapports avec le
pouls, la respiration, les suenrs, les urines, la nutrition et
I'innervation, réservant pour la thermoméltrie clinique spé-
ciale 'appréciation relative aux autres phénomeénes morbi-
des, parce que la se trouvera mienx leur place.

La température dans ses oscillations se trouve dans le
coars des maladies aigués en relation directe avec la fré-
quence du pouls ; I'élévation de Ia température correspond a
I"accroissement de la fréquence de la circulation, la grande
vitesse du pouls va de pair avec les hautes températures ;
et reciproquement, les basses lempératures coexistent avec
le ralentissement circulatoire.

Cependant celte proposition n’est exacle que si nous la
considérons sous un aspecl trés-général. Si nous exami-
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nons dans leurs détails la correspondance de la tempéra-
ture avec le pouls, si nous comparons la calorification avec
la circulation dans les modifications successives par les-
quelles elles passent, tant dans la méme maladie que dans
des maladies différentes, cette relation cesse d’exister ;
nous trouvons que les deux fonctions ne varient pas dans
la méme proportion, et nous constatons qu'a un degré
donné de température ne correspond pas un nombre équi-
valent de pulsations.

Effectivement, il n’y a pas relation constante et rigou-
reuse entre les modifications thermiques et les modifica-
tions sphygmiques ; on ne peut juger du degré de la tem-
pérature par la fréquence du pouls. Les observations con-
signées dans les archives de la science montrent que la
méme température peut coincider avec de grandes varia-
tions dans le nombre des pulsations, que la température
normale peut se rencontrer avec un pouls fréquentys1élé-
vation de la température avec la lenteur des pulsations, la
diminution de cette méme température avec l'accroissement
de fréquence circulatoire, et enfin, que les oscillations de
I'une ne marchent pas pareillement avec les variations de
'autre. Dans la thermométrie clinique spéciale nous trou-
verons la démonstration péremptoire de ces assertions ; ce-
pendant nous présenterons ici méme dés a présent quel-
ques exemples, tirés de nos registres cliniques, qui ne
laisseront aucun doute sur ce point.
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Ces observations, auxquelles nous pourrions joindre un
grand nombre d’antres, sont suffisantes pour prouver les
propositions que nous avons énoncées au sujet de la rela-
tion entre la température et la fréquence des battements
arteriels ; pour rendre la démonstration encore plus claire
nous disposons dans les tablean suivant les fempératures
dans un ordre décroissant, el nous mettons en regard le
nombre de pulsations qui correspond & chacune d’elles,

1 Cette observation est trés-étendue, et pour cetle raison nous nous
bornons a extraire du registre les températures qui ont été notées pen-
dant quelques uns des jours.
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Il est des cas dans lesquels le désaccord entre le pouls
et la tempéralure a sa raison détre plus ou moins mani-
feste ; ainsi dans les affections pulmonaires graves le pouls
peut devenir fréquent quand la température baisse, ce qui
selon le docteur Smoler, est un signal d’asphyxie. Dans les
affections cérébrales on observe pendanl la période de com-
pression le ralentissement du pouls sans modification dans
la température ; dans la convalescence I’anémie consécutive
entretient la fréquence dn pouls tandis que la chaleur est
normale ou méme hypophysiologique .

Si le niveau de la température ne demeure pas en rap-
port avec la fréquence du pouls, il a une relation plus inti-

' Nowv, dict. de méd. et de chir. pratiques, t. vi.— Paris, 186?.
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me avec la tension du pouls et la pression du sang ; la ten-
sion artérielle diminue I'élévation de la chalenr. Ce fut aussi
celte circonstance qui nous a porté i introduire dans nos
registres thermo-sphygmo-pnéométriques les courbes tra-
cées par le sphygmographe.

Les idées que nous avons présentées sur les rapports de
la température avec le pouls et qui sont la déduction des
faits que nous avons observés, sont conformes aux opinions
genéralement admises par-les praticiens qui se sont adon-
nes a ce genre détudes. Le professear Monneret, dans sa
pathologie générale, aprés avoir dit que la frequence du
pouls est proportionnelle, en général, a lintensité de la
chalear febrile, ajoute: «Cependant cette corrélation nw'es,
pas aussi constante quon le dit. On observe sous ce rap.
port des variations nombreuses.»

Le docteur Spielmann arriva  cette conclusion : «Le pouls
augmente de fréquence avec la temperature dans la ma-
jeure partie des cas; mais il est impossible de juger de I'élé-
vation de la température par la fréquence du pouls et vice-
versa'.» D’apres les fails observés par lui-méme et les fails
recueillis par d’autres observateurs le doctenr Hirtz, de
Strasbourg, conclut comme suit: 1° le pouls s'accelére
presque toujours avec l'élévation de la température, mais
il peut aussi s'accelerer sous I'influence d'autres causes ;
2°, la variabilité du pouls empéchera toujours qu'il puisse
donner la mesure exacte de I'état febrile, tandis que la cha-
leur est son expression la plus précise 2. Le docteur Peler,
agrégé i la facullé de médecine de Paris, a présenté, en
1867, 4 I'Académie de Meédecine un travail intitulé : Des
relations enire les modifications de la température générale
et les changements de volume de quelques organes internes ;
la conclusion de ce travail en ce qui concerne le fait qui
nous occupe, est la suivante : «Il n’y a aucun rapport cons-

1 Thése citée. : .
2 Nowv. dict. de méd: et de chiv, pratiques, t. vi. — Paris, 1867.
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tant entre les variations de la température et celles de la
circalation *» Ainsi done, continue le docteur Peter, I'acrois-
sement de fréquence du pouls dans les maladies n'entraine
pas nécessairement avec elle I'élévation de la temperature
générale (mesurée dans l'aisselle) et quand la tempéra-
ture s'éléve, bien que le pouls augmente de fréquence, il
n’y a pas de relation constante entre l'accélération de la
circulation et la hausse de la température.

IV

RAPPORT ENTRE LA TEMPERATURE ET LA RESPIRATION ;
FORMULE DU RAPPORT DE LA TEMPERATURE AVEC LA CIRCULATION
ET LA RESPIRATION

Nous considérerons seulement ici les mouvements respi-
ratoires. La relation entre le degré de la température et la
fréequence de la respiration est encore moins précise et
moins constante. Bien qu'on puisse affirmer qu’il existe un
certain rapport entre les deux phénoménes, on doit ajouter
que cependant ce rapport n’est pas proportionnel. On ne
peut d’apres la fréquence de la respiration mesurer I'élé-
vation de la températare, pas plus que d’aprés le méme
fait on ne peut apprécier la [réquence du pouls. Les faits
analysés par un grand nombre d'observateurs et ceux obser-
ves par nous-meme attestent la vérité de cette proposition.

Avec les observations thermométriques que nous avons

mentionnées, il y a quelques instants, on peut composer le
tableau suivant:

I Gazelte des hdpitauz, n. 47, 20 avril. — Paris, 1867.
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Ce tableau montre avec évidence combien est variable la
relation entre le nombre de degrés de la lempérature et le
nombre des respirations. Dans la thermométrie clinique spé-
ciale nous rencontrerons d chaque pas la confirmation de ce
que nous venons de dire a ce sujet,

Le doctear Smoler croit & une relation plus étroite que
celle que nous admettons, puisqu’il prétend que I"accéléra-
tion de la respiration est dans un rapport constant avec
I’élévation de la températare et dans un rapporl tres-irré-
gulier avec I'accélération du pouls ; pour ce médecin la cha-
jeur fébrile et la combustion, qui en est l'origine, sont les
vérilables causes de la précipilation des mouvements res-
piratoires.

Au sujet de Uinfluence des phlegmasies des voies respi-
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ratoires, sur la température le docteur Hirtz formula celte
proposition générale: «tant que l'inflammation des voies
respiratoires, dans sa premiére peériode, n’embarasse pas
I'hématose, la température ne dépasse pas la normale; elle
s'abaisse, au contraire, dés que les phénomeénes asphyxi-
ques se prononcent !,» Le savant écrivain ajoute: «Mais, en
dehors de celte formule géneérale, qui d’exceptions a re-
soudre !» Eb il a raison, car les exceptions que nous avons
rencontrées sont tellement nombreuses que nons souscri-
rions difficilement a la formule géneérale.

Le docteur Peter, dans son travail présenté a I'Académie
de médecine de Paris, et que nous avons déja cité, est ar-
rivé i la conclnsion suivante: «Il 0’y a aucun rapport €ons-
tant entre les variations de la température et celles de la
respiration 2,» Ainsi, selon le docteur Peter, I'aceroissement
de fréquence de la respiration n’entraine pas nécessairement
I'élévation de la température, et lorsque celle-ci s’éléve,
alors que la respiration augmente de fréquence, il n’y a pas,
pour cela, relalion constante entre l'accroissement de fre-
quence respiratoire et la haunsse de la temperature.

Le docteur Hardy admettant chez I'adulte et dans I'état
physiologique la température moyenne de 37°15, la fré-
quence du pouls de 72, et celle de la respiration de 20 par
minute, ce qui equivaut & T=37°15, C=72 el R= 20,
en a déduit que le rapport normal entre la température el
la circulation était:

T 37045

m—
—

o — 0813
LT R

et celui de la température avec la respiration:

I Nowv. dict. de méd. et de chir, pratiques, t. vi.—Paris, 1867.

* Gazelte des hdipitauz, n.* 47.—Paris, 1867.

* Dans la thise du dr. Hardy il y a le nombre 0,56 et non pas 0,31,
qui est celul que nous indiquons; cela nous parait étre une errenr ty-
pographique, hien que ce soit repéte, ‘

10



Ou peut en suivant la méme méthode formuler le rap-
port de la calorification avec la circulation et la respira-
tion dans I’état pathologique, en rapporlant les résultats a
la méme unité qui est la relation physiologique. Voici la
proportion qui nous servira pour évaluer le rapport entre
le nombre de degrés de la température et le nombre de
pulsations:

T G i

— iy —: X =
G C!

T exprime la température normale (T=37°,27); C repre-
sente le nombre normal de pulsations par minute (C=73);
T' la température du malade, et C'le nombre de pulsations,
par minute, du méme malade. Cette formule se traduit
donc ainsi: Le rapport normal entre la température et la
circulation est 4 'unité 100, de méme que le rapport en-
tre la température et la circulation pathologiques sera au
nombre qui devra lui correspondre proportionnellement.

De cette formule on peut dédunire que pour déterminer
la relation de la température et du pouls dans I'état pa-
thologique comme dans I'état physiologique, il suffira d’a-
jouter deux chiffres au quotient da nombre de degrés de
la température anormal divisé par le nombre des pulsa-
tions du malade et diviser par 0,61,

Pour déterminer la relation de la température avee la
respiration on devra procéder de la méme maniére, en rem-
placant dans la proportion ci-dessus établie le nombre de
pulsalions par le nombre de respirations par minute. Ainsi:

I These cit., pag. 19.
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T !
R : 1000 ;. ; i ==
1 représente le nombre normal de respirations par minute
—20) et R’ le nombre de respirations par minule chez
e walade. ‘ - |

La déduction & tirer de cette formule est que, pour ob-
enir le rapport de la température et de la respiration du
nalade avec la normale, il suffira de joindre deux chiffres
k celle relation ou au quotient de la lempérature anormal
ivisée par la respiration du meéme malade, et diviser le .
ésultat par 1,85.

Mais il n’est pas indispensable d’avoir recours a ces for-
ules qui exigent un certain travail de caleul; comme le
ut principal est I'appréciation des modtfications que subis-
ent la température, la circulation et la respiration dans le
urs des maladies, les registres bien tracés montrent suf-
samment & I'ceil les oscillations de ces trois fonctions.
On a admis dans la température certaines modifications
i varietés auxquelles on a donné des dénominations spé-
Fales. telles que chaleur halituense, seche, acre, mordi-

nte, ardente ou brulante ; chaleur idiopathique (lors-
w'elle se manifeste dans la partie malade), chaleur sym-
athique (lorsqu’elle se produit dans des parties autres
e celle qui est affectée; chaleur ervatique (lorsqu’elle se
‘ansporte rapidement d'un point & un autre), efe .

Ces variétés de température, qui ne sont point indiquées
ar le thermométre, n'ont pas actuellement I'importance
f'on leur attribuait antrefois.

1 Forget, De l'influence que les maladies exercent sur la chalews ani-
*nie, pag. 18—Paris, iBSg. chalewr ani
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RELATION DE LA TEMPERATURE AVEC LES SUEURS

En genéral les sueurs, par elles seules, ne modifient pa
la température; leur apparition, leur accroissement oun leu
diminution ne produisent pas des oscillations équivalente
dans la température, laquelle suit son cours quand méme

Mais les sueurs accompagnent fréquemment les gran
abaissements de température.

Le docteur Traube, qui ne croit pas a linfluence d
sueurs sur la température, a noté cepandant que lorsq
vers le déclin des maladies il survenait des sueurs copier
ses, celles-ci suivaient & peu prés constamment la dimint
tion de la température.

L.e méme medecin pour vérifier si les sueurs abondante
causaient I’abaissement de la température, provoca artif
ciellement 1a transpiration par les procédeés hydrothérap
ques ; les sueurs apparurent en effet, mais la températa
ne diminua pas. .

Pour le docteur Jochmann les sueurs des phthisigues son
de denx espéces: les unes, qu’il appelle symptomatiques ¢
qui surviennent ordinairement la nuit, ne sont pas acco
pagnées de modification de température ou tout au plus d
quelques exacerbations; les autres, que 'autenr nomme cri
tiques et qui apparaissent pendant le cours de la journée
sont accompagnées de diminution de la temperature.

Le doctenr Thierfelder a remarqué que lorsque les sueur
se manifestaient dans la fievre typhoide en un jour pendar
lequel il n’y avait pas de rémission de température, elle
ne diminuaient pas la chaleur, mais que si elles survenaieul
dans des jours ou il y avait abaissement de la tempeér:
ture, cet abaissement se trouvait encore eélre augmente pag

elles.
Tous les praticiens ont observé au déclin des maladié
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‘apparition de sueurs plus ou moins abondantes, accompa-
ynant la diminution de la chaleur et une amélioration 4 mar-
he paralléle dans I'état du malade. Mais les sueurs ne cons-
itnent pas le phénomeéne capilal de la crise; elles peuvent
e produire, mais aussi elles peuvent manquer, tandis que
a diminution de la température est un phénomeéne constant
ans la période de déclin des maladies. Il n’y a donc pas
jeu de s'étonner si les sudamina n’exercent, comme on |'a
onstaté, aucune influence sur la température pathologique.

On peut établir que dans les deux premiéres périodes
u cycle fébrile (augment el fastigium) la sécrétion de 1,
near diminue, et que dans la troisieme période (déferves.
ence) elle augmente et devient quelquefois tres-copieuse.
orsque dans les périodes d’augment et de fastigium de la
evre il se produit des transpirations abondantes, ¢'est or-
mairement une circonslance qui annonce de la gravité ;
ous disons ordinairement parce qu'il existe des maladies
ans lesquelles les sueurs sont un phénomeéne habituel.

La science ne possede pas encore, & propos de la com-
osition de la suear fébrile, des observations suaffisantes
ermetlant d’arriver a des conclusions certaines. Le docteur
eissner a trouveé, dans le cours d'une fievre typhoide et
lans le cours d'un rhumatisme aigu, une diminuation d’urée
lans la sueur.

Vi
RELATION DE LA TEMPERATURE AVEC LES URINES

Les urines présentent dans la fievre des modifications
hysiques et chimiques, qui sont remarquables dans la pé-
fode d’augment et surtout dans celle du fastigium, et qui
isparaissent pendant la défervescence soit avec rapidite,
oIl avec lenteur, selon que la défervescence, elle-méme,
st rapide ou lente,

Pendant les périodes d’augment et de fastiginm les uri-
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nes deviennent rares et plus colorées, leur densité s'aceroit
et elles sont sédimenteuses. Elles contiennent une plus:
grande proportion d'urée, qui parfois atleint presque le:
double de ce qu'elle doit étre dans I'étal normal (de 30!
grammes, moyenne normale, elle peut s'élever a 50 gram--
mes en 24 heures) el aussi d'acide arique, qui de 50 cen--
tigrammes, moyenne ordinaire pour 24 heures, arrive a la
quantité d'an gramme. Les chlorures, au contraire, dimi-
nuent considérablement dans le liquide urinaire, et leur
proportion descend parfois a un dixiéme. En calculant a
11 1/3 grammes la quantité moyenne de chlorure excrété:
par les urines en 24 heures, on a va ce poids baisser jus-
qu’a un gramme pendant la fievre. Il est si rare de ne pas.
rencontrer cette diminution des ehlorures que lorsqu'une:
analyse quelconque ne la révéle pas, elle doit etre consi--
dérée comme peu rigoureuse ou comme se rapportant a uni
cas extrémement exceptionnel.

Pour la confirmation de ce qui vient d’étre dit, nous pré-
senlerons i la suite les resultats des analyses des docteurs
Traube, Jockmann, Moos, Uhle et Banke, analyses failes:
sir les urines de sujets affeclés de fievres intermittentes,.
el qui se trouvent reproduites dans les: Lecons de clinique
médicale du professeur Jaccoud. Dans les fievres intermil--
tentes les modifications de I'nrine sont trés-saillantes parce:
qu’elles sont intermiltentes, comme les manifestations pa--
thologiques, auxquelles elles sont dues ; elles apparaissent.
avec le paroxysme, et disparaissent avec lui, ce qui est une:
preuve de plus pour démontrer que ces altéralions sont en-

tierement liées a la fievre.
Voici les résultats de quelques analyses dues au docteur

Moos :
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————— e e S
ing excrélda Chlorura -
U;:‘:.ﬂuuhns de sodium Uréo
| jiparﬂ.‘:.}'ium ....... i 1062 6,3 34,9
11T 1) | B 1104 12,7 21.4
Pamhvﬂu T i R T 1062 0,43 ia,b
ipyrexm ............ 1080 4,3 32,4
; LB TO0 TET0 T 1S e | AR 1220 i 13,2 27.4
3 ’ PATOXYSINE, & afoiniihins o 1007 5 2.3 35,0
T L)1 P o 1006 12,0 23,0
4 |Paroxysme .......... 930 B.A 29,2
/ ADFTERIB. b . oo af 1080 . 6,4 25,6
Paroxysme . ......... 876 0,8 15,7
DY XA T 780 7.6 9.3
OBTISON. s o Lo v i 1360 14,9 17.6
i e = e g e o e 3 i i e

Avant d-aller plus loin nous ferons remarquer une cir-
constance, par laquelle s’explique un phénomene qui parais.
sail faire exception & la régle; c’est que quelquefois la ma-
ladie étant terminée, la proportion de 'urée dans les urines
est supérieure 4 ce qu'elle était pendant le paroxysme; la
cause est dans I'alimentation corroborante, dont font usage
les sujets qui ont élé soumis a une diéte plus ou moins sé-
vere. Dans la derniere des analyses citées au précédent la-
bleau la guantité d'urée, aprés la guérison, était supérienre
de 1,9 gramme a la proportion trouvée pendant le paro-
xysme antérienr.

Les analyses qui snivent, dues au docteur Uhle, ont été
faites chez des enfants et les proportions se rapporleut a
un kilogramme do poids du corps :
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— - = » e -
Urine excrété Chl i :
Y :ﬂﬁr. n:::lms ; de Isg;li]:l'gﬂ Urée

i marux}'smﬂ TR T gt gfﬁ,li% _ - 0,736

DYTEXIe;: . Mk Jos, ! — 0,576

> )Pamx}'qme .......... 32,99 0,295 0,835

S Apyrexio) ... s U 20,47 0,252 | 0463

g \Paroxysme .........- 34,11 0245 |1 20,752
!:’&pyrexle. ........... 21 56 0236 - | 10525 .

4 Paroxysme .......... 2814 — . 0,450

FADYTOXAR & v ot 50T o e 17,04 — | 0392

I

Nous citerons encore les résultats de I'analyse faite par
le doeteur Banke, de Munich, dans un cas de fiévre inter-
mittenle tierce, parce que c'est une des observations plus

compléles qui aient éLé faites sur se sujet.

Urine excrétéa Chlorure | :
cent. cubes de sodium Urea
- s
APYTexIe AN Skl 555 0.4% 25,53
Paroxysme; 5 wgsles <o} 1187 1.18 2848
Anrexip, ot NEL L e 1275 ' 1,29 23.58
PAToXysmE ot otk L e 1550 3,10 27,90
Apyréxissiis Jog i snnn 1262 1,29 2445
(‘ 808 &, B4 16.96
Gudrgont, BRI AR ) 1255 8.53 25,72
[ 2628 | 14,83 29,91
|

= - e st r———

Dans un cas de fievre quarte les docteurs Tranbe et Jock-

mann ont trouve :

Uri ité Chl :
Eﬂ.ngﬁtﬁs S suulf lul;ll.‘:l Yrée
PATOX YEIO!S & ecisejeis i s wcass 1794 20,44 &b,69
_— 1034 9,43 20,04
Apyrexie .. o S CE S 'i 1655 | 9119 2007
BErOXyame: o it o ik : 2425 19,05 39,95




153

———

(’est tout-a-fait 4 dessein que nous reproduisons les
résultats de celte analyse, afin de monirer une exception
tres-rare, dans laquelle 1l y a angmentation de la quantité
des chlorures.

Le professeur Andral, investigateur infatigable autant
que praticien éminent, a vérifié la relation directe qui existe
entre la quantité d'urée excrétée par les reins el le degre
auquel s’éléve la température dans les affections pyreétiques,
soit phlegmasies, telles que pneumonie, pleurésie, etc..
soit fievres essentielles, telles que fiévres inlermittentes,
typhoides, éruptives, ete. Dans une communication * faite
i I’Académie des Sciences de Paiis cet illustre médecin
a montré les résultats de ses analyses, qui se résument
dans I'exposé suivant: dans vingl trois analyses d'urines
provenant de sujets affectés de fievres intermittentes, il a
rrouvé dans onze cas une proportion d'urée oscillant entre
vingt et trente denx grammes, dans neuf cas entre seize
et vingt grammes, dans deux entre treize et quatorze gram-
mes. Ce judicieux praticien fait observer que la diéte agis-
sant en sens inverse de la fievre dans la thermogenése, il
peut arriver que la proportion d'urée diminue, tout en se
conservant encore a un chiffre éleve, tandis que la cha-
leur du corps se maintient au méme degré. Le savant aca-
démicien indique une affection, qui fait exception a la régle,
c'est la cirrhose du foie qui, tout en étant une maladie apy-
retique, présente cependant une augmentation dans la quan-
tité de l'urée éliminée par les reins, comme eela a été ob-
serve par lui dans trois analyses. Le professeur Andral en
appreciant la valeur des expériences physiologiques, qui
paraissent prouver I'existence d'une certaine solidarité en-
tre les fonctions excrétoires du foie et celles des reins, in-
cline a admetlre que les matiéres azotées de la bile, qui ne
peuvent étre éliminées du sang par le foie, dont le tissu

' Du rapport des variations de la lemperature du eorps humatn avec
les variations de quantité de quelques principes du sang et de Uurine,
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se trouve altére, rencontrent dans la sécrétion rénale une
voie supplémentaire pour leur élimination. Les maladies fe-
briles sont la cause ordinaire de I'accroissement de la quan-
tite d'urée dans les urines, mais cela ne veut pas dire que
d’autres causes ne puissent, elles aussi, produire des effets
analogues. M. Andral évalue la proportion d’urée normale-
ment secrétée par les reins & la quantité de dix a quinze
grammes pour mille grammes d'urine.

En examinant les rapports des principes du sang avee
la température, le docteur Andral a conslaté les faits sui-
vanls : :

1°. Relatiyement & la fibrine, dit I'illustre académicien,
on peut élablir comme un fait général que lorsque le sang
contient plus de quatre millicmes de ce principe la tempe-
ralure s’éléve. L'angmentation de la température est pro-
portionelie a I'angmentation de la fibrine, mais celle regle
est sujelte a de nombreuses exceptions. Il est impossible
de trouver dans ce fail la relation de causalité, attendu que
dans une grande classe de maladies, les pyrexies, la fibrine
se maintient dans les limites physiologiques ou méme des-
cend, ce qui n'empéche pas que la temperature ne soit tres
elevée et ne puisse meme étpe supérieare a celle des phleg-
masies, qui eependant sont caraclerisees par une augmen-
tation de fihrine. |

2°. Pour ce qui est des globules, de nombreux fails prou-
vent que leur diminution, meéme trés-considérable, ne fail
pas baisser la tempéralure au-dessous de la limite physio-
logique, et il est des cas ou la chaleur dépasse cette limite.

3°, Quant a l'albumine, lorsque celle-ci, au lieu d etre
toute employée a la nutrition, est en partie perdue par les
urines, la théorie parait indiquer qu'il doit y avoir une
moindre production de chaleur, et les faits observés par le
professenr Andral aulorisent a supposer qu'il en est effec-
tivement ainsi.

L’augmentation de la properlion d'urée a ele rencon-
tree des avanl le frisson de l'acces, chose qui devail étre,
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attendu que la température commence, elle aussi, a s’éle-
ver avant le frisson, el la hausse de la chalenr de méme
que l'aceroissement de 'urée ont pour cause commune la
combustion organique exagérée. Ce fait que nous venons
de mentionner, est confirmé par les intéressantes analyses
du docteur Sydney Ringer, et ses résultats réunis, se rap-
portant 4 une espace de temps d’une heure, sont les sui-
vants !:

- e B s —
Urine Chlorure :

excritde de sodinm Urée
- id | 0,073 0,969
Avant Jefrissonf. ... oo oL D 60 0,926 1,924
Pendantilefeaggon ol 500 N0 0k 65 0,290 1,545
Pendant la période de chaleur ...... 60 0,167 1.339
Pendant la période de sueur ........ 50 0,083 0,587

—— =m n e e

Le nombre supérieur correspond i I'époque la plus dis-
lante du frisson. Dans ces observations le marimum de
I'urée a coincidé avec le frisson.

Pour procéder a I'analyse on doit reeuneilliv séparément
I'urine pendant chacune des périodes de I'accés, avant
I"accés lui-méme et pendant 'apyrexie, comme l'ont fait
les observateurs allemands que nous avons cités et comme
I'a fait aussi le docteur Sydney Ringer.

Pendant la défervescence les urines reviennent i 1'état
normal pour leurs qualités physiques et chimiques; il y a
diminution de la densité, de la coloration, de I'urée et de
l'acide urique des urines, et il y a augmentation de la
quantité durine et de la proportion des chlorures.

Des altérations analogues ont lien dans les autres mala-
dies fébriles. Nous avons noté journalliérement la quantité
et la densité des urines dans diverses affections aigués: nous

di;af:;;d!mf Ringer, Med. chr, Trans. ; Jaccoud, Legons de faﬂ}:ziqzte Mmé-
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citerons pour exemple l'observation suivante faite sur un
jeune garcon de quinze ans, de tempérament lymphatique
et de constitution moyenne, affecté de pleuro- pneumume ai-
gue, au sccond degre, située au colé droit.

———

Jours de la maladie Densité de I'urine ! ﬂ"am':ﬁ gﬁuﬂﬁ,‘rﬁiﬂmm
a3 10.7 545 grammes
h° 1025 820 b
5. 1023 660 »
6.° 1024 528 =
/i 1017 600  »
8.° 1043 1025 »
9.° 1008 1730 »

10 1013 200 »

19% 1016 730 )

12 1019 840 "
I

e o -
e = ———

Cd

I ’élévation de la température est en relation avec l'alte-
ration que subit I'urine et aussi avec l'amaigrissement,
comme nous le verrons plus tard, paree que ces trois phé-
noménes reconnaissent une méme erigine commune, qui
est la combustion organique.

La sécrétion urinaire n’est pas la seule qui subit une
diminution; les sécrétions inteslinales diminuent également
pendant les périodes d'augment et de fastigium du cycle
thermique, d’on résulte la constipation, qui cesse ensuite
dans le cours de Ja défervescence.

VI

RELATION DE LA TEMPERATURE AVEC LA NUTRITION

La fonction nutritive éprouve, enlr'autres, une notable
altération, qui est constante lorsque la fievre dure depuis

I La densité a élé mesurée avee I'urinomatre de Prout,

e
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un certaiu temps. Si la fievre reconnail pour cause immé-
diate 'exagération des métamorphoses organiques, et prin-
cipalement des combustions, il est clair qu'elle doit déter-
miner la consomptien da sujet qui, privé d-aliments, vil
aux dépens de lui méme, ayant a ponrvoir 4 toutes les dé-
penses et a fournir tous les matériaux nécessaires pour la
combustion. Ce résultat, que la théorie fait prévoir, est
confirmé par l'observation direcle, qui démontre chez les
fébricitants une diminution de vingt a trente pour cent de
leur poids. Le docteur Wachsmuth a constaté sur un ma-
lade atteint de pneumonie aigué une perte de deux Kkilo-
grammes en vingt-quatre heures lors du fastigium du cycle
febrile; la veille de la défervescence la perle fut 748 gram-
mes, au commencement de la défervescence elle ful & peine
de 57 grammes, et le jour suivant, pendant lequel le ma-
lade prit quelque nourriture, il y eut angmentation de deux
cents grammes dans son poids *. Dans ce cas la perle en
poids a donc diminué en méme temps qu'a eu lieu la chute
de la fievre; elle a cessé quand est venue la défervescence,
et I'acquisition ou I'anugmentation de poids a commencé avec
I'alimentation. De sorte que la consomption, qui est I'effet
de la suractivité des combustions, de L'autophagie fébrile
et de la diete, se produit dans les périodes d’augment et
de fastigium, et elle décline et disparait pendant la défer-
vescence. La consomption fébrile est-proportionelle i I'in-
tensite et surtout & la durée de la fievre.

VIII

RELATION DE LA TEMPERATURE AVEC L' INNERVATION :
CONSIDERATIONS SUR LE FRISSON ET QUELQUES AUTRES

PHENOMENES DE LA FIEVRE {

Les oscillations de la température pathologique sont sou-
vent accompagnées de perturbations nerveuses : dons be&u-

U Jaccoud, Legons de clinique médicale. — Paris, 1867,
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coup de cas on remarque uu certain parallelisme entre les
deax ordres d’altérations, dans d’autres le constraste, qui
existe entr’eux, est évident. |

Dans la fievre il est de régle qu'il se manifeste un abat.
tement general, des malaises, des douleurs vagunes, une ex-
citabilité cérébrale avec insomnie ou du moins un sommeil
entrecoupe, exagération de Iimpressionabilité des sens et
enfin sensation subjective de froid. Lorsque la fisvre esi
modérée, les accidents nerveux chez les adultes se limitent
a ceux que nous venons d'énumérer; chez les enfants ils
peuvent non seulement acquérir une plas grande intensité,
mais de nouveaux phénoménes peuvent aussi survenir en
raison de ce que le cerveau prend une part plus active
dans le drame morbide.

Lorsque la fiévre est intense ce sont des symplomes
plus graves qui se produisent, tels que délire, convalsions,
soubresauts des tendons et frissons véritables. Ces perlur-
bations de l'innervation se produisent particulierement chez
les enfants et chez les snjels excessivement impressiona-
bles. _
- Lorsqu'on remarque un contraste entre I’étendne et I'in-
tensité des accidents nerveux et I'élévation de la tempéra-
ture, on doit apporter un soin particulier & rechercher les
causes de ces accidents, parce que souvent alors ils peavent
dépendre d'une affection cérébrale.

Parmi les phénoménes que nous avons mentionnés, 1'un
d’eux, le frisson, a surtoul attiré, dans ces derniers temps,
I"attention des observateurs.

En quoi consiste le frisson? A quelle période du cycle
thermique se manifeste et se dévoloppe-t-il? Quelle rela-
tion de priorité y a-t-il entre le frisson et I'élévation de Ia
température, entre le degré de cetle derniére et I'iutensite
du premier ? Quelle estla cause du frisson ? Telles sont les
diverses questions, dont nous allons nous oecuper.

Le frisson consiste dans la convulsion subite des mus-
cles de la vie végétative (fibres lisses) et en particulier des
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fibres vasculaires, et aussi dans la convulsion de meme
nature d’une partie ou de la totalité des muscles dela vie
animale (fibres striées). Une observation attentive montre
que les phénomenes capitaux du frisson sont au nombre
de trois: resserrement des vaisseaux périphériques, saillie
des bulbes pileux (chair de poule) et spasmes du systeme
musculaire. Ces phénoménes varient en intensité el en ex-
tension. selon la violence du frisson, ou, pour mieux dire,
ils donnent la mesure de son intensité. Or, ces phénomeénes
qui caractérisent le frisson, expriment tous une excitation
anormale du systéme nerveux. .

Les frissons commencent au début des accés fébriles ;
c¢’est un fait sur lequel tous les observateurs sont d’'accord.
Mais le frisson est-il le phénomeéne initial de la sceéne mor-
bide ? Est-il la premiere altération qui se produit dans une
maladie fébrile, dans un acces de fievre intermittente, par
exemple ?

La répouse affirmative fut longtemps celle qui fut jugée
hors de doute et au-dessus de toute contestation. Mais le
thermomeétre est venu démontrer combien cette supposition
¢tait erronée, car il a fait reconnaitre que des avant le fris-
son il existait déja de I'élévation dans la température, que
cette température continuait de monter encore pendant le
frisson lui-méme, el qu’elle atteignait son maximum vers la
fin de cette période, ou dans le stade de la température.
Avant l'apparition du frisson, quelquefois d la distance de
quelques minutes seulement, d'autres fois a la distance
d'une ou de plusieurs heures, la température eommence
a s'élever, lentement d’abord, de quelques dixiémes de de-
gre, plus rapidement ensuile, et, quand elle est parvenue
4 un certain degré fébrile, alors se développe le frisson.
Nous avons actuellement dans notre service d’hopital un
malade, atteint de fiévre intermittente quotidienne simple,
sur lequel le thermométre a marqué, une demi-heure avant
le froid, 38°,7.

D'aprés le docteur Jaccond c’est entre 39° el 40° que
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le frisson se manifeste !. Notre observation personnelle ne
confirme pas entierement celte proposition, parce que nous
avons noté 'apparition du frisson méme avant que la tem-
pératare fut arrivée, 4 38°, comme aussi au-dessus de ce
degre. '

Le docleur Sydney Ringer rapporte quelques observa-
tions qui montrent le cours que suit la température pen-
dant les fievres intermittentes. Nous reproduisons deux (e
ces observations, la premiere qui traite d'une fievre inter-
mittente tierce et'la seconde d'une fievre intermittente qno-
tidienne 2,

FIEVRE TIERCE

Heures / TPempérature
THphab gl pEamonwy 36°,8

B W e . i 38°,0

T s U A R S SN2 O4(frrsson)

T S i . T
S SuNRe vooo. 40°,5 (chaleur)
A SHUONCHGA Al ... 384 (sueur)

FIEVRE QUOTIDIENNE

Heures Température
1 1 i i g e g s et A
IR 0GR JIBTEsHE DI 37°,3

gauad en o shs iz oF s liggay

B P b, (s 39°,3 (frisson)
S e e i .ov. . 39°6 (chaleur)
g3/ e il gl o TV SOUREUI

1 bt o e s i 39°8

KR b et ook 0. 27899,0" (suenr)
Pl oaqe Gl o 21008, 0! 38°,8  »
Gl Iy . N G YRy
e e B4 0 »

I Legons de clinique médicale.— Paris, 1867. & |
2 Med. chir. Transactions, 1889 ; Jaccoud, Lecons de elinique médi-
cale, 1867.




164

On voil par ces deux observations: 1°, que la tempéra-
lure a commence a s’élever dés avant le frisson (quelques
heures); 2°. que dans un cas le frisson s’est manifesté quand
la température était de 39°,3 et dans un autre de 40°,0;
3°. que le maximum de température se produit, dans ce
cas, au imilien du stade de frisson, et, dans l'autre, pen-
dant le stade de chaleur.

Nous allons extraire de nos registres thermo-sphygmo-
pnéomelriques les guatre observations suivantes, qui sont
les plus complétes parmi celles que nous connaissons; nous
les donnons ici pour montrer la marche de la température
générale pendant les acces réguliers des fievres périndi-
(ques, et.pour faire connaitre la température topique dans
les divers stades de I'accés. '

il
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Salie : St. Sébastien Lit n.* 16 Date : 22 Octobre 1869
Dagnostic : Fievre intermittente quotidienne simple.
Sexe : Masculin. . Age: 35 ans.

Debut da frisson : & midi et demi.

Commencement de le suewr 2 i deux heures et uart de 'aprés midi.

Constitution : Moyenne. ~ Profession : Agrieulteur,

Commencement de la chalewr : & une heure et quart de 'aprés midi

Hourss oo oevteenee] 100 0y ian {an oz [y sy, 04 0y [y, | g e
Temperature « . ...........| 37907 3703 | 37°8 | 3824 | 39°4 | &0°7 | 4102 | 412 hiod | 4009 | 4007 | &0ey7
Pulsations . ..... B R 70 70 72 Th 80 B 8l 8i | 88 88 88 a8
+ | Respirations .......... ) 16 16 18 20 24 20 22 22 22 22 22 o °
E L § L] i
~| Heufes .=::". R 17/ ) T ﬂ 23/ w 3 s TP (e £ (R P YR ' ) K3/, 5 __ B,
_—_m__%_.m_.ﬁﬁwm ...... 4007 | 4005 | &0e5 | 4003 | 4023 | 3909 1 3928 1 3005 | 3900 '38°0 | 37°5 | 36°8 | 36°8
Pulsations --......| 92 | 92 92 | 92 | 92 i 92 02 4T 92 47 92 4T 80 | 80 - |..80uc{ 580
Respirations ... .. | 22 99 99 92 29 99 92 99 29 20 20 | 20 | 20 .
Pendant le stade de frisson Pendant le stade de chalenr Pendant le stade de sneur =
m.m {a 1 heuore) (i 2 heores) {4 3 heures) Wm
E . 52 |Pendant la matinde .. 370
S5 [Thte.. .. L. 0o s 3304 6.0 360.2 53 |rendantla malinge .. 37°,1
,W.m. ﬁiﬂ.wﬁm. R wwaum w?_: 38°.() mn.m g Pendant la soirée.... 37°.3
== |Plidubras..... o A0 &0e,0 3896 Bk
Plante du pied ...... 37°,3 30,0 5 31,3 Bt

r e
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Salle : St. Sébastien Lit. n°.9 Date : 15 septembre 4869
Diagnostic : Fiévre intermittente tierce simple.

Sexe : Masculin 1. Age: 37 ans. Constitution: Forte. Profession : Cordonnier.
Début du frisson : & onze et demie du matin, Commencement de la chaleur: i trois heurer de I'aprés midi.

Commencement de la suewr : & quatre heures et trois quarts.

Heures.....| 44 | 441 | 42 | 191/ | 421/, | 193/, | 4 VI [N, 700 NV | 7 _ o, | 2| 23
Température | 389,6 | 39°,0 | 399 | 4007 | &l | 4103 | &1°2 | 4102 | 4405 | 4105 | &le3 | 41°0 | 4009 | 4005
Pulsations .. | 8k 96 | 100 | 400 | 100 | 100 | 400 | 100 | 100 | 400 | 400 | 108 | 408

Respirations | 20 | % 9% 2% | 2% 24 9% 28 28 TP LT e 32

= | Heures.....| 3 s | 3 334 f b1/, 41/, | 43/ 5 o/, al/y R 6 6l/s

2 ! 3806 | 384 | 382 | 3822 | 3870 | 380 | 37°5 | 37°.0

Loy D
= I G-

- e

Température ' 4024 | £0°,0 | 39°,6 | 395 ! wm_..u_p| 39:.2
Pulsations ..! 108 | 1412 112 112 112 112 104 104 100 100 100 100 100 92

Respirations | 32 | 28 | 28 | 28 | 28 | 28 " 2% | 9% | 20 [ 20 [ 20 |2 | 20 | 20

1 e malade auquel se rapporte cette observation est le méme que celui de l'observation précédente.



Salle: St. Sébastien.

Diagnostie: Fievre intermittente quarte simple.

Sexe: Masculin.  Age: 39 ans. = Constitution: Moyenne,

Marin.

Frowd: a neuf heures et demie du matin.
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Lit n.e 12.

Suewr: & une heure eing minutes.
eing minutes depuis le début du frisson.

Date: 47 Juin 1869,

Profession:

Chalewr: 4 dix et demie’
Température notée de cing en

Sr——— T —

E = E . : -

] E = oy E E = = E :

& Sl nlba SR =0 gl Bl B 2 B s B

sls 3 |2|E(El&l 8 |Z[8lE /5| 8 |28

= | i = | = = Sl =R T 1T -
9 130|383 [72118|{12 | 5| 39,4 2 40| 382
» [35] 3804 » |10] 3904 » |49 38,1
» 40| 3Be 5 » 45| 394 » (00| 384
» 4D 33“,5 w20 39“,&: » |OH 3?",9
" 5'“ 387 |25 3904 J ] 3'?";3
» [DO] 387 » (30] 39°,3 [72|16|| » 9| 37,6
10| 0 3898 alda| 39°.3 » (10 37°,4
n b 38‘:’?8 Wi -I:l-ﬂ 39"',1 ' 1 15 37"“!1!]-
" ii_!' J8° 8 » 45| 39,0 v (20} 374
s |15 38“}8 » 160 35]5:{] » |25 3?"‘,&

» (201 389 » 85| 39°,0 w300 37°.4 |64 16
95/. 3899 1| 0] 3900 » |35 3704
u JU‘ 3829 [8016]| » o 3829 » |40 3704
v |3D 39’"}[] s (10 38“?9 ' &S| 3?“,3
» |40 39”,[} PR 38“,9 n |00 3?“,3
n 4D 39",” . (20 33“,3 ] 3?”,3
» 50| 3900 » (25 38-8 % | 0| 3793
v |53] 3000 » 130 3807 (8420l » | 5| 370.3
(1] 0/ 39:0 » |35] 380.9 » |10] 3703
t B 3900 » [40] 389 » |15 3793
n “-1_* 3920 v (4B 3809 » (20] 37,3
IR b 392 | » (00} 3896 » |25| 37°,3

» (20| 3909 | » |55] 3803 30| 3703 |64/ 16
» 125 39093 2 | 0| 38,3 » (38| 3703
B 'm 39°,3 |78120( » | 38,3 » |40 3703
» 35| 3903 » 10| 3803 » [&5] 3773
'fl-ﬂl 3903 oy (43| 3800 » 00| 3723
o [63] 3973 » (20 3850 | | |l » |85| 3723
» (80| 3003 251380 | | (|5 10 373
n a0 38 oo (A0 3821 (68 16| 6 | O 37+3
2 nt 3904 » |35 3802 ; | :
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[l résulte de ces observations: 1.°, que le thermometre
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annonce une augmentation de la température interne ou ge-
nerale avant la manifestation du frisson; 2.°, que dés les
premiers’ malaises, qui indiquent formellement 'accés ou
I'imvasion du frisson général, la température -commence #
s'élever, tout en se maintenant, pendant an peu plus ou un
peu moins de temps, dans les limites physiologiques ; 3.°,
que le malade peut éprouver déja du froid. mais pen in-
tense, et le_mapifester par un certain tremblement, méme
quand sa température est encore an-dessous de 38° tonl
en étant cependant supérieure i celle de l'apyrexie; et que
dans la majeure parlie des cas c¢'est a partir de 39°,. et au
dessus, que ce frisson a lieu; 4.°, que le maxvimum de la
température peut se produire dans fe stade de froid, dans
celui de chaleur, ou pendant la transilion du premier an
second !; 5.°, que lintensité du frisson est ordinairement
proportionnelle & Ibyperpyrogeneése; 6.°, que I'apparition
de la sueur commence 2 -une tempéralare encore -irés-ele-
vée, a quelques dixiemes a peine au-dessous du maximum,
mais que la différence peut étre de plus d’un degré & un
degré cingq dixiémes, bien que la température se conserve
encore a 1'état febrile.

Done on peut admettre comme démontré par ebserva-
tion thermomeétrique que le phéneméne initial et évident de
I’accés febrile est I’élévation de température, que le frisson
ne lui est que consécutif, qu’il n’esl meéme pas constant
et que de plus il manque ordinairement quand la tempéra-
ture est peu élevée, et plus souvent aussi quand la période
d’augment du cycle fébrile se passe tres-lentement.

Il est un antre phénomeéne qui précéde le frisson, comme
I'a montré analyse chimique, et qui consiste dans I'angmen-
tation de la proportion d'urée dans l'urine, laguelle est,
comme nous Pavons déja dit, en relation avec la tempé-
rature.

-

1 Quelques observateurs ont noté le maximum de la tenipérature
pendant le troisitme stade ou stade de sueur; ce doit étre trés-rare.
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Nous remarquerons encore une circonstance trés-impor-
tante, qui ajoute une nouvelle valeur aux fails que nous ve-
nons de meniionner. Les observations des docteurs Reden-
bacher, Sydney Ringer et Hammonel ont montré que l'acces
de fievre intermittente étant coupé par le sulfate de quinine,
il se trouvait quelques cas dans lesquels Purine présentait,
pendant un certain temps, une densité plus grande et un
accroissement dans la proportion d’urée dans les jours, aux-
quels seraient venus les acces, si la fievre n'avait pas éte
combattue par le reméde antipériodique '. Les effets de la
perturbation nutritive si manifestaient donc encore a un mo-
ment ou il n'y avait déja plus de maladie, on tous les autres
symptomes de la fievre avaient cessé de se montrer sans ex-
cepler ceux, gni pouvaient étre imputés au systeme nerveux.
Il nons semble que ce fait s’explique d’'une maniére satis-
faisante, en admettant qu’alors la cause pyrogénique agit
eucore, quoique faiblement, sur la nutrition, mais en n’y
produisant qu'une modification qui n’est déja plus suffisante
pour déterminer I'élévation de la tempéralure et les autres
phénomeénes pyretiques, et qui peut a4 peine se manifester
par le premier de ses effets, qui est I'altération de l'urine.

Ainsi done, 'angmentation de la proportion d’urée dans
la sécrétion urinaire et I'élévation de la températare, qui
expriment l'altération nutritive, précédent le frisson et
constituent le fait primordial des acces fébriles.

Apres ce fait, quelle est la cause du frisson et des autres
phénomenes de la fievre ?

Diverses théories ont été émises pour en donner Lexplica-
tion, nous traiterons de ces théories dans un autre chapitre.

Cependant nous pouvons des a présent, en nous fondant
sur les faits que nous avons mentionnés, dire que toutes les
théories, qui seraient fondées sur la priorité du frisson et
des autres phénomenes nerveux de la fievre, seraient, ipso
[acto, inadmissibles.

laccoud, Legons de elinlgue médicale. — Paris, 1867.



CHAPITRE VII

Thermopathogeénie
ou
Theories de la chaleur pathologique

I
CONSIDERATIONS GENERALES

Dans la rapide esquisse historique que noua allons pré-
senter sur les théories de la chaleur fébrile, nous ne re-
monterons pas aux epoques lointaines dans lesquelles la
pyrétologie fut le sujet de discussions pleines de sublilités,
non seulement parce que nous alongerions démesurément
ce chapitre, mais aussi en raison du peu d’intérét qu'ol-
frent actuellement ces théories d’autrefois, frappées aujour-
d’hni de caducité. De plus, il serait difficile de séparer les
theories pyrétologiques des doctrines médicales, qui anx
differentes époques ont régné dans la science. Nous cher-
cherons cependant & donner une idée générale des princi-
pales opinions, gui ont cours depuis les temps hippocrati-
ques jusqu’a nos jours.

Hippocrate qui, avec le hon sens dont il était doué. s'oc-
cupail plus de I'observation attentive des maladies que d’in-
vestigalions spéculatives, n'a émis aucune théorie sur la fie-
vre ; il a attribué cet état i la prédominance et a I'altéra-
tion des humeurs (bile, pituite et saug). Selon lui, lorsque
quelqu'une de ces humeurs s’échauffe, la température du
corps s’eléeve aussi et de la résulte la fiévre.

-
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Mais commont ’augmentation ou l'altération des humeurs
produit-elle la fievre? Comment est démontrée la modifica-
tion quantitative on qualitative des humeurs? En quoi con-
siste cette altération? Ce cont autant de points sur lesquels
I'école de Cos garde le silence. Malgré cela Hippocrate a
fait preuve de bon jugement en considérant la chaleur
comme le phénomeéne capital da la fiévre.

Erasistrate, qui fut un des premiers meédecins, qui con-
tribuérent aux progres des études anatomo-pathologiques,
aprés la fondation de I'école d’Alexandrie, malgré son er-
reur de croire que les artéres contenaient de I'air !, admit
que la fievre est due au mouvement des artéres, produit
par le choe du sang, contenu dans les veines, contre 1'air
qui provenait du cceur. C’est une opinion basée sur une
erreur et jugée en vertu de ce fail méme.

Galien, dont I'autorité fut dominante pendant plusieurs
siecles, adopta I'idée éwmise par I'école de Cos; il admit la
chaleur exagérée comme le phénoméne primordial de la
fisvre 2 il supposa que la ¢ause en était I'altération des hu-
meurs (pituite, bile et atrabile), et que l'origine primitive
de la chaleur (soit dans le sang on dans les humeurs, soit
dans les esprits) déterminait les différentes espéces de fie-
vre.

Pendant le moyen dge et méme encore pendant I'époque
de la renaissance les médecins se limitérent 4 peu-prés
répéler les idées de Galien, en exagérant et en obscureis-
sant le plus souvent les doctrines de ce mailtre.

Devons-nous mentionner I'opinion de Van-Helmont qui,
rejetant les doclrines humorales, qoi élaient alors en vi-
gueur, el particulierement la putréfaction du sang, attribua
la fievre  Pindignation de ’archée contre quelque substance
etrangére et non vitale introduite dans 'organisme! Que di-
rons nous aussi de cenx qui, en des temps plus modernes,

' D'ou yient pour ces vaissdaux leur nom, dérivé de aera, air. el terem.
conserver, renfermer.

? Essentia quidem febrium est in genere caloris praeter naturam.,
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ont admis que la figvre consiste dans le mouvement désor-
donné du sang et dans leffervescence de ce liquide (Wil-
lis)? Ou que la fievre est uue opération de la nature par
laquelle les parties nuisibles du sang, qui Lirritent, et qui
determinent dans le corps un tremblement ou frisson, sont
separges des parties pures et rejetées par les divers-émonc-
toires de l'organisme (Sydenham)? Y a-t-il alors suraclivité
de le circalation générale, d’ou il provient I’accélération du
pouls et l'augmehtation de la chaleur (Stahl)? Ou que la
fievre consiste dans le spasme des systémes nerveux et
vasculaire, qui chissent les liquides de lintérieur (Hoff-
mann) ? Ou que Ja cause de la fievre tient a I'épaississe-
ment du sang qui, agissant sur les parois des vaisseanx et
du ceoeur, exagére l'action de ces organes, el déterminant
un influx plos cansidérable des fluides nerveux et cérébel-
leux sur les muscles, les nieltrait en plus grande aclwvitlé
(Boerhaave)? Ou que la fiévre est constituée par le spasme
de l'extrémité des vaisseaux (Cullen)?

On veit que dans les doctrines que nous venons d’indi-
quer, la fievre a sa raison d’étre ou dans l'altération des
liquides oun dans l'altération des systémes nerveux et vas-
culaire, mais on n'y indique clairement, ni le mécanisme
ni le mode d’aclion ue ces causes, ni comme se produit le
phénoméne pathognomonique de la fievre, I'élévation de la
température animale. \

Dans le siecle actuel des divergences d’opipion ont con-
tinué de se produire & propos de l'ovigine de la chaleur fe-
brile. La diversité des théories thermogénigques est consi-
dérable ; cependant le docteur Jaccond juge-quelies peu-
vent toules se rédaire & deux groupes : théories nerveuses
el théories humorales. Dans les premieres la fievre est due
a une perturbation primitive du systéme nerveux; dans les
secondes la fievre a sa raison d’étre dans l'altération du
song. ~

Parmi les théories nerveuses existent deux genres bien
distincts, selon la portion du systéme nervenx a laquelle est
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attribuée l'origine des madifications thermiques ; I'une ‘est
appelée thdorie des centres nerveuw calorifiques ; I'autre s’in-
litule théorie vaso-motrice.

Nous suivrons iei la division, que nous avons établie pour
les théories pharmacothermogénétiquos, savoir: théories
névrotiques, théories hématiques et théories mixtes ou phy-
siologiques.

DAns les théories du premier groupe on suppose que les
agents morbifiques agissent en premier lieu sur le systeme
nerveux, duquel dépenderait immédiatement la tempéra-
lure; dans celles du second groupe on admet que cest
sur le sang que les causes morhbigénes exercent leur action
premieére et fondamentale ; dans celles du troisieme groupe
on etablit que les modifications de température procedent
des diverses origines de la chalear, lesquelles sont modi-
fices par les maladies ; comme ces origines :ont les sour-
ces ordinaires, physiologiques, de la températare, ces théo
ries du troisieme groupe méritent bien la dénomination de
physiologiques.

11
THEORIE DES CENTRES NERVEUX CALORIFIQUES

Dans cette théorie on suppose que la fonction de la ca-
lorification posséde des appareils nerveux qui i'accomplis-
sent et la régularisent, et que ces appareils résident dans
les centres nervenx. Lorsqu'une cause pathogénique quel-
conque excite ies appareils producteurs de la chaleur, la
lemperature s’éleve el alors se produisent les autres phe-
nomenes accompagnant ou- précedant I'altération thermi-
que. Si, au contraire, la cause morbigéne paralyse ces mé-
mes centres, la température baisse. Si la paralysie affecte
les appareils ou centres modérateurs de la chaleur, alors
la température monte, landis qrielle descend si la cause
morbide stimule ces mémes appareils.
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Mais quels sont ces appareils calorifiques? Qui les a vus?
Qui a démontré leur existence? Ce n’est qu'une hypothése
servant de base & une théorie.

Il existe cependant quelques tentatives expérimentales
tendant & déterminer le siége des centres modérateurs et
regulateurs de la chaleur. Le dr. Tscheschichin a cru
constater qu'en coupant transversalement la moelle i diffé-
rentes hanteurs la température s'élevait dans les membres,
phénoméne qu’il attribue a la paralysie vaso-motrice consé-
cutive, el qu’il y avait en méme temps un refroidissement
des parties centrales, dii a la perte du calorique et i I'af-
faiblissement cardiaque causés par I'accumulation du sang
a la périphérie.

Mais, si la coupe était opérée sur le point d’vnion de la
moelle alongée avec la protubérance, la température s'éle-
vait rapidement ef atteignait un trés-haut degré, en deux
ou trois heures, en méme temps que s'accéléraient le pouls
et la respiration. De la le dr. Tscheschichin a conclu qu’il
existe dans l'encéphale, au-dessus du point indique, des
centres modérateurs, dont la paralysie détermine la produ-
clion exagérée et désordonnée de la chaleur .

Les déductions fournies au dr. Tscheschichin par ses ex-
périences, faites dans le laboratoire Bois-Reymond, sont les
suivants :

1°. La moelle contenant les centres de la circulation el
de la respiration, agit médiatement sur les processus chi-
mico-organiques et par conséquent sur la chaleur animale.

2°. La section de la moelle produit I'affaiblissement de la
circulation, d’ou résulte la réplétion des veines par le sang,
lequel angmente Pirradiation, et la tempéralure generale
diminue. 4

3°. En enveloppant le corps de I'animal de matiéres mau-
vaises conductrices du calorique, on diminue la perte de ce
calorique par la surface externe. On peut done, a volonié,

I Charcot, Gaz. hebdomadaire, pag. 74k — Paris, 1869.
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diminuer ou prévenir 'abaissement de la température, el,
réciproquement, moins est chaud le milieu sous lequel on
maintient I'animal, apreés la section de la moelle, plus il se
refroidit promptement.

&°. Puisque l'accroissement de lirradiation du calorique
superficiel est di a la parvalysie des vaisseaux et & leur re-
plétion par le sang, tous les moyens qui feront disparailre
cetle paralysie, affaibliront l'irradiation et la perte de la
chaleur. -

5° Les causes, gui produisent la paralysie des vaisseaux,
agissent sur l'irradiation du calorique comme la section de
la moelle.

6°. Les crampes, qui se produisent aprés l'ingestion de
certains poisons, augmentent la température interne du
corps des animaux.

7°. Dans I'empoisonnement par l'alcool la température
generale commence a bajsser immédiatement apres l'in-
loxication.

8°. La section du grand sympathique a sur la chaleur
generale du corps la méme action que la section de la
moelle. -

9° La section du pneumogastrique n’a aucune influence
directe et appréciable sur les changements de la tempéra-
ture animale.

10°, La section de la moelle alongée dans la cavité cra-
nienne au point ou elle se réunit an pont de Varole, pro-
duit des phénomenes fébriles douloureux.

11°. Les meémes phénoméues fébriles douloureux se pro-
duisent & la suile d’ingestion de liquides animaux en putré-
faction.

12°. Les expériences physiologiques et les faits cliniques
mnﬁ:;ment Fexistence de centres modérateurs dans le cer-
veaun !,

Les docteurs Ludwig et Spiess admettent l'influence di-

L Ann. de la Soc. de méd. d’Anvers; mars, 1869,
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recte du systéme nerveux central sur la production de cha-
leur. s onl va qu'en excitant la corde do tympan, la sa-
live qui s’écoulait par le condunit de la glande sous-maxil-
laire avait une température plus élevée (de 1° a 1°3) que
celle du sang de l'artére carotide du méme coleé.

On avait observé, depuis longlemps déja, une angmenla-
tion de température dans les lésions des centres nerveuns.
En 1837 Brodie eut & traiter un homme atteint de contu-
sion de la partie inférieure de la moelle cervicale avee pa-
ralysie des muscles des membres inférieurs et supérieurs,
et des muscles du trone, & l'exceplion du diaphragme, et
constala chez lui une temperature de 111° Fah. (4388 c.).
Danps ces cas, comme dans d'autres analogues, 'augmenta-
tion de température élant tres-rapide on a supposé ne pou-
voir l'attribuer & l'inflammation réaclive de la moelle.

Comme la plupart des résultats obtenus dans les expé-
riences physiologiques sont en contradiction avee ces don-
nées clinigues, MM. Naunyn et Quincke en ont cherché la
cause. Dans leurs recherches, faites presque lontes sur des
chiens d'assez forte taille, ils se sont assurés que la section
de la moelle étail suivie d'ane augmentation de la tempéra-
ture générale dn corps; cette augmentation était d’autant
plus prononcée que la lésion portail sur des parties plas
clevées de la moelle; d'aprés les deux experimentateurs
on peut-rattacher cette élévation thermique, sans craindre
de se tromper, a une exagération de la production de cha-
leur dans I'organisme.

D'apres ces mémes anteurs la section de la moelle a un
double résultat: d'une part elle abolit I'innervation vaso-mo-
trice dans les parlies paralysées, ce qui ameéne la dilatation
des vaisseanx superficiels et wne déperdition de calorique
par rayonnement; d'autre part elle augmente directement
la production de la chaleur dans I'organisme. Ces deux ef-
fels agissent en sens opposé, le premier pour faire baisser,
le second pour faire baisser la température da corps, el
selon gque 'un ou l'aatre predominera, le résultal variera.
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D apres ces expériences les deux experimentateurs sup -
posent, dans la moclle, I'existence de fibres nerveuses exer-
gan action modératrice sur les oxydations et la pro-
duction de chaleur dans les orgaues, fibres nerveuses qui
proviendraient de centres modérateurs situeés dans les par-
ties supérieares de l'axe nerveux .

Oa peut concevoir de deux maniéres le mode d’aclion
des prélendus centres nervenx calorifigues: ou ils sont di-
rectement les producteurs et les régulatears du calorique,
ou ils agissent sar les actes chimico-organiques desquels ré-
sulte immédiatement la calorification. Mais la premiére con-
dition de l'admissibilité de la théorie en question est la
démonstration préalable des centres nerveux qui détermi-
nent ou régularisent la chaleur animale, chose qui est en-
core loin d'étre élablie,

111
THEORIE VASO-MOTRICE

Celle theorie admel que la cause primordiale de la fig-
vre est la modification primitive do systéme nerveux vaso-
moleur. D’apres celle théorie, qui compte de nombrenx
prosélytes, il y a dans le développement de la chaleur fé-
brile deux périodes, qui correspordent & deux élats oppo-
sés du sysleme nerveux vaso-moteur, la premiére étant une
periode d'excitation, et la seconde élant une pérviode de pa-
ralysie. Mais comment se f(ail-il que deux états contraires
puissent produire un méme effet? Pour résoudre |'objec-
tion la théorie admet gue dans le premier cas il n'y a pas
réellement augmentation dans la production de la chalenr,
mais seulement diminution dans la déperdition par la sur-
face cutanée du calorique normalement produit. 11 est en-

U Archiv. fur anat., physiol. und wssenschaftliche medicin. 1960 -
Giaz, méd. de Paris, 1870, f e, 1869 ; et
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core moins exact d’admettre que dans cette premiére pé-
riode, qu'on a comparée i la galvanisation du grand sym-
pathique, il y ait réellement da froid, de I'abaissement de
la lempe’rallm‘e di & la diminution ou au mangue du sang,
du liquide comburant, par le resserrement des yaisseaux;
c'est mal comprendre la premiére période ou la période
de frisson d'un accés de fievre intermittente,

Selon la théorie vaso-motrice, le mécanisme daction du
systeme nerveux serait le suivant: la cause pyrogénigue
agit sur le grand sympathique et 'excite; de cetle excita-
tion résulte le frisson ou resserrement des vaisseaux péri-
phériques, une moindre déperdition de calorigue par la pean,
par consequent rélention d’'une plus grande somme de cha-
leur dans I'économie, et en définitif élévation de la tem-
perature. Plus tard il y a épuaisement du systéme sympa-
thique, la paralysie s’en suit, et il en résulte une dilatation
anormale des vaisseaux, un afflux plus considérable de
sang a la périphérie, une plus grande activité des com-
bustions organiques, et comme conséquence 1'élévation de
la température.

Telle est la maniére dont se passent les deux périodes
de ce processus, dont la premiére ou celle d’excitation peut
manquer, laissant alors la place 4 la seconde ou de para-
lysie par épuisement, qui se produit immédiatement ; dans
ce dernier cas le frisson n’a pas lieu.

Les fauteurs de cette theorie assimilent la deuxiéme pé-
riode aux effets de la section du grand sympathique dans
sa portion cervicale, On connait les expériences de Claude
Bernard sur la section du filet sympathique au niveau du
cou et sur 1'ablation du ganglion cervical supérieur ; I'illus-
tre expérimentateur a trouve qu'il se produisait alors une
augmentation considérable de température dans le coté cor-
respondant de la téte avec accompagnement de turgescence
vasculaire et d’'une plus grande activité circulatoire. Il est
yrai de dire que ce méme physiologiste a noteé que cette
suractivite de la circulation diminuait consideérablement pen-
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dant les jours qui suivaient et quelquefois méme dés le
lendemain sans que toutefois I'élévation de température en -
fut amoindrie; enfin le savant observateur a constaté que
cet accroissement de calorification ne dépassait pas ordi-
nairement le niveau de la température interne ou de celle
dua rectuam, bien qu’il arrivit quelguefois qu'elle lui fil su-
périeure d'un ou deux degrés .

Les drs. Kussmaul el Tenner sont portés a croire que
I’élévation de la température locale, aprés la section des ra-
meaux du grand sympathique, n’est due 4 aucune influence
spéciale du systéme nerveux sur la caloricité, mais bien &
un afflux anormal du sang. 1ls basent leur opinion sur ce
que les carolides étant liées des deux cotés, et le grand
sympalhique étant coupé au niveau du cou d'nn seul coté,
la température a été constatée égale aux deux cotés de la
tete.

La celébrité du physiologiste, dont le nom se trouve lié
aux expériences sur lesquelles est basée cette théorie, I'ana-
logie qu’'on a eru rencontrer entre les phénoménes fébriles
et ceux qgni ont étéo hservés a la suite des vivisections,
ont attiré I'adhésion d'un grand nombre de prosélites. Mais,
de graves objections peuvent étre opposées a celte théorie,
qui laisse beaucoup de faits sans explication.

En premier lien cette théorie suppose que l'augmenta-
tion de chaleur observée au debut, dans Ia période dite
d'excitation, est due & la diminution dans les pertes de cha-
leur s’effectuant par la peau. Or, cetle supposition est in-
admissible parce que méme au maximum du frisson d'une
fievre intermittente, par exemple, la chaleur est de beau-
coup supérieure (40°, 41°, 42°, 43°, &4°) a la température
interne normale ; dés lors il y a eu en réalité une plus gran-
de production de chaleur.

Mais admetlons pour un instant que |'élévation de la

| Legons sur la physiologie et la pathologie du systéme nerveuz. i
39193, — Paris, 1850, b 4 > Pag

i2
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température est minime. La diminution des pertes de la
chaleur rendra-t-elle compte de cet accroissement, quelque
peu prononce qu’il soit, dans la calorification? 1l nous sem-
ble que non, parce que, quelles que soient les conditions
dans lesquelles se trouve le fébricitani, le thermométre
indiquera toujours une élévation de température dépassant
la normale, centrale. Si la diminution de la déperdition du
calorique par la surface cutanée élait la cause de la hausse
de la température, celle-si ne devrait pas excéder le niveau
de la chaleur centrale; or, c'est précirément I'inverse qui
a lieu et sans celte condition la température ne pourrait
¢lre qualifice de fébrile. Cette diminution pourrait donner
la raison de la bausse de la chaleur locale, topigue, mais
non de celle de la température générale et interne, qui
quelquefois est si élevee.

Et en admellant qu'il soit p:onvé que dans la premiére
periode il y a resserrement des vaisseanx, pourquoi y au-
rait-il élévation de la température centrale? Serait-ce parce
qu'une moins grande proportion du sang irail se refroi-
dir & Ta peau? Mais cet effet ne serait-il pas compensé par
une plus grande rapidité de la circulation? En loul eas, ni
la diminution ni méme la soustraction des pertes de cha-
leur ne rendent compte des grandes élévations de tempé-
rature que dans la fievre indique le thermométre, 1l y a
donc réellement, dans ces circonstances, hyperpyrogenese
ou produclion exagérée de la chaleuar.

En second lieu, le frisson et les phénomenes narveus en
général ne conslituent pas la phase iniliale, ne sont pas les
premiers qui se manifestent dans les éfats fébriles N'avons
nous pas montré déja que I'élévation de I'urée dans les uri-
nes el I’élévation de la température commencaient dés avant -
le frisson? Or, si les phénoménes liés & 4a modification du
systéme nerveux sont postérieurs a I'élévation de la tem-
pérature comment pourraient-ils en élre la cause, puisque
¢'est un phénomene qui leur est antérieur? Et puis les
phépomenes nerveux sont-ils constants el leur développe-
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ment a-t-il toujours lien dans les fievres? Non certaine-
ment, et, par conséquent, ils ne peuvent élre invoques
comme cause d'un fait conslant, l’éléxatinn de la tempéra-
tare.

Par conséquent, le systéme nerveux, considere sous ce
point de vue, ne peut étre l'origine du phénoméne capital
et pathognomonique de la fiévre.

En troisieme lieu, ’analogie qu'on a cherché a établir en-
tre les effets de la section du grand sympathique et les phe-
nomenes fébriles est quelque peu forcé; el ce qui se passe
dans I'appareil circulaloire ne justifie pas une semblable as-
similation.

En effet, dans la fievre il y a exagération de la fréquence
des battements cardiaques; ce fait ne s’aecorde pas avec
la paralysie du grand sympathique, dont un des efiets est
d’abord la lenteur et en suite la cessation des mouvements
du cceur. Méme entre les états anatomo-pathologiques, ré-
sultant de la section du grand sympathique et la fievre la
ressemblance n’est pas compléte, puisque dans la figvre la
dilatation vasculaire est accompagnée de modifications de
nutrition, qui manquent dans le premier cas.

Henle suppose que le systéme nerveux vaso-moteur agit
ordinairement par influence réflexe. Cetle idée a été ap-
puyeée sur uue experience dans laquelle le professeur Claude
Bernard a constaté qu’en coupant les nerfs mixtes, qui se
distribuent au pied d'un chien, la présence d’un corps
étranger ou d'une lésion quelconque siégeant dans les tis-
sus de ce pied ne délerminait pas de fievre traumatique,
bien qu'elle eut provoqué une inflammation locale, tandis
que sous I'influence de pareilles lésions, la fievre se déve-
loppait lorsque les nerfs avaient été laissés intacts. Mais
cette expérience se préte 4 deux interprétations ; ou le re-
laichement vasculaire, la fievre, est un acte réflexe da a
Pimpression centripéte conduite par les nerfs mixtes, ou
la douleur résultant de la lésion traumatique est une cause
d’épuissement nerveux, mais que la section des nerfs mix-
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tes, en supprimant cette doulenr, empéche le développe-
ment du mouvement fébrile.

Diverses aulres th.énries plus restreintes se rattachent par
un lien de filiation & cette théorie générale vaso-motrice.
Nous en mantionnerons quelques unes.

La premiére qui va occuper notre atlention est celle du
professeur Marey, qui parait avoir conquis un grand nom-
bre de partisans. Le point capital de cetlte théorie est que
la circulation tend constamment & rétablir Péquilibre dans
la température des différentes parties de I'organisme, équi-

libre que le refroidissement, du 4 I'irradiation de la surface

du corps, aux évaporations pulmonaire et culanée el enfin
4 la déperdition de calorique par le contact de corps exté-
rieurs plus froids, tend incessamment & détruire L.

Cette théorie se fonde sur les expériences du professeur
Claude Bernard, expériences que nous allons indiquer en
abrégé, pour faciliter la compréhension des vaes doctrina-
les, dont elles sont la base.

1°. Lorsqu'on sectionne le grand sympathique & la région
cervicale d’un lapin, il y a élévation de température a l'oreille
du méme coté. Tel est le fait expérimental. Quelle en est la
cause ? |

Cette modification est attribuée a la dilatation des vais.
seaux et a la plus grande rapidité de la circulation, qui fait
arriver, des parties centrales vers l'oreille affectée, du sang
en plus grande proportion et plus chaud, lequel compense
par sa température les pertes ordinaires de calorique que
fait cette méme oreille, pertes qui sont d’autant pius con-
sidérables que le refroidissement est-plus grand. Les cho-
ses se passent si exactement ainsi, ajoute-t-on, que sil'on
éloigne les causes de refroidissement, si I'animal est con-
servé dans nne étuve, l'oreille du coté sain seulement se

\ Marey, Phystwologie médicale de la circulation du sang, pag. 340.—
Paris, 1863.

—
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réchauaffe, de sorte qu'aprés un court espace de temps les
- deux oreilles présentent une température identique, qui est
celle du sang contenu dans les parties centrales; alors la
difference de température par le fait de la section du grand
sympathique ne se manifeste pas.

Ajoutez a cela que la section des filels sp]anchmques du
grand sympathique ne produit pas 1'élévation de la tempé-
rature dans les viscéres, parce que ceux-ci étant a 'abri des
causes de refroidissement en raison de leur situation pro-
fonde, possedent, a trés peu de différeuce, la température
du sang, quelle que soit la rapidité de la circulation. Enfin,
on invoque l'autorité de | obervation de Hunter, qui avait
noté que linflammation naturelle ou artificielle d'une par-
tie quelconque de la périphérie du corps n'y elevait jamais
le niveau de la température au-dessus de celle du sang, et
que linflammation d’une partie profonde quelconque (on
régne deja la lemperature du sang) ne modifie pas sensi-
blement la chaleur de celte méme région !,

2°. La ligature de l'aorte ahg]nminale chez les animaux
eleve la temperature du sang dans les parties situées au
dessus du point qui a été lié. Quelle est la raison de ce
fait? C'est la suppression d'une cause de refroidissement par
I'obstacle au cours du sang. Il est de fait qu'aux extrémi-
tes et surtout aux extrémités inférieures le sang se refroidit,
et considérablement, par lirradiation ; empécher le retour
de ce sang dans la circulation générale, dit le professeur
Marey, c’est oter une cause de refroidissement, el par con-
sequent réchaulfer le sang des parties centrales.

4°. La temperature du sang s’éleve par la diminution ou
la suspension de la respiration. Cela dépend de te que le
sang se refroidit dans les poumons par I'évaporation qu'il y
subit 2,

De ces faits le dr. Marey conclut que la circulation, par

! Marey, op. cit., pag. 341-44.
2 Marey, op. oit., pag. 346,
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]a rapidité de son cours, produit un double résultat, qui
consiste a rechauffer les parties périphériques et & réfroi-
dir les parties profondes.

Pour corroborer cette conclusion le dr. Marey cherche 4
prouver experimentalement que la plus grande rapidité de
la circulation augmente trés peu la production de la cha-
lear dans 1'économie, de sorte que celte minime augmen-
tation ne peut rendre compte de la grande élévation de tem-
pérature qu'on observe. Voici quelle est I'expérience de
Claude Bernard sur laquelle elle se fonde.

Le grand sympathique etant coupe au coté gauche du cou
d’'un chien, l'oreille gauche présenta au bout de peu de
temps un exceés de 4° sur la température de l'oreille droite
qui, avant Popération, n'offrait aucune différence de calo-
rification avec celle du coté-opposé. En enveloppant alors
la téte de I'animal dans du colon pour diminuer la perte
de la chaleur, on note, aun bout d'un certain temps, que
la température de Poreille droite monte graduellement au
point qu'elle differe a peine de 0°,25 de celle de l'oreille

gauche.
Les températures observées ont éte :
Dans la jugulaire droite ... ... 38°
Dans la jugulaire gauche . . ... 38,25
Sang arterieliiiuat sl 38°

De la résulte qu’il y a en réellement angmentation dans
la production de la chaleur pour le ¢6té ou le grand sym-
pathique a été coupé, mais une augmentation trés-minime
de 0°,25.

Ainsi, I'élévation de température d'une région, dit le dr.
Marey, est presquentierement pmduite par la chaleur que
lui apporte le sang.

De tous ces fails le dr. Marey dedml; la I'.|IED!‘EE de la ther-
mogénie fébrile, qui est la suivante:

Dans la fievre il se produit des phénoménes analogues a
cenx qui suivent la section des nerfs du grand sympathi-
que, savoir: 1.° dilatation des vaisseaux el rapidité plus
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grande du cours du sang, d'ou résulte un renmwe'llt:ment.
plus fréquent de ce liquide dans les parties périphériques,
qui le regoivent plus chaud venant des régions centrales,
ce qui améne le réchanffement de ces parties par le fait
meme de la réparation des pertes qu'elles subissent, et
enfin la généralisation, dans I'économie toute entiére, de
la dilatation vasculaire et du surcroit de chaleur qui en est
la suite; 2.° augmentation, bien que minime, de la produc-
tion de calorique par la rapidilé méme du mouvement cir-
culatoire.

On voit donc que, d’apreés le dr. Marey, I'élévation de tem-
pérature dans la fievre consiste plutot dans le nivellement
de la calorification sur tous les poinls de I'économie que
dans un aceroissement de chaleur absolu !.

Il'y a cependant dans la fiévre une petite augmentalion
de la chaleur centrale, qui peut s’expliquer par la minime
production de calorigue que développe 'accelération circu-
latoire, mais qui, anssi, peat étre dit en grande partie a la
suppression presque compléte des causes de refroidisse-
ment chez les malades .

La théorie de I'éminent physiologiste ne nous parail pas
complétement satisfaisante ; empruntée a la theorie vaso-
moltrice, elle est passible de toutes les objections dirigéees
contre celle-ct, et de plus elle peche dans ce qui lui appar-
tient en propre. En effet, les points fondamenlaux et cara-
ctéristiques de cette théorvie sont:- 1.°, augmentation de la
chaleur (dans la fievre) principalement & la périphérie du
corps; 2.° diffusion de la lempérature centrale dans I'éco-
nomie, laquelle diffusion produit celte zugmentation de cha-
leur; 3.°, plus grande fréquence de la circulation détermi-
nant cette diffusion; 4.°, petit accroissement dans la pro-
duction de la chaleur, da soil & la rapidité du mouvement
circulatoire, soit a la suppresion presque compléte des cau

L Op. eit., pag. 364.
 Op. cit., pag. 363.
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ses de refroidissement. De telles bases sont-elles solides ?

En premier lieu, il est généralement admis, comme chose
prouvée, qne dans la fievre la température peut s'élever
considérablement, el par conséquent cet excés de chaleur
ne peut etre altribué & la distribation réguliére du calori-
que normal, qui ne dépasse pas 38°, ni 4 la minime augmen-
tation dans la production du calorique par la fréquence du
mouvement circulatoire. On est donc obligé d’admeltre
qu’il y a dans ces cas une production grande et méme exa.
gerée de chaleur Cette idée admise @ priori est pronvée
a posteriori par 'accroissement des p roduits de combustion
pendant la fievre,

Mais supposons que I'augmentation daps la production
de la chaleur est minime. Cette hypergenése de la cha-
leur sera-l-elle due a la plus grande rapidité de la circula-
tion el & la suppression ou & la diminution des causes de
refroidissement & la surface du corps, comme le suppose
le dr. Marey? S'il en était ainsi, ces deux canses devraient
élre en rapport avec la températare et varier avec elle dans
“les mémes proportions. Or, les choses ne se passent pas
ainsi, et 'observation montre péremptoirement le manque
de relation entre la fréquence du pouls et le degré de tem-
pérature, car il peat y avoir fievre sans altération dans la
rapidité du cours duo sang et méme avec une diminution
dans sa fréquence normale.

Que de modifications n’eprouve pas le pouls sous I'in-
fluence de conditions variées, sans qu’il se produise de la
fievre on sans qu'il survienne de modifications dans la fié-
vre quand elle existe? Combien de fois, dans les Iésions
cardiaques, par exemple, le pouls ne devient-il pas tres
frequent el cela pendant un tem ps trés-long sans fievre ?
Actuellement méme nous avons dans le service, donl nous
sommes chargé, un cas de ce genre, trés-remargnable, el
dans lequel la température se trouve étre au-dessous de
la normale. Comment s’accordent donc ces deux phénome-
nes dans leur relation de cause el effet?
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On ne devra pas conclure de ceci que nous refusons toute
influence A la circulation sur la production de la chaleur
ou I'élévation de la température. On sait comment et dans
quelle mesure la ciceulation peut influer sur les phénome-
nes intimes de la nutrition et consécutivement sur la pro-
duction de la chaleur. Mais il y a loin de la & admeltre que
la circulation peut, par sa rapidite’ plus grande, devenir la
cause de la chaleur pathologique. La diminution ou la sup-
pression des perles du calorique contribuent a maintenir
la température au degré normal, mais elles ne peuvent
produire la fievre, I'exagération de la calorification. Par
conséquent ces deux causes ne peuvent pas meéme fournir
I'explication de la plus petite élévation de la temperature
febrile.

En second lien, quaud méme ia relation enire le degrée
de la température fébrile el la vitesse de la circulation, se-
rait chose constante, pour quelle raison 'une serait, plutot
tjue l'autre, cause et non effet? Quels sont les faits qui
prouvent ce rapport? Est-ce que le dr. Marey ne cherche
pas, dans son excellent ouvrage, a démonlrer que la cha-
leur dilate les vaisseaux et accelere la circolation et que
le froid les resserre et affaiblit le mouvement circulatoire?
N'esl-ce pas sur ce fait que cet auteur appuie sa doclrine
sur la fixité ou I'égalilé, presque compléte, de la tempéra-
ture dans les régions profondes de l'organisme!? Nap-
pelle-t-il pas la contractilité vasculaire appareil régutateur
de la colorification dans I'économie obéissant directement awux
moindres changements de la température, de maniére a lui-
ter continuellement contre les influences de tout genre qui ten-
dent @ élever ou a abaisser la chalewr intérieure®? Et pour
quil ne resle aucun doute au sujet de l'influence altribuée
par le dr. Marey & la température sur la contractilité vas-
culaire, nous reproduisons ici la conclusion de la doctrine

* 1 Physidlogie médicale, pag. 347,
2 Op. cit., pag. 349.



186

eémise par ce célebre physiologiste: «En résumeé, c’est par
Fintermédiaire de la contractilité des vaisseanx que la cha-
leur du sang régle elle méme sa dépense d’apres sa pro-
duction. Cela explique pourquoi la température centrale ne
peut varier que dans cerlaines limites, puisque chacun de
ses ecarts produit dans la circulation un changement qui
ramene la température du sang i son degré normal £.»

Si, en effet, la cause de I'uniformité de la température
réside dans Uaction spéciale dw calorique sur la contractilité
des vaisseaux; si les oscilations de la calorification produi-
sent des modifications de contraction vasculaire, comment
celle-ci est-elle cause de I'autre ? Seront-elles alternative-
ment cause ou effet selon les convenances de I'économie
ou de la théorie ?

Quant au premier stade ou stade de froid des fievres in-
lermittentes, le dr. Marey trouve en lui une analogie par-
faite avec les effets produits par la galvanisation du grand
sympathique, qui fait contracter les vaisseaux; et pour ex-
pliguer I'élévation de température, observée dans cette pé-
riode pyrélique, il s’appuie sur I'expérience dans laguelle
Cl. Bernard a vu la chaleur du sang s’élever aprés la liga-
ture de l'aorte pratiguée sur un chien. Dans ces conditions
le sang n'irait pas se refroidir dans les extrémités inférieu-
res de I'animal; de méme que dans 'algidité, par le fail de
]a contraction des vaisseaux périphériques, le sang n’irait
pas perdre sa chaleur 4 la surface du corps; de la vien-
drait le réchauffement du sang, et par suite I'élévation de
température des parties profondes ®. Nous nous somies
déja expliqué sur ce point: nous dirons seulement que le
professeur Marey admet également ici 'augmentation dans
la production du calorigue.

La conclusion de ce que nous venons de dire est que la
théorie du dr. Marey ne donuoe pas une explicalion satis-

%

1 Op. cit.; pag. 357,
2 Op. cit., pag. 373.
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faisante du phénomene capital de la fievre, |'élévation de
la température.

snfin nous dirons encore relativement a la théorie ner-
veuse, que les expérimentateurs ne sont pas d’accord sur
le point du systéme nerveux qui doit étre considere comme
le centre d’action, qui régit les phénomenes calorifiques. Les
uns le localisent dans la moelle alongée (Schiff), les antres
dans toute. I'étendue de la moelle spinale (Brown Sequard),
d’autres dans 'une de ses portions seulement (Budge), les
autres enfin dans le nerf grand Sympathique.

-

IV -
THEORIE HUMORALE OU HEMATIQUE

Cétte théorie suppose que l'origine immédiate de la cha-
leur fébrile est dans 'augmentation des combustions orga-
niques, due a quelque modification du sang, sur lequel agit
primitivement la cause pyrogenique.

Quel que soit le mode d’action de cette canse. son effet
est une allération quelconque du sang, qui détermine une
activité exageérée dans les combustions, d'ou résulte | éle-
vation de la température.

Les faits sur lesquels s’appuie cette theéorie, sont les
phénomeénes, qui révélent I'angmentation des combustions
nutritives, précédant et accompagnant la fievre, et la rela-
tion & peu pres constante, qui existe entre ces phénomenes
et la marche de la température morbide. |

L’accroissement de le proportion d'urée et d’acide uri-
que dans les urines et 'amaigrissement pendant I'invasion,
la période ascensionelle et celle d’état de la fievre déno-
tent I'exces des combustions organignes. La quantité d’urée
dans les nrines suit parallélement le cours ascendant et
descendant de la fiéyre, augmentant et diminuant propor-
tionnellement a la température, malgré la diéte, a 'aquelle
sont soumis les malades, .ce qui parait prouver que los
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deu; phénomenes reconnaissent la méme caure, la com-
bustion organique. Le dr. Sydney Ringer est parvenu i
constaler que I'urée augmentait dans I'urine dés avant le
frisson initial des fievres; pareil phénoméne a été observe
pour la température, ce qui porle a croise que I'accroisse-
ment de la chaleur est un des effets du processus organi-
que qui détermine la séerétion exagérée de I'urée. Tous
ces fails conduisent i admettre que la cause, la source de
la température pathologique consiste dans I'exagération des
combustions organiques.

On a objeclé que cette loi de I'augmentation paralléle de
I'urée et de la température présente des exceptions; il y a
des cas dans lesquels il existe une élévation de tempeéra-
ture sans augmentation proportionnelle de I'urée dans les
urines.

Quelle est la cause de ces exceptions ? Infirment-elles la
regle géneérale ? i

D’aprés le dr. Hirtz les exceptions dépendent ou de ce
que l'urée reste dans le sang ou de ce que la chaleur pa-
thologique est le résultat de la combustion d’autres élé-
ments, tels que la graisse ou le sucre. Pour ce qui est du
sucre, il existe des faits qui paraissent justifier cette idée.
En effet le professeur CIl. Bernard a demontré que le sucre
des diabétiques diminuait dans leurs urines pendant la fie-
vre, circonslance qui a eté notée également par d'aulres
observateurs ou expérimentateurs !. Bouchardat a observeé
chez len diabétiques un abaissement de la température
normale ; Lomnitz prenant la température dans l'aisselle
chez trois diabéliques et la comparant avee celle d’aulres
sujets de méme dge et a4 I'élat normal, a rencontré chez
les premiers une différence, ea moins, de 1°,25, 1°,30 e
1°,45; Rosentein a noté sur un diabéetique que, lorsque
I'excrétion du suere alteignait son mamimum, la tempeéra-
ture de l'aisselle était de 36°,6 a4 36°,8; et que lorsque le

L Nouw. dict. de méd. et de chuwr. pratiques.—Paris, 1867.
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sucre disparaissait de I'urine sous l'influence du traitement,
la température axillaire était de 37°35, ce qui indique dans
la diabéte que une partie du sucre échappe a la combus-
tion ou métamorphose de la nulrition.

Relativement i la graisse il est des observateurs qui sup-
posent méme qu’'elle est le principal élément des combus-
tions. Le dr. Marvaud a conclu de ses investigations: 1.2, que
la fiévre est un ensemble complexe de symptomes dus a
I'augmentation de température de l'organisme; 2.°, que la
température anormale a pour cause 'excés de 'oxydation
opérée dans les tissus; 3.°, que la combustion de la graisse
est l'origine principale de la chaleur fébrile, & la production
de laquelle concourent aussi, mais dans une beaucoup plus
faible mesure, les autres éléments organiques !,

L’objection ne se trouve pas dans le vrai, parce que la
principale source de la chaleur animale consiste dans PPoxy-
dation des substances hydrocarbonées; or, les dérniers ter-
mes de cette oxydation sont de I'eau et de I'acide carboni-
que, dont le mesurage doit entrer en ligne de compte dans
I"appreciation des combustions ou oxydations, qui s’opérent
dans I'organisme, et non pas seulement la quantité d’arée
et d'acide urique, qui sont les produits ultimec des com-
bustions des subslances azolées, |

On voit donc que les cas, qui paraissent exceptionneis,
trouvent une explication plansible, et ne peuvent infirmer
la régle générale. 1

On doit encore noter la diminution, dans les cas de hau-
les tempéralures, des matiéres extractives (leucine, créa-
tine, thyrosine, etc., produits d'une oxydation inférieure 4
celle de l'urée), qui probablement se convertissent, comme
on le suppose, én urée.

Ainsi, les produits des combustions. organiques prouvent
I'exagération de ces mémes combustions pendant la fievre,

L Journal de médecin de Bardeaur: 1868, — 3 4
ris; 1870, aur; Gazette médicale de Pg-
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laquelle suit parallélement dans ses oscilations les modifi-
cations quantitatives de ces mémes produis.

Mais quelle altération, ou quelles altérations, du sang
produit I'excés de combustiors organiques ?

L analyse quantitative des principes normaux du sang ne
montre encore rien qui rende un compte satisfaisant des
allérations de la température, parce que, soit avec Pangmen-
lation soit avec la diminution de la fibrine, des globules el
de I'albumine, on trouve les mémes modifications de tem-
perature, et, réciproquement, la température peut se mo-
difier sans qu'il y ait altération carrespondante de ces prin-
cipes, et, aussi, demeurer immobile malgré de profondes
variations quantitatives de ces mémes principes. Les états
anemiques et pléthoriques, les pyrexies et les inflammalions
en fournissent des exemples.

L’explication de la température pathologique ne se trou-
vant pas dans les modifications quantitatives des principes
ordinaires du sang, on a prétendu la rencontrer dans la
présence dautres éléments ou dans les produits de la
combustion de ces mémes principes. Les produits de com-
bustion, qui ont le plus fixé I'attention, sont 'urée et 'acide
carbonique. |

Le dr. Picard a démontré expérimentalement que le
sang renferme une petile fraction d’urée, 0,016 pour cent,
et a observé ensuite que dans les inflammations et dans les
pyrexies le sang contenait uu peu plus d'urée que dans
I'état normal, 0,0236 pour cent. Cet exces d'urée n'est pas
si minime qu’il peut le paraitre a premiére vue, si l'on
tient compte de ce que les rcins I'excrélent d’une maniére
constante, D’un autre cotlé les expériences d’inoculation de
sang infectienx, faites par les docleurs Coze et Fellz sur des
chiens et des lapins, lesquelles ont montré dans le sang la
présence de la glycose et de I'urée, ont appris que dans le
cours de la maladie des animaux ainsi infectionnés I'urée
augmentait proportionnellement & l'élévatian de la tempé-
rature et a4 l'accroissement de I'acide carbenique dauns le




194

sang, tandisqu’on observait en méme temps une diminution
graduelle de 'oxygéne et de la glycose; et, de plus, les
drs. Billroth et Hafshmidt ayant constaté aussi la hausse de
la température & la suite de leurs expériences d'injections
de matiéres putrides, on a conclu de tous ces résultats que
]a température fébrile est I'effet de la combnstion des ma-
tieres albuminoides et hydrocarbonées et, probahlement
anssi, des globules rouges .

Mais, quelle est la preuve qui démontre que l'augmenta-
tion de Purée et de acide carbonique dans le sang produit
la fievre, I’élévation anormale de la température 2 Quels
sont les faits et les expériences qui démontrent cette hy-
pothése ? : !

Nous n’avons pas entrepris des expériences relativement
i cel objet, mais les faits cliniques, qui sont des veritables
expériences présentées par la nature, permettent le doute
sur ce point.

En effet, en admeitant ’hypothése, la chaleur devrait at-
teindre une trés-grande élévation dans 'urémie ; or, c'est
l'inverse qui a lieu. Le dr. Hirlz a observé la température
de 34° sur un sujet atteint d'urémie ; le professenr Billroth
signale dans son excellent mémoire  'urémie comme éfant
une maladie dans laquelle 1a chalear animale est en baisse;
sur un malade affecté d-anurie presque compléle, et mal-
gré l'existence d'une néphrite aigué, et de la fonte purulente
de la prostate et des corps caverneux, cet observaleur a
trouvé la température de 35°6 a 36°33. 1l est d'observa-
tion que dans les intoxications urémiques il ne se déve-
loppe pas ordinairement de fiévre ; dans la maladie de
Bright & I'état aigu et accompagnée de ficvre, 'urée n'a

L Nowv. diet. de méd. et de chir. pratiques, t. vi. —- Paris, 1867.

* Etudes expérimentales sur la fidvre traumatique et sur les maladies
trawmatiques accidentelles (traduetion abregée du dr. Culmann).—Paris,
1865. ‘

3 Des expériences faites sur des animaux ont montré au docteur

Biliroth que I'abaissement de la température dans I'urémie était da au
carbonate d’ammoniaque.
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que tres-rarement été rencontrée dans le sang, tandis gue
dans la maladie de Bright chronique, dans laguelle I'aug-
mentation d'urée dans le sang a é1é consfatée par un grand
nombre d’observatenrs, la température demeure normale
ou meme inférieure. Dans I'élat physiologique et avec la
température normale, I'urée peut accidentellemant apparai-
tre en exces dans Purine, comme cela arrive, par exemple,
a la saile d’'une copieuse alimentation azolée 1.

Pour que cette théorie de la pathogénie fit compléte,
elle aurait du donner la raison de I'exagération de la com-
bustion tant dans le sang que dans les organes; elle aurait
da expliquer pourquoi s’active alors la combustion pour
donner la fievre ou I'élévalion de la température, et faire
connaitre ce que détermiue la surexcitation de la combus
tion organique.

Théorie de la fermentation. — Quelques medecins ont vu
dans la temperature fébrile le résultat d’une fermentation,
Ils invoquent, pour appuyer cette hypolhese, les fievres de
cause infeclieuse, les expériences, déja mentionnées, du
dr. Billroth, lequel dit avoir observé que les injections de
substances putrides et purnlentes étaient suivies d’élévation
de la température, et enfin les observations du dr. Tigri,
lesquelles démontrent la présence, dans le sang des typhi-
ques, de bactéries et de vibrions, animacules qai ont été
rencontrés aussi par les drs. Coze et Feltz dans le sang des
animaux inoculés avec une matiére infectieuse.

La théorie de la fermentation, autrefois en vogue, ne
jouit plus maintenant d’un grand crédit; 1.°, parce que les
faits qui lui servent de base ne sont pas constants, et qu'ils

t Le professeur Lebmann, de Leipzig, a démontré sur lui méme I'in-
fluence de la nature de I’alimentation sur la quantité d'urée excrétée par
I'urine. Dans la quantitée d’urine rendu en 24 heures il a trouve le
p.ids moyen suivant, exprimé en grammes: 92,20 avec I"alimentation
animale, 22,52 avee l'alimentation végétale, 32,53 avee I'alimentation
mixte, et 43,41 avec celle non azotée (Golding Bilﬂ‘d-— De U'wrine et des
dépits urinasres, traduit par le dr. 0° torke ; Paris; 1864 ).
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ont besoin de confirmation; 2.°, parce qu'il n’est pas prouve
que les altérations du sang, sur lesquelles elle-se fonde,
lorsqu’elles existen) dans certaines pyrexies, soienl la cause
de I'élévation de la température, élévation qui peut avoir
son origine dans un excés de combustion organique inde-
pendant de ces meémes altéralions.

Théorie de Wachsmuth. — Cet ﬂbéervateul‘_admet que
I'élévation de la température dans la fievre est due & la
combustion des globules et non a celle des autres substan-
ces albuminoides et hydrocarbonées. La base de celle theo-
rie est 'existence constante, d’apreés le dr. Wachsmuth, d’un
résidu hémato-globulique el de la matiere colorante du sang
dans I'urine. Cette explication est comprise dans la théorie
générale de la combustion, elle en fait partie. C’est une
chose admise el reconnue que les mélamorphoses, les com-
bustions, ond lieu non seulement dans le sang mais aussi
dans tous les tissus.

Nous allons indiquer encore quelques autres théories qui

participent plus on moins des caracteres de celles que nous
avons mentionnées.

Théorie de Traube. — Cel illustre professeur ne se trou-
vant pas completement satisfait par la théorie de la com-
bustion, qu'il avait précédemment adoptée, a tenté d’établir
que I'angmentation de la température provenait de la ré-
tention de la chaleur dans I'organisme par suite d'une di-
minution dans la déperdition. Ce savant professeur met en
cause le systeme nerveux et admet qu’en vertu d'un état
particulier de ce systéme il existe en lui un obstacle 4 son
aclion compensaltrice destinée  déterminer une déperdition
de chalear proportionnée 4 la production du calorique ;
il suppose, par suite, que le systeme cérébro-spinal, agis-
sant sur les nerfs vaso-moteurs du grand sympathique,
trouble P'action régulatrice qu’ils exercent sur les capillai-

res superficiels en déterminant leur resserrement, d’ou ré-
13
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sulte la concentration et 1'accumulation, 4 lintérieur, du
sang et de la chaleur.

La température fébrile est en définitive, selon le dr.
Traube, I'effet de la contraction de toutes les petites arté-
res du corps, En vertu de I'excitation d'un centre vaso-mo-
teur se produit la contraction tétanique des petites artéres,
laquelle se maintient pendant un certain temps (stade de
frisson avec élévation de température); cette contraction se
transforme ensnite en paralysie (chaleur, stade de sueur
avec abaissement de température).

De sérieuses objections peuvent étre opposées i la théo-
rie du célebre professeur de Berlin: 1.° si la centraction
des petites artéres est le fait primitif dans le frisson des
fievres, il devrait en résulter la dilatation des capillaires par
diminution de la force a tergo, et consécutivement la rou-
geur de la pean; mais ¢’est le contraire quon observe, puis-
que la peau pilit; 2.°, si I'on suppose que le resserrement
se produil dans tous les vaisseaux cutanés, il peut étre dit
a la contraclion des fibres musculaires du derme, qui dé-
termine I'état appelé chair de poule, et qui est le premier
phénoméne du frisson; de plus, il peut exisler de la fievre,
de trés grande intensité el de tres-longue durée, sans qu'il
y ait frisson (fievre typhoide, érysipele traumatique, etc.).

Quant au centre du systéme uerveuxr vaso-moteur, le dr.
Traube dit.qu’il a probablement son siége dans la portion
cervicale de la moelle spinale. Ceci est une hypothese a la-
quelle on peut opposer les expériences de Cl. Bernard ten-
dant & établir que les ganglions du grand sympathique for-
ment des centres vaso-moteurs pour les vaisseaux dua cou,
de la téte et des extrémilés.

A propos de la théorie du professeur Traube le dr. Hirtz
se contente de donner la courte appréciation suivante: «('est
sous une forme assez obscure, la théorie fort claire, mais
assez incompléele, de Marey !

1 Nouv. dict. de méd. et de chir. pratiques, t. vi—Paris, 1867.
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[’assertion du dr. Hirtz ne nous parait pas parfaitement
exacte; la théorie du professeur Traube n'est pas identique
a celle du dr. Marey. Le premier admet, ainsi qne nous
I'avons déja dit, comme cause de la fievre, de I'élévation de
la température, la plus grande rapidité du cours du sang;
cette fréquence exagérée de la circulation non seulement
nivelle la chaleur dans les différentes parties, en la répan-
dant dans tout I'organisme, mais aussi elle détermine par
elle-méme un accroissement dans la production du calori-
que: cetle cause d’angmentation et de nivellement de la
chaleur est aidée par la diminution de la déperdition a la
périphérie, déperdition qui est diminuée par la soustrac-
ion des causes qui ordinairement la déterminent, et par
LTemploi des moyens qui s'opposent aux pertes da calori-
que, tels que couvertures et vélements, dont on charge les
malades, chauffage des chambres qu’ils habitent, boissons
chaudes, ete. Le dr. Traube suppose que la production plus
grande de chaleur, qui a lieu dans la fiévre, est due en par-
tie & I'exagération de la combustion organique et que 1'état
des vaisseaux s’oppose a la perte ordinaire de la chaleur
par la périphérie. Les deuax théories différent donc Pune
de I'antre, bien qu’'ellés aient quelques points de contact.

La théorie du professeur Traube n’esl pas si defeclueuse
. que le juge le dr. Hirtz ; elle indique la cause du phéno-
mene capital de la fievre et le mode par leguel ce phéno-
mene se produil. La seconde partie de la théorie de Traube
n’'est pas satisfaisante, comme nous I'avons déja dit, et de
plus, elle n’explique pas comment se produit la perturba-
tion de l'action régulatrice du centre nerveux vaso-moteur
sur les capillaires superficiels.

Théorie du dr. Hirtz. — L’apparition instantanée, le dé-
veloppement souvent si prompt, el la chute quelquefois si
rapide de la chaleur fébrile, sa disparition sous l'influence
de certains agents thérapeutiques, tels que la quinine et la
digitale; sa persistance malgré 'emploi de Ja diéte, des ré-
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frigérants et des spoliations, toutes ces circonstances, dit
le dr. Hirtz, s’'opposent 4 I'idée d’un acte spontané et pri-
mitivement chimique et indiquent une cause active qui al-
lume et qui éteint la combustion. Celle cause ne peut étre
autre que le systéme nerveux!. Ainsi le professenr de
Strasbourg admet que le systéme nerveux est I’agent pri-
mordial de la température pathologique par I'influence qu’il
exerce surles combustions organiques, qui seraient sa cause
la plus immediate. Dans la fievre; continue le professeur
Hirtz, l'action compensatrice et modératrice des nerfs
(Traube) serait paralysée, particuliérement pour la moelle
alongée, d'ou partent les nerfs vaso-moteurs (Schiff); ainsi
s’explique la prostration générale, le walaise precordial,
I'anorexie el la fréquence du pouls, et, en méme temps, on
comprend mieux pourquoi il arrive souvent que, méme aux
approches de l'agonie, la température animale augmente 2.
L’élévation de température une fois produite, commence le
conflit entr’elle et les organes, et de la resultent les phé-
nomenes genéraux. Le sang, toujours selon le dr. Hirtz,
étant échaaffé, chargé de principes excrémentiels, altéré
en définitive dans sa composition et dans sa pression, al-
tére aussi les organes dans leur texture et dans leurs fonc-
tions, déprimant ou excitant le systéme nervenx, précipi-
tant la circulation ou la respiration, altérant ou suspendant
les sécrétions, troublant profondément la putrition apres
avoir été troublé par elle, et déterminant enfin, si la lem-
pératare est trés-élevée el trés-persistante, la paralysie du
ceeur et 1’épuisement du systeme nerveux.

On peut opposer a cette théorie les mémes objeclions
et les mémes doutes qui ont élé opposes a la theorie ner-
veuse.

I Nouv. dict. de méd. et de chir. pratiques, t. vi, pag. 814. — Paris:
1867.
2 Op. cit.,, pag. 815.
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Vv
FIEVRE TRAUMATIQUE

Avant d’indiquer le mode selon lequel la thermopathoge-
nie nous parait devoir étre considérée dans I'état actuel de
la science, nous allons exposer la théorie de la fievre trau-
matique.

Pendant longtemps a régné I'idée que la chaleur de la
fievre inflammatoire avait son origine dans la chaleur lo-
cale, et que la température fébrile générale était le resul-
tat de la diffusion du calorique produit dans le foyer in-
flammatoire. Aujourd’hui meéme il est encore des observa~
teurs, parmi lesquels nous citerons Zimmermann, de Dan-
zig, qui ne reconnaissent d’autre origine a la fievre trau-
matique.

Déja les observalions cliniques et les expériences de
J. Hunter avaient ébranlé cette opinion. L’éminent méde-
cin faisant & St. Georg's hospital une opération de cure ra-
dicale de I'hydrocéle, introduisit dans la tunique vaginale,
aussitdot aprés son ouverture, un thermomeétre qui monta
a 92° Fah. (33°,3 ¢.). Le jour suivant, I'inflammation étant
bien développee, Hunler fit une nouvelle introdoction da
thermometre, qni marqua alors 98 3/, Fah. (37°,08 ¢.) et
constala par conséquent qu’il y avait en augmentation de
chalear de 6°3/; Fah. on 3°78 ¢. Celle observation ayant
éte repétée, el ayant donné constamment les mémes résul-
tats, démontrait que dans les inflammations il y avait élé-
vation de température, mais que cette élévation ne dépas-
sait pas le nivean de la température centrale ou du sang.

Plus tard J. Hunter, voulant vérifier si le méme fait se
produisait dans les organes profonds, pratiqua une incision
au coté droit du thoraz d'un chien, et par cette incision il
introduisit, jusqu’au diaphragme, un thermométre, qui mar-
qua 101° Fah. (38°,33 c.); le jour suivant il répéta I'intro-
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duction de I'instrument de la méme maniére, et il n’y eut
pas de changement dans le résultat, ¢’est-a-dire que la tem-
pérature fut toujours & 101" Fah !,

De ces expériences il a élé conclu que la température
s'éléve en realité dans un foyer inflammatoire, mais que
cela est du & I'augmentation de l'afflux du sang intérieur,
qui apporte une plus grande somme de chaleur, el qu'un
organe qui se trouve imprégné par une suffisante quantité
de sang et quiest & 'abri des causes extérieures de refroi-
dissement, n'éprouve pas d’élévation de température. Cette
conclusion a élé géneralement admise.

En 1855 vinrent les expériences de Becquerel et Bres-
nhet, faites au moyen d'un appareil thermo-éléctrigue, les
quelles donnerent un résultat opposé a celui des expérien-
ces de Hunter. Ces observateurs trouverent dans des tu-
meurs inflammatoires la température plus élevée, et quelgue-
fois beaucoup plus que dans la bouche, le rectum et le muscle
biceps brachial, dont le degré de chaleur fut pris pour type
de la température interne ou du sang.

Plus tard les expériences de la section du grand sympa-
thique, a la région du cou, faites par le célébre physiolo-
giste Cl. Bernard, vinrent donner une autorite nouvelle a
celles de Hunter, en montrant la dilatation vasculaire et
I’ascension de la température de 3,45 degrés et plus dans
Poreille du edté correspondant a la division nervense. D'un
autre coté le célebre pathologiste Billroth constatait des faits
analogues dans ses observalions clinignes. Sar 41 cas d’in-
flammation tranmatique ehez I'homme il trouva, dans deux
seulement, la température un peu plus élevee dans le foyer
inflammatoire que dans le rectum; pour les 39 cas restants
il y en avait 31 dans lesquels la température était inferieu-
re, et 8 dans lesquels elle se trouvait égale a celle du rec-

1 John Bunter Works, t. mm, 1837.
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tum. Le développement de la chaleur locale ne pouvait
done étre considéré comme la source de 'exces de la tem-
pérature générale, puisque la premiere. est presque tou-
jours au-dessous de la seconde, et que lorsqu’elle est su-
périeure, ce qui n’a lien que trés-exceptionnellement, la
différence est minime et insuffisante pour rendre compte de
I'angmentation, parfois considérable et de plusieurs de-
gres, de la température générale,

Les récentes recherches du docteur Schneider ont donné
les resultats suivants :

1.er Cas. — Fistule profonde, nécrose de ’humérus ; un
eérysipéle, qui a envahi la plus grande partie du bras, s’est
etendu depuis quelques heures autour de la fistule. La tem-
pérature de la fistule est de 38°,9; celle du rectum de
38°.9. :

2.m Cas. — Lymphadénite aigué au pli de l'aine. Une
petite incision (qui a donné issue a de la sérosité jaunitre)
a été pratiquée pour introduire le thermométre & deux pou-
ces de profondeur. La température de la plaie est de 38°,5;
celle du rectum de 38°,7.

3.m® Cas. — Nécrose du maxillaire inférienr; incision, ex-
traction du séquesire. Il y avail une vive réaction apres
['opération. Le premier jonr: plaie 37°,7; rectum 38°. Le
deuxieme jour: plaie 37°,7; rectum 37°.9. Le troisiéme jour:
plaie 37°,6; rectum 37°,9. Le quatrieme jour: plaie 37°,9;
rectum 38°1. Le sixieme jour: plaie 37°,6; rectum 37°,9.
Le septieme jour: plaie 37°,4; rectum 37°,4.

&.m Cas.-— Mastite depuis huit jours; incision; un nou-
vel abces; le thermomeétre introduit dans le foyer tout ré-
cent. Température: plaie 37°,6; rectum, 38°,2.

9.M¢ (as.— Lymphadeénite aigué a I'aine gauche. Le ther-
momeélre maintenu dans I'aine, par la flexion forcée de la
cuisse, marque une température de 38°: il donne une tem-
pérature aussi élevée dans le pli de I'aine du cdté opposé;
celle du rectum est de 38°,7.

6.7 Cas.— Carie de I'os iliaque, profonde de trois pon-
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ces, fistule datant d'un an. Température: fistule 37-,6; re -
ctum 37°,6 1,

Ces recherches confirment donc celles de J. Hunter, de
Billroth et d’autres observateurs.

Les expériences du dr. Hufschmidt, faites sur des ani’
maux, avaient deja auatorisé a en tirer des conclusions
analogues; sur quarante huit examens thermomeétriques cet
experimentateur n'a trouvé que dans deux cas la tempéra-
ture des plaies ou des parties euflammées dépassant celle
du rectum.

D’aprés ces diverses recherches il était établi: 1+ que la
temperature des parties externes et enflimmées est supé-
rieure a celle des parties également extérieurs non enflam-
meées, mais inférietre, en générale, et rarement égale, a
celle de l'intérienr ou du sang; 2° que ce n'est qu'excep-
tionellement que la chaleur d'une partie phlogosée est su-
péricure a celle du sang ou centrale; 3° que lorsque cette
exception a lieu, la différence entre les deux températures
(celle de I'intérieur et celle de la partie enflammée) est
minime.

Nos ohservations cliniques, dont les résultats ont été ex-
posés ailleurs, confirment celles du professeur Biilroth.

Ceci étant admis, on a agité ensuite la question de sa-
voir si I'élévation de lempérature de la région enflammeée
(la fievre lopique) étail le résultat de I'augmentation dans
la production du calorique loco affecto, ou si elle était sim-
plement l'effet d'un plus grand afflux de sang dans les
vaisseaux dilatés de la partie atlteinte d’inflammation. Cette
deuxiéme hypothése paraissait la plus plausible, puisque
la température de la partie, ot siégeait I'inflammation,
n'était pas supérieure a la lempérature centrale ou du
song.

Mais les expériences de 0. Weher, par la méthode ther-

I''Centralblatt, 1870.
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mo-éléctrique !, montrant que toujours la température de
la partie enflammée, de méme que celle du sang veineux
sortant du foyer inflammatoire, est supérieure a la chaleur
du sang artériel ; et ensuite les cas cliniques dans lesquels
a élé constatée une température plus haute sur le point
enflammé que dans les régions profondes el centrales, vin-
rent donner une nouvelle force a la premiére hypothése,
c'est-d-dire celle qui reconnait que dans l'inflammation il
y a réellement accroissement de production du calorique.

Il nous semble qu’on peut trés-bien accorder ces deux
hypothéses qui se basent, I'une et I'autre, sur I'anatomie
pathologique. Dans I'inflammation, au resserrement vascu-
laire (qui est quelquefois si rapide qu'il passe inapergu)
succédent la dilatation des vaisseaux et 'afflux don sang
qui nécessairement apporte une plus grande chaleur a la
partie affectée; d’une autre coté l'effet essentiel de I'in-
flammation est I'exagération de la nulrition cellulaire, ce
qui entraine 'augmentation des transformations et des oxy-
dations. organiques, phénomenes qui produisent de la cha-
leur, et par conséquent de I'élévation de température. Il
nous parail donc que les deux causes se ‘donnent la main
pour arriver au méme résualtat; il n’y a du moins rien qui
prouve le contraire.

Quelle est donc la cause de la fievre traumatique, de la
fievre générale qui accompagne l'inflammation ?

On a supposé que la portion de sang qui traversait le
foyer inflammatoire s'échauffait et puis communiquait au
reste du sang et an reste de I'organisme I'excés de cha-
leur qu'elle avait acquis

Mais en considérant que I'excés de chaleur de ce foyer
était trop minime pour réchauffer en si peu de temps toute
Péconomie dont la températare s'éléve quelquefois de plu-
sieurs degres, il n'a pas été possible d’admettre que la fie-

! Ce procédé pour mesurer la température a été employé par Weber
d’e Heidelberg, en 1863-64; mais déja en 1860 John SPI'I’]{]];T'I, Eﬂ Lnlldres:
I"avait indiqué en rendant compte de ses investigations.
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vre tranmatique fut I'effet de la diffusion du calorique pro-
duit dans le foyer inflammatoire, et il a fallu aller 4 la re-
cherche d'autres causes.

Pour résondre ce probléme le dr. Hufschmidt a institué
de concert avec le professeur Billroth une série d’expérien-
ces dans lesquelles on injecta sous la pean du pus et des
liquides putrides. Le résnllat de cette expérimentation fut
que la pénétration dans le sang, soit directement, soit par
la voie des lymphatiques, de ces substances, et surtout du
pus provenant de swjels pyémiques, peut provoquer la fié-
vre L.

Les investigations du célebre expérimentateur ne se bor-
nerent pas la: il voulut savoir quel était le principe on les
principes des liquides putrides qui déterminaient la hausse
de la température. Dans ce but il fit des injections sous-
cutanées et des injections directes dans les vaisseaux san-
guins avec une solution aqueuse d’acide sulfurique, avec du
‘sulfure de carbone, avec du sulfure d’ammoniaque et avec
de la leucine. Les injections d’acide sulfurique ne furent
pas suivies d'élévation de température; celles de sulfure
de carbone ne donnérent que de faibles résultats, et il en
fut de méme pour le sulfure d’ammoniaque ; mais les in-
jections de leucine produisirent une notable augmentation
de la chaleur.

Quant aux effets locaux I'acide sulfurique, le sulfure de
carbone et la leucine ne développérent ancune inflamma-
tion dans le tissu cellulaire sousculané, landisque le sul-
fure d’ammoniaque produisit une suppuration suivie de fie-
Yre.

Les conclusions tirées de ces expeérieuces furent gu'au-
cune de ees snbstances ne remplagait dans leurs effels les

lignides putrides et le pus.
Le professeur Billroth ayant rencontré un notable abais-

1 Billroth; Etudes expérimentales sur la fievre traumatique et sur les
maladies traumatiques accidentelles; traduction abrégée du dr. Culmann;

1865.
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sement de température dans les cas de hrilures étendues,
de septicémie, d’urémie, d’ammoniémie, essaya de recher-
cher quelle pourrait étre la cause de cctie diminution de
la chaleur. Le résultat de ses observations et des ses ex-
périences fut que c¢’était I'accumulation du carbonate d’am-
moniaque dans le sang qui déterminait le phénomene en
question., ]

Pour ce qui est des brilures étendues déja le dr. Eder
nhuizen avait supposé, d’apres ses observations, que la
mort était due a la suppression de la transpiration cuta-
née, en raison de ce qu'il y avait rétenteon d’un corps azoté,
de I'ammoniaque peut-étre, ce qui déterminait une véritable
intoxication '

Poursuivant I'étude de l'origine de la fievre traumatique,
le professeur Billroth pose cette question : Comment sont
mises en activité les causes qui provoguent la fievre?

L'hypothése qui compte plus d’adhérents est celle, qul
admet que la fievre est le résullat de la combustion exage-
rée. Dans cette hypothése la production de la fievre peut
se concevoir de trois manieres.

1.° 1l se produit dans le sang des transformations chimi-
ques qui déterminent I'exces de combustion; ou le sang se
trouve melé & des corps qui favorisent et entretiennent ces
transformations sans que les nerfs y aient la moindre part-

2.° Le sang atteint d’intoxicalion excite les centres ner-
veux, el de la nait la fievre. Dans ¢e mode d’action les uns
supposent que ce sont les nerfs trophiques qui sont exci-
tés, et qui provoquent directement les processus d’oxyda-
tion; ¢’est une hypothése qui manqgue de base. D’autres
supposent que le sang intoxiqué excite les centres vaso-mo-
teurs, d’ou résulte ou I'exagération des oxydations dans
tonte I'économie, ou la contraction des petiles artéres, la
diminution des pertes de calorique et comme conséquence
I'élévation de la température.

1 Billroth ; mémoire cite.
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3.% La production de la fievre on I'élévation de la tem-
pérature, est entigrement élrangére a I'état du sang, el in-
dépendante des conditions de ce liquide ; la fisvre est pro-
duite par une excitation spécifique (inflammatoire), qui agit
directement sur les nerfs périphériques en se réflechissant
sur les nerfs vaso-molteuars, lesquels sous cette iefluence dé-
terminent la fiévre, soit en exagérant les processus d'oxy-
dation soit en diminuant les pertes du calorique.

Quelques faits ont pu servir d’appui a l'idée de ce mé-
canisme; tels sont I'apparition d’acces fébriles a la suite de
Pirritation due au cathétérisme, le rhythme des altérations
diurnes de la température, tant normale que pathologique,
dans les fievres rémitlentes, et le défani de relation entre
intensité de la fievre et le degré de gravité des lésions
lraumatiques.

Mais quelle est la preuve qui démontre que le systeme
nerveux est ainsi stimulé, et qu’ensuite il s’opére une action
par réflexion? En admettant cette hypothese, comment el
pourquoi se fera-t-il que I'action réflexe sera snivie de l'ang-
mentation des oxydations et non de leur diminution, ou de
la constriction et non de la dilatation vasculaire, et enfin de
I’élévation, et non de I'abaissement de la température? Lais-
sant de coté, faute de pouvoir la résoudre définitivement, la
grande question, savoir.— siles causes pyrogéniques agis-
sent directement sur le sang ou si elles ne I'influencent que
par Pintermédiaire du systéme nerveux,—le professeur Bill-
roth établit que ’agent excitateur de la fievre a son origine
dans la partie enflammée, d'on il esl transmis au sang.
Cette opinion avait déja été entrevue par Roser et Traube.

En se fondant sur un grand nombre d'expériences et de
savantes considérations le célebre professenr de Vienne re-
garde comme certain que des foyers putrides, et ‘probable-
ment aussi des foyers inflammatoires, se dégagent et se com-
munigquent aw sang, des substances capables de déterminer la
fievre; que toute fievre lide a un processus inflammatoire lo-
cal est une maladie due @ l'infection qui s'opére dans le corps
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méme du sujet, maladie dont la septicémie et la pyémie sont
les formes les plus intenses et la plus haute expression .

Jusque la les expériences prouvent seulement que |'absor-
ption du pus et des liquides putrides pouvait causer la fie-
vre. Mais dans les cas ou il n’y ani pus ni substances pu-
trides, quelle sera la cause de la fiévre traumatique?

0. Weber et Billroth ont dirigé leurs expériences dans
le sens de cette question. Ces observateurs ont trouvé que
le liquide exprimé des tissus enflammés, la simple sérosité
da pus et le sang d’un animal atteint de fiévre, étant injec-
tés sous la peau ou dans les vaisseaux d’animaux sains suf-
fisaient pour déterminer la fievre.

Si done les produits de désorganisation, comme ceux de
néoplasie, c’est-a-dire en définitive les produits de I'inflam-
malion, sont susceptibles, une fois mis en contact avec le
sang, de provoquer la fiévre, il est toul naturel de suppo-
ser que c'est a I'absorption de quelqu’un d’eux qu’est du,
dans tous les cas, le développement de la fievre traumati-
que. En suivant cette voie le professeur Billroth est arrive
a cette conclusion: «La fiévre traumatique, comme en gé-
néral les antres fievres inflammatoires, dépend essentielle-
ment dun état dintoxication du sang; cetle intoxication
peul etre provoquée par diverses substances qui du foyer
inflammatoire se répandent dans le torrent circulatoire 2.»

Est-ce-la I'unique mode de production de la fievre inflam-
matoire? La fievre traumatique ne peut-elle pas avoir une
cause aulre que la résorption des produits de l'inflamma-
tion? De quelle maniére ces produits, melés au sang, exci-
tent-ils et angmentent-ils les métamorphoses et les combus-
tions organiques ? Pourquoi I'inflammation chronique n’en-
fante-l-elle pas, comme l'admet le professeur Billroth lui
méme, des substances pyrogéniques? Pourquoi les variations
de tempéralure ne sont-elles pas proportionnelles a I'exten-

1 Mémoire cité.

* Billroth; Eléments de path. chirurg. générale (trad. par les drs. Cul-
mann et Sengel).—Paris, 186, fd { P rs, Cul
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sion et a l'intensité de I'inflammation locale? Ces sont 14 des
problemes dont nous attendons la solution. Il ne suffit pas,
pour les expliquer, de dire que les produits inflammatoires
n'ont pas toujours la méme puissance pyrogénique, ou qu’ils
ne sont pas constamment absorbés dans les mémes propor-
tions.

La théorie da la fiévre traumatique devra étre la méme
que celle de toute autre fievre de nature quelconque ; la
cause pyrogenique devra agir sur les sources de la chaleur
animale en les activant et en les excitant.

VI

MANIERE DONT LA THERMOPATHOGENIE DOIT ETRE CONSIDEREE
DANS L’ETAT ACTUEL DE SA SCIENCE

Que conclure de toul ce que nous venons d’exposer a
propos de la thermogénie pathologique ? Qu’y a-t-il de po-
sitif dans les diverses doetrines émises sur la température
morbide ? Quelle est la théoric qu'on doit préférer ?

On peut concevoir origine de la température pathologi-
que selon deux modes généraux ; ou elle provient de nou-
velles sources calorifigues, qui auraient été créées dans l'or-
ganisme sous l'influence de la cause morbigéne, ou elle
proceéde des sources ordinaires de Ja température normale,
lesquelles auraient élé modifiées.

La premiére hypothése n’est pas admissible, parcequ’elle
manque de bases dont elle aurait besoin pour s’appuyer.
Jusqu’a présent, il n'est, que nous sachions, aucun obser-
vateur qui ait découvert, pour rendre compte de la tempe-
rature morbide, ni un foyer calorifique général affecté aux
maladies, commun & leurs diverses variélés, el appartenant
exclusivement & |'état pathologique, ni des foyers particu-
liers propres & chaque affection.

Il fut un temps, auquel on admettait que dans les mala-
dies il existait un foyer pyrogénique d'ou la chaleur s’irra-
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diait sur tout l'organisme, et que c'était de I'organe affecté
qu'émanait la chaleur fébrile. La fievre était alors consi-
dérée comme le résultat d’un échauffement de I'économie
tout entiere par la lésion locale, qui était la source calori-
fique. _

De graves objections firent tomber- cette hypothese, qui
n'avait pour elle ni les faits cliniques ni les expériences
physiologiques.

D’abord la lésion locale manque, comme phénoméne ini-
tial, dans un grand nombre d’états morbides, tels que les
pyrexies, les névroses convulsives, maladies dans lesquel-
les, en définitive, la température s’éleve & son plas haut
degré. Dans ces cas la chaleur ne peut pas émaner d’une
source qui n'existe pas ou qui est postérieure a son déve-
loppement.

Ensuite, dans les cas ol il y a altération locale, I'observa-
tion a montré: 1.°, que, d’ordinaire, la’ température cen-
trale est supérieure a celle de la partie affectée, et que

“lorsque cette derniére est supérieare, comme cela arrive
quelquefois dans les inflammations, la différence est simi-
nime qu'elle ne peut rendre comple, comme nous l'avons
déja dit, de la grande augmentation de la chaleur générale ;
2.°, que la manifestation de la températare fébrile générale
précede souvent la localisation ou I'apparition de I’altération
locale; 3.° que la température centrale subit la déferves-
cence avant le déclin de 1'état morbide local, et qu'elle re-
vient quelquefois au type normal méme pendant I'existence
encore évidente de la lésion organique ; 4.°, que les deux
températures, la centrale et la locale, ne se suivent pas ri-
goureusement 1'une & 'autre dans leurs vicissitudes d’'éléva-
tion ¢t d'abaissement ; 5.°, que de profondes altérations lo-
cales peuvent exister sans élévation de température.

Pour toutes ces raisons la température. fébrile ne peut
etre le résultat de I'échanffement de Péconomie animale par
la chaleur développée dans un organe quelconque.

Pendant que nous traitons de la relation de la tempéra-
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ture generale avec les affections locales, nous allons citer
les résultats des investigations du dr. Peler relativement
an role, sous ce rapport, du foie et de la rate. Le savant
professeur a tiré de son inléressant travail !, présenté en
1867 al'Académie de médecine, les conclusions suivantes:

1.° Il n’existe aucune relation constante entre les varia-
tions de température et les modifications dans le volume
dua foie.

2.° Il y a relation constante entre les variations de vo-
lume de la rate et les variations de température. Ainsi tou-
les les fois que dans les maladies la chaleur du corps
s'éleve, la rate augmente de volume. Pour un oun plusieurs
degrés de hausse thermomeétrique, la rate augmente ordi-
nairement d'un ou de plusieurs éentimetres dans son dia-
meétre vertical 2, ; -

La proposition qui renferme la premiére conclusion est
exacte; cela est prouvé par I'observation quotidienne. Pour
ce qui est de la deuxiéme, nous dirons que les observations
cliniques répétées que nous avons faites dans de nombrenx
cas de fievre intermittente, de splénite, de leucocythémie,
de cachexie paludéenne, d’hypertrophie de la rate, etc., ne
nous permettent pas de la considérer comme exacte.

Il nous reste donc pour expliquer la température patho-
logique la seconde hypothése, c¢’est-a-dire celle qui admet
que les sources de cette lemperature sont les meémes que
celles de la chaleur physiologigqdfe, mais modifiées dans leur
aclivité.

Déja, a priori, nous devions juger qu’il en etail ainsi,
parce que les conditions de la température normale subis-
sent des modifications, méme dans I'état physiologique, pour
pouvoir se maintenir approximalivement constante a travers
les variations du milieun ambiant, qui enléve lantot plus tan-
tot moins de chaleur & I'organisme. Si la prodaction de ca-

L Des relations entre les modifications de la température générale et les
changements de volume de quelques organes internes,
2 Gazette médicale des hopitaur, pag. 186.—Paris, 1807.
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lorique était constamment égale, la température animale ne
pourrait se maintenir fixe, attendu que les pertes varient.
Cette production varie donc en proportion des pertes pour
soutenir I'équilibre normal; dés que cet équilibre se rompt,
nous avons la température anormale, qui doit nécessaire-
ment reconnailre les mémes canses.

On voit par la que pour élablir la pathogénie de la lem-
pérature, il fant, avant tout, bien connaitre quelles sonl ses
origines dans l'état normal, et quelles sont les circonstan-
ces qui penvenl les modifier soit en les exagérant soit en
les affaiblissant; il convient ensuite d’apprécier le mode
d’action des causes pathogéniques sur ces origines de la
chaleur pour la délermination des modifications consecu-
lives.

Quelles sont donc les sources de la température nor-
male et comment se modiflient-elles pour donner en ré.
sultat la fievre on algidite ?

Dans toutes les théories que nous avons exposees l'algi-
dité a été delaissee, et cependant I'algidité est un etat pa-
thologique tout autant que la fievre. La théorie thermopa-
thogénique, qui voudra meériter la qualification de vraie et
qui aura la prétention de rendre complétement compte des
phénomeénes thermiques, observée dans les maladies, devra
comprendre la fievre et 'algidité. Ce n'est pas 12 ce qui a
élé fait; ce n'est qu'incidemment qu'on aparlé de l'algi-
dite, la fievre a absorbé toute Pattention.

La température morbide recounait les mémes origines et
le méme mécanisme que la température normale; sous l'in-
fluence pathogénique les sources de celte température cu
s'exagerent, et de celle exagération résulte la fievre, ou
s’amoindrissent, et de cette affaiblissement procéde I'algi-
dite.

Ces sources de la température se résument dans la pro-
duction du calorique et dans la déperdition de ce méme ca-
orique produit : la fievre par conséquent peut avoir pour

cause ou l'exageration dans la production, ou la diminution
14
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dans les pertes, ou résulter de certaines combinaisons spé-
ciales de ces deux facleurs.

Daprés la physiologie moderne, toutes les métamorpho-
ses qui se font dans le sang et dans les organes peavent
pmdmrﬁ de la chaleur. Nous disons métamorphoses, et no
oxydations, parce que si les oxydations dues a I'oxygene de
la respiration forment la principale origine de la chaleur ani.
male, il n’eén esl pas moins cerlain que les autres transfor-
mations d'ordre chimique, et méme dordre mécanique,
peuvent egalement faire naitre de la chalenr.

La formation de I'eau et de [acide carbonique, qui sont
les derniers termes de oxydation des matiéres hydro-car-
bonées, est acompagnée de développement de chaleur et
constitue la principale source de la calorification animale ;
de [a vient la qualification de thermogéncs dounée a ces
matiéres.

La formation de Uacide urique et de I'urée, qui sont les
derniers lermes de l'oxydation des substances albuminoides,
est également accompagnée de la chaleur et constilue une
autre source calorifigne qui peut, jusqu’a un certain point,
suppléer la premiere, ce qui fait que la distinction élablie
entre substances respiratoires ou thermogenes el snbstan-
ces plastiques n’est pas parfuitement exacte et rigoureuse.

Avant ces derniers termes de la combustion des matiéres
azotées, il y a d’autres produits qui représentent des degrés
inférieurs d'oxydation de ces mémes substances; telles
sont les maliéres exlractives, qui entrent dans le sang ou
sonl éliminées avec I'urine, telles que la creéatine, la creati-
nine et lacide inosique (dans les muscles), lesquelles pro-
cedent de la fibrine, les acides cholique et choleique (pro-
venant de la bile), lesquels dans l'inteslin se transforment
en acide cholalique, choloidique et dyslisine, etc. ; toutes
(ransformations de substances qui produisent anssi de 1a
chaleur. Le sucre du foie peul provenir, lui aussi, autant
des matieres azolées que des matiéres graissenses.

Il en est de méme pour les substances Lydrocarbonées;
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elles passent par une série de transformations qui donnent
naissance A la chaleur jusqu'a ce qu'elles se transforment
en eau et en acide carbonique, qui sont éliminés par les
poumons, par la peau et par les reins.

Souvent la graisse forme dans I'économie un véritable
dépot de matiére thermogeéne, quisupplée aumanque d’au-
tres el qui est brulée au sein-des tissus !, dans la mesure
des nécessilés de lorganisme, et, de plus, élant placée aux
couches sous la peau elle forme un abri et un obstacle con-
tre le refroidissement en sa qualilé de mauvaise conductrice
de la chalenr.

La fixation de l'oxygéne sur les globules sangnins pro-
duit également de la chalear que le professeur Berthelol
évalue 4 4 ou 3 calories par 16 grammes d'oxygene ; il
est vrai que le thermométre ne fait pas découvrir cetle cha-
leur dans les poumons en raison da refroidissemsnt du tant
au développement, a I'élat gazeux, de l'acide carbonigne
dissous dans le sang, qu'a I'évaporation et au contact de
I’air froid 2.

La contraction musculaire produit aussi de la chaleur par
combustion, avec dégagement d’acide carbonique, dévelop-
pement de créatine, etc. On a agité la question de savoir si,
pendant la conlraction, l'oxydation a lieu dans le systéme
musculaire lni méme on sur les aliments introduits dans le
sang et de-tinés a la calorification et au mouvement. On
avait supposé que Uoxydation des aliments non azolés elait
productrice de chaleur, et celle des aliments azolés produ-
ctrice de mouvement ; ¢'est 1a une hypothese inadmissible
non senlement parce qu’il n'y a pas, a la suite de fortes
conlractions, accroissement notable dans 'excretion de 'urée
mais aussi parce qu'il a été démontre experimenlalement
que la puissance développée par le muscle est supérieure
a 'oxydation de ce méme muscle ; par conséquent le mou-

I Probablement sous l'influence de I'oxygéne qui sort des vaisseaux
avec le plasme du sang.

¢ Nowv. dict. de wed. et de chir. pratiques, pag. 739 — Paris, 1867.
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vement doit procéder de 'oxydation du tissn musculaire ey
des matieres non azolées. D'un auntre colé 'oxydation du
muscle n'étant pas suffisant pour pourvoir i toul son mou-
vement, a toul le travail produit par lui, elle. ne doit pas
se manifester sous forme de chaleur; par conséquent cette
chaleur proviendra & pen-prés exclosivement des matiéres
alimentaires introduites dans le sang.

D’aatres combinaisons chimiques peuvent encore s effec-
tuer dans I'organisme et produire ainsi du calorique indé-
pendant, peut-étre, de la combustion respiratoire. Ainsi le
sang des veines supra-lhiépatiques est plus chand qune le
sang du ceear lui-méme et particulierement que celui du
ventricule gauche; or, le sang de ces veines peut élre in-
fluence, d’apres Cl. Bernard, lors de son passage a travers
le foie par la sécrélion biliaire, par la formation de la
maliére glycogénique aux dépens des substances albumi-
noides et sa lransformalion en sucre.

Mais les oxydations ne sont pas les seules sources calo-
rifiqaes d'origine chimique. 11 y a les transformations iso-
mériques et certains dédonblements qui peavent s'effectuer
et produire de la chaleur sans absorption d’oxygéne com-
me cela arrive dans les fermentations alzooliqne et butyrigne
et dans la deshydratation de quelques sels ammoniacanx,
etc. Dans les glandes il y a encore une autre source de cha-
lear, laquelle ne parait pas élre prodnite ni entretenue
par les oxydations. parce que le sang sorl de ces organes
non seulement plus chaud, mais aussi avec sa couleur ver-
meille.

De plus, dans I'économie animale. la chaleur pent pro-
venir d'une origine puremenl mécanique, de la transfor-
malion du mouvement en chaleur, comme cela a lieu en
physique. Le dr. Onimus pense que celle variélé de crea-
tion calorifique se réalise dans les capillaives par la dimi-
nution dans la rapidité du cours du sang, le mouvement de
¢e liquide devant étre converli en chaleur. Les expérien-
ces qui montreut |'élévation de temperalure du sang au
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dessus du point qui a été lié dans une artere, et le fait de
la température plus hante du sang de la veine rénale que
celui de l'artére correspondante, sont des molifs qui justi-
fient cetle opinion.

La chalear qui esl une maniére, une forme de mouve-
ment, peut étre produite anx dépens du travail mécanique,
d'ou il résulte que 'animal qui exécute un travail de cette
nature doit perdre de la chalenr et en acquérir lorsquil
consomme ce travail. L'élévation de température qui s'ob-
serve dans le frisson et dans les névroses convulsives, par-
ticnlicrement dans le tétanos, est atlrihuée par plasieors
observateurs (Billroth, Fick, Leyden) aux contraclions exa-
gérées des muscles ; celle opinion est plus plausible gue
celle du dr. Wanderlich, qui la considére comme due a
I'épuisement de laction régulatrice de la température, de
la paralysie du systéme nerveux central qui preéside a la
calorification, ce qui est une hypothese fondé sur une auo-
tre hypothese sans base, comme nous 'avons déja dit. On
a atlribué encore 1'élévalion de température dans les ef-
forts musculaires a l'augmentation de la guanlité de sang
qni circule dons les muscles, en raison de ce que la rapi-
dité moyenne da cours de ce liquide est plus grande pen-
dant la contraction ; mais Heidenhain, de Breslau, note que
le sang veineux qui sort do muoscle est plus chaud que le
sang artériel qui y entre, el par conséquent ce sang n'a pu
préter de la chaleur, il en anrait emprunté plulot. D'aulres
ont admis qne 'élévation de la température etait due a
Favgmentation de fréquence de la respiration, qui introduit
une plus grande proportion d'oxygéne, d'ou vient un ac-
eroissement dans les combuslions. Mais il est prouvé que la
seule fréquence de la respiration n’angmente pas, par elle
meéme, la somme de chalenr.

Il w'est pas de fait plus sonvent observé que celui de la
conversion de la chaleur en monvement, el dn mouvement
en chalenr. On en est venu méme a délerminer dans quel-
les proportions se correspondent ces deux éléments ou a
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quel chiffre de kilogramméires! correspond une calorie 2,
Mouvement, chaleur, lumiére, électricité sont des manifes-
tations diverses d’un seul et méme élément, anquel on a
donné le nom de force, et qui peuvent se transformer en-
trielles. La machine & vapear transforme la chalenr en mou-
vement, le froltement convertlit le monvement en chaleur,
ane tige de fer doux, placée au milien d'une spirale du cir-
cuit d’une pile, est un moyen de réduoire Pélectricité en tra-
vail mecanique. La force ne se délruit, ni ne se produit, il
y a seulement pour elle transformation.

Dans la contraction musculaive. dans les efforts, il se
passe des phénoménes analogues. Dazs Ja substance d'un
muscle qui se meut, il y a dépense d'une quantité de force
egale a celle qui pourrail étre la canse dn travail muscu-
laire produoit. Helmholtz a appele forees vives (lebendige
krafte) les furces libres ou actives, el ferces de tension (span-
pkrafte) les forces liées a cerlains étals de la matiere. La
force telle gn'elle existe dans la composition chimigue du
tissu musculaire est une firee de Lension, la foree qui se
manifeste dans 1'état de chaleur des muscles est une force
vive. Quand la force apparait sous une forme, ¢'est parce
quune aulre forme a disparu, et réciproguement: le tra-
vail, par exemple. qui devient libre, est de la chaleur, qui
est devenu latent. Le travail dit positif, est dao travail me-
canique mis en liberté el susceplible de communiquer a
d'autres corps son mogvement el sa propre action ; ce tra-
vail libre suppose done nne quantité équivalente de cha-
leur qm a disparn pour passer a I'état latenl. Le (ravail
guon dit negatif est la disparition du travail mécanique.
D'apres ces donnes Dufour est venu a etablir la relation
suivante 3 :

I Le kilogrammétre est U'unité d'effet méecanique représente par le
travail nécessaire pour élever un Kilogramme i un meétre de hauteur.
2 Lalorie est la quantité de chaleur nécessaire ponr élever la lempe-
pature d'un kilogramme d’ean de 1° centigrade, :
.3 La constance de la force et les mouvements museculaires.— Lansanne,
1865.

-
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Pradu:tion de travail positif=production de chaleur négative
Production de travail négatif<=production de chalear posilive

En représentant par € la chaleur d’un muscle sans tra-
vail, par ¢ le travail mécanique d’'une contraction, et par ¢
la gunantité de chaleur éqnivalent: & ce travail, nous au-
rons ! :

Force du muscle en repos=C ou chaleur = C
Yorece da muscle contracté=C+t—c¢ Chalenr=C —c¢

Foree da muscle étenda =C —t-+c¢ Chalenr=0L+¢

Nous dépasserions les bornes de notre snjel, si nous don-
nions plus de développement a celle question des forces,
qui cependant est si importaote, el que nous avons a peing
efflenrée dans lintention de faire comprendre que l'action
musculaire est une source de chaleur comme elle peut étre
anssi une cause de consommation de celte meme chaleuar.
Pour avoir de plus grands développements et pour connai-
tre les variations de températire des corps lides aux diffe-
rents exercices, noas conseillons la lecture des écrits de
Davy, Valentin, Liebermeister, Béclard. Heidenhain, Billroth
et Dufour. |

Il existe done, en grand nombre, des sources de chaleur
animale qui ne se réduisent pas a des oxydaiions; bien que
ces dernieres constituent la principale origine de la chalear
de I'économie. ¢

Les transformations chimiques s'opérent dans toul 'or-
ganisme, tant dans le sang que dans les tissus des divers
orgaunes. 1l serait superflu de chercher a démontrer ici celte
proposition.

(est sur ces phénomeénes intimes de I'économie animale,
sur ces sources calorifiques qn'agissent, directement ou in-
directement, ies causes morbigénes, soit en les aclivant,

I Dufour, diss. cit.
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ce (ui se traduit en angmentation dans la production de
la chaleur, soit en les ralentissant, ce qui se traduit en di-
minution dans la produnetion de cetle méme chaleur, ¢'est-
a-dire en determinant la fievre ou Palgidité dans lenrs di-
vers degres.

Il est difficile d¢ préciser rvigourensement la valeur des
transforinations donl nous avons trailé, quelques unes méme
ne peuvent etre mesarées. On évalue la combuslion par ses
résullats; mais celle évaluation n'est le plus souvent gu'ap-
proximalive. Il ne suflit pas d’apprécier la quantité d’ean,
d'acide carbonique, d'acide urigue et d'urée, excrélée par
les diverses voies ou contente daus le sang, ce gni est déja
assez difficile; il faudrait aussi tenir compte des produits des
combustions incomplétes, des degrés intermédiaires d’oxy-
dalion, et puis encore des dedoublements, des pbénome-
nes dordre physigne el mécanigue, ¢l enfin de cerlaines
particularités qui doivent tenir lear place dans lapprécia-
tion générale du phénoméne. Le professeur Berthelot a
lrouvé qu'avec la méme quantité d'oxyzéne absorbé et
d’acide carbonique formé, un animal développe des pro-
portions de chaleur différentes selon les élémenls ingérés,
el que méme avec une pareille alimentation el une egale
quantité d'oxygene la proportion de chalenr varie encore
selom ague la combustion s'opére completement dans une
partie du corps ou gu’il ne se produit que des oxydalions
incoipletes dans toute 'étendue de Porganisme 1.

Telles sont les origines de la chaleur animale ou les cir-
constances qui déterminent la production de la chaleur. Le
professenr Billeoth dans ses éludes expérimentales sur la
fieore traumatique véduit toutes les influences, dont dépen-
dent les oxydalions organiques, aux suivanles :

1. Quantilé d'oxygene contenu dans Lair inspire el dans
ies divers aliments.

2.° Quantilé des subslances oxydables du corps. lei se

t Nouv. dict. de méd. et de chir. pratiques, |. vi.— Paris, 1867.
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tronvent les globules sangnins, qui occupent le premier
rang.

3.2 Facullé d’absorption de toutes les substances du corps
qni peuvent prendre de I'oxygéne. La décomposition anor-
male de certains principes de Porganisme, Pangmentation
exagérée de certains éléments normaux du sang ou encore
l'introduction dans le sang de priacipes nonveaux pour-
ront délerminer des conditions dans lesquelles se forme-
ront des composés oxygenes plus ou moins fixes, lesqoels
s opposeront 4 de nouvelles absorptions d’oxygéne on a des
combinaisons ultérienres de ce méme corps, don résultera
la diminution ou la suppression compléte de la combusti-
bilité de certaines snbstances. C'est de cetle maniére que
le professeur Billroth suppese qu’agit le carbonate d’ammo-
niaque accumulé dans le sang, lorsqu’il détermine 1’abais-
sement de la température., :

&.° Rapidité d'impulgion des eorps oxydables, c¢'est-a-dire
rapidité de l'action par laquelle 'oxygéne se met en conlact
avec ces coips. Le sang veineux, par exemple, s'oxyde plus
rapidement quand il est battu et agité que lorsqn’il est sim-
plement exposé a I'air; la vitesse du courant sanguin pourra
influer de la méme maniére sur les processus d’oxydation,
el par saite sur la prodoction de la chalenr 4.

Mais la température animale ne consiste pas senlement,
comme nous I'avons montré ailleurs, dans i production de
la chaleur; la température est le résultat de la production
et de la déperdition de la chaleur, elle représente la quan-
tité de chaleur libre qui est indiquée par le thermomeétre.
Dés lors il est nécessaire, pour eonnaitre avee certitude les
conditions dans lesquelles se forme la température, de te-
nir compte non senlement de la production, mais aussi de
la-consommation du calorique. C'est par une appréciation
exacte de ces deux conditions qu'on pourra arriver i la
connaissance de la thérmogénie.

U Arch. gén. de méd., t. Lv. — Paris, 1865,
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Les principales causes de la déperdition de la ehaleur sont:
le contact avee des corps plus froids, Pirradiation et |'éva-
poration par les surfaces externe el interne. Dans la déper-
dition par coutact doivent étre comprises 'ingestion des ali-
ments [roids el introduction de I'air dans les poumons,

Il existe d’autres causes moins importantes de consom-
malion de chaleur ou de refroidissement, telles que le chan-
gement d’élal physique de certaines subslances, qui peut
étre cependant compense par un changemenl opposé, le de-
veloppement d'électricité en certaines circonstances, et la
conversion des forces les unes dans les autres, comme celle
de la chaleur en travail mécanique ou mouvement. Quel-
ques transformations chimiques, comme le remarque le pro-
fesseur Berthelot, absorbent du calorigue,. el deviennent
elles aussi des causes de refroidissement, mais dont |-
portance dans la tempéralure générale n’est pas encore
délerminée.

Comment pent-s’effectuer la dimioufion dans les pertes
de la chaleur pour contribuer a-1'élévation de la lempéra-
ture ? On croil généralement que ce phénomeéne dépend de
la contraction des vaisseanx cutanés, lesquels recevant une
moindre quantité de sang dans un lemps donne, auront
moins de chaleur & céder au milien ambiant.

Si la contraction vasculaire périphérique se prolonge pen-
dant un eertain temps, sartout dans un milien chaund, le ca-
lorique devra s'accumuler dans l'organisme, et de la pro-
viendra une élévation de temperature. Si, au contraire, les
vaisscaux cnotanés se dilatent dans un mileu froid, le sang
affluant vers eux en plus grande gquantité, perdra une ples
firte proportion de chaieur, d'olt résultera un refroidisse-
ment successif qui s'étendra a la totalité de ce liquide,

On voit donc que, par I'altération de ce facteur de la lem-
perature, celle-ci peut se modilier soit en s'elevanl soil en
se déprimant. Nous avons montré ailleurs le peu d'impor-
tance de ce facteur pour la détermination de la lempera-
ture pathologique, @ propos de la théorie de Traube.
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On vait, ("aprés ee que nons venons de dire, de combien
de eirconslances dépend la températnre animale; mais on
voil qu'en définitive leurs résnltats se réduisent a deux cho-
ses : production et déperdition de chaleur. Or, il est evi-
dent que la température genérale, comme la lemperature
d'une partie quelcongue, doit s’altérer selon les modifica-
tions de ces deux facteurs el donner naissance a la lempeé-
rature pathologique: et, réciproguement, Loutes les fois que
la température animale dépassera les limites physiologiques,
soil en plus soit en moins, en se transformant en tempera-
ture anormale, quelque cause aura agi sur les sources de
la chaleur normale. Dés lors ¢’est sur les origines du calo-
rique que doivenl agir les causes morbigénes pour produire
la fievee ou I'algidité. Celle ¢conclusion, qui émane directe-
ment du raisonnement, est confirmeée par les faits, lesquels
montrent que la lempérature suit parallélement, en géné-
ral, dans ses élévations el ses dépressions, la quantilé des
produits des transformations organiques, produits dont la
proportion indique I'angmentation ou la diminntion de ces
transformations qui tiennet sous leur dépendence la pro-
duction du calorique. De sorte que la thermogénie patho-
Ingique ou la théorie de la température morbide doit étre
fondée twt entiére sur la base suivante : modification des
sources de la température normale.

Il est probable que la cause pathogéniqne agit dans la
fievre sur les deux facteurs généraux de la température,
C’esl-d-dire sur les sources de production du calorique et
sur les causes de sa déperdition, en activant les premiéres,
et en restreignant les secondes.

Mais comme les animaux a saug chaud (mammiféres et
oiseaux) produisent une chaleur suffisant pour que, les per-
tes elant compensées, ils puissent conserver une feinpera-
lare sensiblement égale (condiction, qui leur a vala Ia qua-
lification mieux appropriée d’animaux a lempérature fixe),
on peut dire que la thermopathogénie consiste on dans
lexagération des transformaltions, et surlout des combus-
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tions, d'ou vient I'angmentation anormale de la tempéra-
tnre, la fievre; ou dans la diminution de ces mémes trans-
formations et surtout des combustions, d'ci résulte I'algi-
dité. Dans celte maniére de considérer les faits, la consom-
mation du calorique, deuxiéme factenr de la températuore,
n'est pas passée sous silence, elle est seulement reléguee
a un role secondaire.

Ainsi s’explique 1'élévation de la température dans les
pyrexies, de quelqu'origine qu'elles soient, lesquelles sont
toutes de véritables maladies consomptives, dans lesquel-
les les combustions des éléments organiques alleignent un
trés-haut degré, comme le prouvent la proportion de leurs
produits excrélés et 'amaigrissement qui s’en suit. On coni-
prend ainsi pourquoi la température s'éléve dans les par-
ties enflammées, puisque I'inflammation consiste essentiel-
lement dans I'exageration de la nutrition des cellules, ce
qui entraine une augmenlalion dans P'échange des male-
riaux, dans la combustion et U'assimilation des substances
nutritives ; celte suractivité nutritive, gque conslitue 'acte
fondamental de I'inflammation. ne peut avoir lieu sans étre
accompagnée d'un développement exagéré de chaleur dun a
I'exces des combustions organiques. Dans celle analyse de
la thermopathogénie on trouve la raisen du manque de lie-
vre dans les inflammations chroniques, dans les inflam-
malions légeres ou tle siége Lrés-limilé, parce qu'alors les
transformations organiques s‘opérant lentement on dans de
minimes proportions warrivent pas, dans un temps donng,
4 produire la quantité de chaleur snffisante pour que la
température sorte des limites de la fluctnation normale.
On peut encore ainsi interpréter les hautes températures
dans le cours et a la suite des attagues de convulsions ge-
nérales, cloniques ou loniques, en raison de ce que la con-
iraction musculaire est nne source de chaleur tant par I'ac-
croissement des combustions, qui ont lien sous son 1n-
fluence, que par le travail mécanique. Ainsi encore se re-
connait la cause de l'abaissement de la temperalure pen-




22

dant les maladies dans lesquelles les fonctions de nutrition
sont profondément affectées et affaiblies, parce qu’alors il y
a diminution dans les combustions soit par faule d'activité
soil par mangue de matériaux nutritifs. Ainsi se trouve la
raison des modifications de température dans les cas d'al-
tération du sang, soil dans ses principes constituants soit
par son melange avec certaines substances elrangeres, par-
ce que le sang esl le siége d'incessanles meélamorphoses et
['agent de tous les phénemenes de nutrition. Ainsi s’expli-
que enfin, pourquoi la fievre n’est pas lonjours en rapport
avec la proportion d'uree éliminée par les urines, parce
que les produils de transformation ne se résument pas tous
en urée. et ne sont pas uniquement excrélés par les reins.

Comment agissenl les causes morbifiques sur les sources
de la chaleur animale soit en les aclivant, soit en les affai-
blissant, soit en angmentant soit en diminuant les transfor-
mations organiques ? Est-ce directement? Est-ce indirecte-
ment, ¢t par l'intermédiaire du systeme nerveux? Quel est
le mécanisme intime de l'action de ces canses ?

Nous sommes obliges de confesser notre ignorance sur
ce point. Et nous ne devons pas nous en élonner, car ¢'est
toujours a un pareil résultat que nous arrivons, lorsque nous
cherchons & alleindre la raison premiére des choses. Les
lois qui régissent les phénomenes organiques et leurs ano-
malies échappent le plus souvent a toule explication. La
science est bien mieux inspirée en reconnaissant 'insufli-
sance de nos connaissances, et en engageant les observa-
teurs dévonés a redonbler de zéle et d’efforts, qu’en tran-
chant des questions qui, avant comme apres, n'en demen-
rent pas moins non resolues. Le champ est ouvert pour de
nouvelles investigations qui pourrout fournir les éléments
necessaires pour la solution du probléme.

Un ne doit pas conclure de ce que nous avons exposé,
fue nous meconnaissons l'influence du systéme nerveux sur
la température pathologique, car si ce systéme influe sur
les phénomenes intimes de nutrition dans les transforma-
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tions urganiques et dynamiques, il est évident qu’il doit
avoir aussi sa part d'inflacnce sur les écarts de ces phe-
nomenes, et par consequent sur lenrs résultats. Mais il y
a lom de la & placer dans le systéme nerveux la canse de
la’ température pathologique. Et -ce ne doit pas ére le
grand sympathique seulement qui posséde cette influence,
ce doil étre aussi le systeme cérébro-spinal qui est avee
lui en étroite relation, condition qui lui est nécessaire pour
le complet exercice de ses fonetions. 1l esl impossible da
nier l'action du systéme nerveux, quel que soil le mode
par lequel elle se realise, soit qu'on adopte I'hypotheése de
Schiff, qui altribue toute cette influence aux nerfs vaso-
moteurs, quil divise en deux ordres, les uns appartenant
au grand sympathique et qui sont constricteurs des vais-
seaux, et les aulres qui suivent les trones rachidiens et qui
sont dilatatenrs ; soit qu'on admette 'opinion e Samuel
qui attribue celle action anx nerfs trophiques on de nutri-
tion el non aux nerfs vasculaires; soil quwon acceple |'idee
de Mayet qui croit que ce sont les nerfs destinés a la sen-
sibilité et au mouvement qui remplissent aussi la fonction
de régir la nutrition des parties. Le dr. Mayel établit une
distinction entre les perturbations de nutrition consécniives
a Uirritation des centres ou des nerfs et celles prodnites
par la suppression de lear aclion; les premieres consis-
teraient en pheénomeénes de perversion et dangmentalion
d’activité, et les secondes en perversion et en diminution
de vitalite . Quelle qu’en soit I'explication, le fait n’en res-
tera pas moins le méme, c'est-a-dire que le systéme ner-
veux peut influer sur la température pathologique, mais
qu’il n’en est pas la cause immeédiate. i

Nous pouvons dire la méme chose & propos de I"appareil
sanguin. L’intensité du mouvement nutritif des organes est
généralement en rapport avec la quantité de sang qui les
pénélre, ou des vaisseaux qui les parcourent, et, de plus

1 Gaz. méd. de Lyon; 1868.
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aussi, avec la gnantité des principes do sang dont ces me-
mes organes ont besoin ponr leur natrition. L'appareil cir-
culatoire est un calorifére qui peut distribuer anx différen-
tes parties la chaleur produite dans I'éconmmnie. Pour tou-
tes ces raisons I'appareil circulatoire peut influer sur la tem- -
pérature pathologique, mais non en éire la canse. Le sang
afflue en plus grande quantité vers une région. et la tem-
perature sy éleve non seulement parce que le sang y ap-
porte une plus grande proportion de calorique, mais aussi
parce qu'il y active les combuslions.

En derniére analyse, I'élévation anormale de la tempé-
rature est le phénomene pathognomonique el essenliel de
la fievre; I'abaissement anormal de la lempéralure est le
phénoméne caractéristique de I'algidité. L'origine de la tem-
perature pathologique est Ialtération des metamorphoses
organiques el dynamiques qoi constitnent les sources de la
chalear normale. En dehors de ceci tout est hypothése
sans base solide pour leur servir de point d’appui.






DEUXIEME PARTIE

DE LA

THERMOSEMIOLOGIE ET THERMACOLOGIE

CHAPITRE 1

Thermosémiologie ou la température au point de vue de la sémiotique
|

DE LA TEMPERATURE COMME MOYEN DE DIAGNOSTIC :
SON IMPORTANCE

C'est un fait établi, depuis trés-long-temps, que l'éléva-
tion de la température animale est le phénoméne caracté-
ristique de la fievre et le meilleur moyen de mesurer son
intensité.

L'échelle de la température normale est trés-resireinte;
conséquemment il suffit de légers écarts thermoméltriques
pour signaler un état pathologique. Quand la temperature
g'éléve & 38° el an-dessus c'est un signe de fievre, el I'in-
tensité de celle-ci est en proportion directe avec le nombre
de degrés; & 36° commence 1'élat algide, et l'algidité au-
gmenle 4 mesure que s'abaisse la température, son inten-
sité élant en proportion inverse avec le nombre de degrés.

Des observations consignées dans les archives scientifi-
ques el arrivées & notre connaissance, il résulte que la tem-

pérature pathologique mawxima n’atteint jamais 45°.5 c,
13
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Le dr. Curry a noté 44°45 dans une scarlatine ; le dr. Si-
mon 44°5 dans une variole hémorrhagique, le dr. Wun-
derlich 44°,75 dans un tétanos, el 45%25 dans le méme
cas apres la mort. Telles sont les températures les plus
¢levées (bien avérées), dont nous ayons counaissance.

Ainsi, en supposant, d'une fagon générale, que la limite
supérieure de la fievee soit 45°.5 et la limite inférieure
48°% la température pathologique pourra parcourir, dans les
pyrexies, une echelle de 7°5. Par conséquent un degré
d’écart, dans ces conditions, sera d'une grande impor-
tance. D'un autre coté, I'observation démontrant que, dans
les maladies, le thermometre s’éléve rarement au-dessus de

42°, il est clair que chaque fraction de degré thermigue
prise au-dessus de cetle limile aura plus de valeur que
celle prise au-dessous.

A l'egard des températures hypo-physiologiques on pent
dire que I'écart esl trés-pelit, car il ne s’étend pas, en gé-
néral, au dela de 1° & 2° (36" & 34°), excepté dans le sclé-
réme et dans le collapsus.

La température esl un précienx moyen sémiologique
lorsqu’il n'y a qu'indisposition, malaise avec frissons, perte
de sommeil, etc., et qu'ancune maladie ne se Lrouve encore
¢lablie. Souvenl dans ces eirconstances, il est difficile de
juger, dés le commencement, de I'état de I'individu par le
pouls et par les phénoménes généraux, tandis que le ther-
momeétre donne des renseignements positifs. En effet, si
quelguaffection morbide d’une certaine importance est au
moment de se développer, la température sera anormale ;
- si, au contraire, elle est en voie de rentrer dans les limites
physiologiques, il n'y a pas lieu de redouter I'invasion d'un
état aigu, quoique le pouls soit fréquent.

Toutes les fois que la température dépasse la limite phy-
siologique, il y a maladie, laguelle sera, loules choses éga-
les d’ailleurs, d autant plus intense que la chaleur sera plus
glevée. Quand la temperature reste normale, il peut exis-
ler ane perturbalion pathologique, mais il n'y a pas de fie-
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yre, ce n'est pas un état fébrile ; quand elle s’abaisse sen-
siblement au-dessous du niveau physiologique, il y a ma-
ladie et maladie d'une certaine gravite.

L'élévation de la température animale est trés-souvent
['"anique phénomene qui nous révele I'existence d'nn état pa-
thologique bien délerminé ou d'une maladie qui n'a pas
entierement cessé. Parfois la fievre intermittente semble
guerie, sans l'élre encore ; on en est averli seulement par
le thermométre qui signale, & certaine heure, une éléva-
fion de température ; si alors on n’administre pas 'anti-pé-
riodigne, les acces se présentent clairement déssinés.

Il y a treize ans, nous observiames un cas de fiévre inter-
millente quarte chez une malade de la salle Sainte 1sabelle,
dont mous étions alors chargé ; la maladie ne nous fut ré-
velée que par le thermometre. Celle femme, quand elle
entra & linfirmerie, se plaignait seulement de faiblesse et
d’inappétence ; I'examen minutieux ne fit remarquer au-
cune’ altération organique ; -elle était apyrélique. Quatre
Jours s'écoulérent sans que nous eussions découvert la
cause de ces symptomes. Nous ordonniames & I'infirmiére,
femme intelligenle et déja trés-exercée a Papplication du
thermomeétre, quelle prit la température de la malade
de trois en trois heures el la notal sur notre registre ther-
mométrique. Le second jour, vers 11 heures du soir, le
thermomélre marquait 40°; le troisieme et le quatriéme
seulement 36°8, comme au premier jour; le cinquiéme
jour, vers 11 heures du soir, la température commenca i
s'élever et arriva & 40%2. Plus de doute: ¢'était une fie-
vre intermittente quarte, dont les accés avaient lieu vers
11 heures du soir. Le sulfate de quinine confirma le dia-
gnostic precedemment porté 4 l'aide du thermométre, car
il conpa les accés, aprés quoi toute indisposition disparut. 11
convient de noter que cetle femme dormait bien la nuit,
m'avait aucune connaissance de I'aceés, et s'éveillait senle.
Fﬂﬂ.m I?uand Uinfirmtére lui appliquait le thermométre i

aisselle,
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Par la connaissance de la température ahsolue simple-
ment, on n’arrive pas & établir le diagnostic précis, & de-
terminer I'espéce pathologique, & inscrire le nom de la ma-
ladie. Par une seule observation thermemétrique, on con-
nait uniquement si Paffection est fébrile ou non ; par le de-
gre d'elévation de la température et par la durée de la ma-
ladie on peuat supposer, tout an plus, lordre auquel appar-
tient cet elat morbide et faire exclusion des autres. Mais,
si la maladie est deja connue par quelqu’autre moyen d’ex-
ploration, I'élévalion de température dénonce la période
ou elle est entrée, et fait distinguer la variélé pathologi-
que, ainsi qu’il arrive pour la méningile, simple ou granu-
leuse.

La chaleur fait encore deécouyrir si certaines maladms
sont ou ne sont pas simulées.

Mais, ce qui est important par dessus tout ¢'est de con-
naitre la marche de la température ; par elle on peut éta-
blir le diagnostic différentiel, méme dans des cas douteux
ou par d’autres moyens il serait impossible de déterminer
la maladie. La simple inspection des courbes thermiqgnes
conduit le plas souvent au diagnostic de I'espéce morbide.
Par le thermomelre on apprecie la marche des pyrexies,
leurs diverses phases, la transition d’une période a une au-
tre, 'époque et la durée des exacerbations el des rémis-
sions, les modes de terminaison, l'existence des complica-
tions, ete. G'est alors que la theruiométrie clinigne montre
toute son importance et sa supériorité sur les autres moyens
d’exploration. Quelgues exewples justifieront cette asser-
tion, dont:la démonstration sera complélée par la thermo-
metrie clinique spéciale. L'élévation rapide el continue de
ja température et la défervescence également rapide dans
le seeond septenaire dislinguent le typhus de la fievre Ly-
phoide, dans laquelle la température monte graduellement
au début et descend lentement et par oscillalions a la peé-
riode de déclin. Le diagnostic entre la fievre Lyphoide, [
pyémie el la sopticémie, quand le foyer d'infection esl en-
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core latent, ne pent par fuis étre détérminé que par le ther-
mométre. Dans les deux derniéres affections il y a une se-
rie d'accés journaliers, la durée des rémissions est tres
variable, tour-d-tour la lempérature monte et descend trois,
quatre, cing fois de suite, et plus, dans les vingt quatre
heures, et il se fail une succession analogue de mamzima
et de minima. qu'on n'observe pas dans la fievre typhoide.

Un cas qui offrait de grandes difficultés de diagnostic,
observé par le dr. Hirtz, peut étre invoqueé ici a litre
d’exemple. Une femme, dgée de 30 ans, présentait les sym-
ptomes ordinaires d'une fievre typhoide ; mais cette fievre
offrait certaines particularités : souvent la température du
soir était inférieure & celle du matin, d’autres fois le ma-
ximum (40°,5) se montrait a midi, d’autres fois une nou-
velle exacerbation se manifestait & 10 henres du soir, fre-
quemment des frissons annongaient I'invasion de la cha-
leur. Le dr. Hirtz diagnostiqua une seplicémie, et cepen-
dant il ne rencontrait nulle part de foyer. Au vingt-huitiéme
jour apparut un érysipele erratique de la face, et, deux
jours apn’as, un abces trés-fetide en bas de F'omoplate droites
ce qui mit en évidence le dlan'nnsm. que l'autopsie plus
tard vint confirmer.

Le thermométre est un instrument d'une grande utilité
pour élablir le diagnostic différentiel entre la fievre palu-
déenne sous-continue et la fievre typhoide, entre les acces
pyémiques et ceux des fiévres intermitlentes, entre les
épanchements séreux et les épanchements purulents de la
plevre, du pericarde, ete. Dans la méningile tuberculeuse
ou granuleuse la température ne monte pas, par fois meme
elle diminue, quoique le pouls acquiére une trés-grande
fréquence, tandis que dans la méningite simple la tempé-
rature celeve rapidement (40°-41°) el se conserve ainsi
meéme: dans la période comateuse, o le pouls tombe et
devient lent. Le dr. Gibson est d'avis que le meilleur
moyen  de distinguer I’hémorrhagie cérébrale du ramol-
lissement blane aigu du cerveau est le thermometre, qui
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dénote toujours une élévation de température- dans cetle
derniere maladie, tandis que dans I'hémorrhagie la tem-
pércture se maintient dans les limites normales 4,

Y a-t-il un meilleur moyen que la température pour dis-
tinguer la pnenmonie essentielle, protopathigue, de la
pneumonie secondaire, deutéropathique, développée dans
le cours d’un autre état morbide ? Dans la premiere, la

température est généralement plus élevée, elle se soulient -

plus long-temps, I'étendue des oscillations journaliéres est
petite, et son cours genéral est différent.

Tous les praticiens qui se sont adonnés & l'étude de la
thermometrie clinique sont d'accord pour reconnaitre sa
haute importance. L’altération de température est, comme
le dit le docteur Wanderlich, I'unique phénoméne conslant
dans plusieurs états pathologiques, alors que le pouls est
incertain et trompeur. De tous les moyens d'exploration le
thermometre est le plus rigoureux et ie moins sujet a l'er-
reur.

Des faits qu’il a observes, le dr. Anfrun a conclu: «Pour
avoir une idée nette et precise sur la warche el la gravite
d’une maladie caracterisée par la fievre, et cela a ses dif-
ferentes péeriodes, il est nécessaire d’appliguer, matin el
soir, le thermomelre a [aisselle du malade. L élat thermo-
métriqne est le plus certain des symptomes généraux ®.»

Une observation élendue, fundée sur vingt cing mille cas
pathologiques et sur des millions d'épreuves thermigues
(von Millicnem von Einzelmessungen), a conduit le dr. Wun-
derlich a la conviction inébranlable de U'immense importance
pratiqgue de la thermométrie. Le savant praticien de Leip-
zig regarde comme indispensable I'emploi do thermome-
tre, sans lequel le médeciu marcherait en aveugle dans le
jugement d’une pyrexie: «Der Arat, welcher Ficberkranke
beurtheilen will, ohne von den Thatsachen der Thérmometrie

1 The mental science ; 1868,
2 De la valewr diagnostique de la température et du pouls dans quel-
ques maladies, pag. 94— Paris, 1868.

.
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kenntniss 2w haben, und ohne die Wirme zu messen, st
gleich einem Blinden, welcher sich in einer Localitdt orien-
tiren soll *.»

~«Je crois devoir affirmer, dit le dr. Liégard, que la con-
statation de la température organique par le thermometre
est indispensable a la pratique médicale 2.» Traitant de la
fievre typhoide le dr. Griesinger s'exprime ainsi:

«Je puis certifier, par expérience, que I'observalion de
la température peul fournir les éléments d’appréciation les
plus certains, en ce qui concerne un grand nombre de
conditions morbides pour le pronostic et le traitement ®.»

Il y a pea de temps le dr. Francis Bleynie, de Limoges,
s’exprimait en ces termes: «Bientot le (hermometre ne
quittera plus le médecin. Nous consulterons la température
organique, comme nous consultons 'état du pouls, et il ar-
rivera un moment, qui devrait déja élre arrive, ou nous
n'oserons plas formuoler de traitement sans connailre exa-
ctement le degré de chaleur du corps malade *.»

Mais n’exagérons pas I'importance de ce moyen d'explo-
ration médicale en ce qui concerne le diagnostic. Dans cha-
que maladie la température tend a suivre une marche par-
Liculiére, c¢’est un fait ; mais ce mode d’évolution de la cha-
leur ne constitue pas un type absolu, invariable. Les cour-
_ bes thermiques, qui sont la representation graphigque du
cours de la température, expriment seulement la regle, la
généralité des cas, le type général, dont se rapproche plus
ou moins chaque cas individuel; il appartlient au praticien
d’apprécier les individualités morbides en égard an type
géneral.

Comme la stéthoscopie et la plessimétrie, la thermomé-

iﬂ:iﬁnﬂ Verhalten der Ewenwadrme in Krankheiten, pag. 63.— Leipzig,

3 La Tribune Médicale, n.® 78.— Paris, 1869.

Y Traité des maladier infectieuses, pag. 249 ; trad. par le dr. Lamettre.
Paris, 1B68.

. 4 La Tribune médicale, n.o 107, pag. 28.— Paris, 1869,
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trie clinique est un des grands leviers du diagnostic médi-
cal, ¢’est surtout un guide précieux quant a I'appréciation
de la marche des maladies: mais a elle seule elle est in-
suflisante pour mener i la connsissance complete des élats
pathologiques dans leurs différents détails; il est néces-
saire quelle soit aidée des autres moyens d’exploration.
C'est avec I'ensemble des phénoménes révelés par les di-
vers procédes d'investigation, qui sont acquis A la science,
quon arrive a établir le diagnostic précis, 4 fonder le pro-
nostic certain et a formuler une thérapentigne reposant
sur des bases solides.

Si 'on compare I'importance sémiotique et diagnostique
de la température avec celle da pouls et de la respiration
dans les pyrexies, on reccnnaitra facilement que le pre-
mier de ces procédés d'examen est supérieur aux deux
autres. Le dr. Monneret, dans sa Pathologie générale, s'ex-
prime en ces termes: «On ne peut apprécier linten-
sité de la fievre qu'au moyen de I’accroissement de la cha-
lear. Le degré du thermométre indique donc beaucoup
mieux les variations d'intensité du mouvement féhrile que
ne peut le faire la fréequence du pouls et des respirations.»
Cette proposition, attestée par les faits, pouvait étre établie
a priori. Effectivement, la temperature, qu'elle soil nor-
male ou pathologique, n'éprouve pas de modifications, ou
du moins elle n'en éprouve que trés-peu, sous l'influence
des differentes conditions individuelles et externes. Quelles
modifications, au contraire, le pouls el la respiration ne
présentent-ils pas, lorsqu’ils sonl soumis a l'action variee
des circonstances individuelles ? Combien ne sont pas éten-
dues les limites physiologiques entre lesquelles se produi-
sent les oscillations du pouls ? Quelles altérations n’éprou-
vent pas la circulation et la respiration par le fait des im-
pressions morales devant lesquelles la chaleur demeure in-
différente ? Dans 1'état pathologtque la température suit pa-
rallélement la fievre, elle’ n’a dautre modificatenr que la
maladie ; le pouls et la respiration, au contraire, obéissent

il i



233

i beaucoup d'autres influences, méme completement élran-
géres a laction morbide ; dans certaines affections ils pren-
nent une direction opposée, ils se dépriment alors que la
maladie et la chaleur s'exaltent, et vice-versd.

Les limites pathologiques des variations du pouls sont
encore plus difficiles & marquer que ses limites physiolo-
giques ; les anciens praticiens, frappés des modifications
exercées sur le pouls par suite de leur présence, etaient
arrivés & en admetlre une variéte, qu'ils ont appelée pulsus
medici. Un individu présente 10, 20, 30 pulsations au-des-
sus de la moyenne physiologique; a-t-il la fitvre? Personne
ne pourra le dire en se basant uniquement sur cetle aug-
mentation. Un autre individo marque au thermomeétre 39°,
c’est-a-dire 1° au-dessus de la limite physiologique (38°);
a-t-1l la fievre? Tous les praticiens répondront affirmative-
ment. Il y a plus, les lésions du cceur et des poumons al-
terent considérablement le pouls et la respiration indépen-
damment de la fievre. _

Ce furent des faits de cet ordre qui conduisirent le dr.
Hirtz 4 formuler cette proposition: «Il suffit d’un mois d’ob-
servation comparative entre la chaleur et le pouls, pour se
convaincre de la valeur subordonnée (le celui-ci, et une acce-
lération de vingt & trente pulsations a certainemenl moins
de signification pathologique qne la moindre angmentation
de température. Nous en dirons a peu pres autant et plus
encore de I'accéllération des mouvements respiratoires L.»

Dans les pyrexies chroniques le chiffre de la tempéra-
ture esl moins élevé en conséquence de la prostration qui
resulte de la longue darée de la maladie et de la diéte.
Mais dans ces cas l'influence de la diete sur la tempéra-
lure n'est pas aunssi sensible que lors que les individus en
convalescence se soumettent i la dieéte sévere. 1l arrive que
durant la convalescence la température s'éleve quelguefois
de 1° et 2° apres les premiéres ingestions d’aliments, tan-

V' Nouv. dact. de méd. et de chir. pratiques, t. yr.—Paris, 1867.
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dis‘ que dans les affections chroniques, d'aprés les obser-
vations de Birensprung, de Lichtenfels et Tréhlich, elle
saceroit a peine de 0°,7— 0,8 apres le principal repas.
En ontre, dans les maladies chroniques fébriles, les mala-
des ne sont pas soumis & la diete absolue, sévére, el par
conséquent I'inflaence de I'abstinence ne se fait pas senlir,
En tout cas le dr. Spielmann pense, avec raiscn, pouvoir
affirmer: «que I'élévation de la température est le seul
signe de la fievre qui puisse nous donner une idée exacte
et précise de son inlensité et de ses variations . »

II convient cependant de noter que les signes fournis par
le pouls ne s¢ réduisent pas uniquement 4 sa fréquence;
son caractere le plus important pour le diagnostic se dé-
duit de sa forme, représentée par le tracé sphygmographi-
que ; mais, méme sous ce point de vae, I'appréciation du
pouls est beaucoup moins importante que celle de la tem-
pérature, parce que sa forme dans la fievee n’est pas tont-
a-fait caractéristique; elle est identique & celle qui s’observe
dans tous les cas de relaxation vasculaire générale, de di-
minntion de la tension artérielle on de la pression du sang
sur les vaisseaux, par quelque cause que ce soit, méme en
dehors de I'état morbide. La méme chose peut se dire par
rapport & la force du pouls, qui n’est ni exclusive, ni inse-
parable de la fievre. Le dr. Labbée a établi, comme con-
clusion, gque dans la fievre Lyphoide: «Le dicrotisme ou le
dédonblement & divers degres représente I'élat constant des
stades d’état el de déclin dn typhos abdominal2.» Il est
vrai que le dicrotisme est, en genéral, d'autant plus pro-
nonceé que la fievre est plus intense ; mais il faut savoir
d'avance que lindividu observé a la fievre, c'est-a-dire
quon doit avoir deja diagnostiqué I'état fébrile.

Nous dirons, dans un court résumé, quels signes dia-

! These citée, pag. 30. ;
1 Recherches c_&mques sur les 1nnd.z[icatia;ri de la tempevature el du
pouls dans la fievre typhotde et la variole réguliére, pag. 88.—Paris, {869,
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guostiques fournit la température consideree dans chacun
de ses stades ou périodes.

Dans les phlegmasies. en général, la température s’éléve
beaucoup le premier jour, tandis que dans les pyrexies son
accroissement est lent. Ainsi, quand an premier jour de 12
maladie le chiffre thermique atteint 39° et an déla, on peut
en inférer gue ce n'est pas une fisvre qui se développe, la
fievre typhoide par exemple, mais une inflammation d’or-
gane ou de tissu (pnenmonie, angine, bronchite aigués). Il
y a cependant des exceptions; nous en trouvons un exem-
ple dans les fievres intermittentes ou la chaleur peut arri-
ver a un degré beaucoup plus élevé en quelques heures et
méme en moins d'une heure.

On voit par conséquent que deés le premier jour on peut
établir, en général, le diagnostic entre deux ordres d’affe-
ctions uniquement par la connaissance de la température
considérée dans ses rapports avec la durée de la maladie;
le diagnostic sera rendu plus certain par 'observation sub-
séquente de la températare, qui pourra particulariser d'une
maniere plus spéciale le diagnostic, en dénongant |'espece
et méme la variété pathologique, comme il arrive dans la
méningite simple et la méningite grannlense, dans la pneu-
monie essentielle el la pnenmonie symptomatique, ete., ete.

Dans la seconde période, période d’état, la température
fournit aussi des signes diagnostiques qui sont tirés du de-
gré d’élevation, de I'extension des osecillations diurnes et
de la durée de cette période. Déja, dans un autre travail,
nous avons montré l'importance de la connaissance ‘de cha-
cune de ces circonstances pour la détermination des diver-
ses maladies, ce qui sera mienx apprécié dans le thermo-
mélrie clinique spéciale.

La période de défervescence présente des signes diagnos-
liques tréstexacts, car I'observation a démontré que chaque
maladie suit tonjours un méme mode, quand elle diminne,
sauf les circonstances spéciales qui la modifient. La défer-
vescence rapide se produil dans les inflammations, comme
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CHAPITRE 11

Loi thermo-diérentielle; cyele thermique de quelques maladies

LOI THERMO-DIFFERENTIELLE

Le docleur Robert de Latour a établi que dans les in-
flammations franches, quelgu'ensoit le siege, la tempera-
ture ne s'est jamais élevée au-dessus de 39°; cette loi, con- -
nue sous le nom de thermo-différentielle, a été formulée par
son auteur de la maniére suivante : «Une température or-
ganique au-dessus de 39° traduit toujours une fiévre essen-
tielle et trahil le caractére simplement secondaire de la le-
sion locale qui s’est simultanément développée '.» Ce prin-
cipe ou loi, tel quil se trouve formulé, n'admet pas d’ex-
ception ; M. Robert de Latour prétend que, depuis vingt
ans, il lai sert de guide dans sa pratique sans lui avoir ja-
mais fait défaut, pas un seul fait ne s’est rencontré qui n’en
ait été la confirmation.

Cependant d’éminents observateurs n'admettent comme
bien fondée cette proposition qu'en ce qui regarde la géné-
ralité des cas, car ils ont remargué dans leur clinique d’as-
sez nombreuses exceptions D’on peut done provenir une
divergence si notable en matiére de fait? De prime abord
il parait que rien ne serait plus facile a résoudre que cette

I La Tribune médicale, n.* 88,—Paris, 18¢9.
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question ; mais il n'en est rien, car les faits se prétent a
beaucoup d’'interprétations.

Il se rencontre des inflammations occupant soit les or-
ganes Internes, soit les parties periphérigues, on le thermo-
métre appliqué a laisselle s’éleve a 39°,5 - 40°- 40°%5 et
trés-rarement a 41°; c’est incontestable. Mais quand ces
faits se présentent a I'ingénienx auleur de la formule,
alors, selon lui, ou du pus, apres s'étre formé et avoir été
absorbé, a déterminé une altération du sang, ou ces in-
flammations n’ont éLé rien de plus que des localisations
d’états morbides généraux, de fiévres essentielles; par con-
séquent, & son avis, ces fails loin d'apporler une exception
a la loi, la confirment.

Qnand dans une inflammation locale, traumatique, le ther-
mometre appliqué & laisselle donne le chiffre de 40°, on
plus, cette temperature, consequemment i l'idee de M. Ro-
bert de Latour, permet de diagnostiquer non seulement la
formation du pus, mais encore le passage de ce produil
morbide dans le sang.

Si les prosélytes de cet habile clinicien remarquent une
série de pneumonies aigués, dans lesquelles la température
générale s’est elevée a 40° et 41°, alors, argumentant con-
formément a son opinion, ils n°hesitent pas a dire: «ll o'y
a pas de doute, les observaleurs ont bien vu, mais ils ont
mal interprété; ces pneumonies n'étaient pas simples, fran-
ches, ¢'étaient des pneumonies secondaires, catarrhales; les
observateurs ont signalé comme étant le résultat de la pneu-
monie la température qui provenait de la fievre catarrhale,
ils ont attribué a l'effet ce qui appartenait a la cause !.»
Mais comment, demandent les divergents, distinguer la
pneumonie franche de la catarrhale? Hoc opus hic labor
est !

Avec une lelle argumentation, ou la question restera sans
solution, ou elle est déja décidée. Elle restera sans solution,

I La Tribune médicale.—Paris, 1869,
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tant qu'on n'indiquera pas Gldll ement quels sont les cara
ctéres de l'inflammation catarrhale; la questton est dé_:a dé-
cidée, si I'on admet, invariablement, que loutes les fois que
dans une inflammation locale la température générale de-
passe 39°, celte inflammalion ne sera que lexpr{,ssmu_!n-
cale d'un état morbide général. Cest une maniére de tran-
cher la question. 1l ne suffit pas de prendre en considéra-
tion seulement I'étiologie, parce que dans les cas de pur
traumatisme on peut encore dire que I'accident traumati-
que n’a agi que comme cause occasionnelle, en reveillant
la disposition préexistante a l'inflammation (prédisposition,
opportunité organique). '

Le fait fondamental de l'inflammation consiste dans I'exa-
gération de la nulrition des celluies ; vienl ensuite la for-
mation de I'exsudat (exsudat inflammatoire), Le professenr
Virchow donne a cette modalité particuliere de la potrition
des cellules le nom d'irritation nutritive, et appelle irri-
tants les agents qui la determinent, D’ou il suit gqne la con-
dition pathogénique de l'inflamation est celle de Pirritation
et que tous les agents qui la provoquent sont des irritauts.
Mais prenant en sonsidération la diversité d’origine et de
nature de ces agents, on a admis la division étiologigue de
Pinflammation en inflammation de cause externe et iuflam-
mation de cause interne. Le premier ordre comprend les
inflammations traumatiques et les inflammations toxigues ;
les inflammations toxiques ont pour cause ['action de
quelque subslance véucneuse, étrangere i l"m‘ganisme. Le
second ordre renferme les inflammations par poisons mor-
bides ; ces dernieres inflammations sont dnes & 'évolation
dans l'organisme méme des virus et des poisons morbi-
des.

Et Pinflammation par le frowd, dans quel ordre entre-
ra-t-elle ?

Pour la production de celte inflammation il faut Paction
du froid, qui est une cause externe, et par conséquent,
sous ce point de vne, I'inflammation par le froid serait une
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ipflammation du premier ordre. Mais, pour que cette cause
manifeste son effel, pour qu'elle produise I'inflammation, i|
est necessaire, affirment beaucoup de pathologistes émi_*
nents, que l'organisme soit disposé, apte 4 recevoir I'im-
pression du froid, qui n’agit alors que eomme cause occa-
stonelle. Et non seulement il convient d’admettre cette pré-
disposition genérale, il faut en outre une auntre prédisposi-
tion particuliere pour expliquer la localisation de I'inflam-
mation dans tel organe plutot que dans tel autre, autrement
le fait serait général, la cause étant générale. Or, d’aprés
cette maniere de voir, en quoi différera I'inflammation par
le froid des phlegmasies par cause interne ?

De la vient, au dire de certains pathologistes, que les
inflammations par le froid forment un ordre intermédiaire,
qu'elles sont une transition du premier ordre (cause ex-
terne) an second (cause interne), Le méme mode de
voir ne pourra-t-il pas s’appliquer & toutes les inflamma-
tions traumatiques ? Quelles sont les preuaves irrécusables
du contraire ? De tout cela résulte I'impossibilité de déter-
miner rigoureusement la cause immédiate et conséquem-
ment aussi I'impossibilite de savoir si la température éle-
vée dépend d'un état général, canse de la leésion locale, ou
si elle est l'effet immédiat de cette Iésion.

Ajoutons qu’il n'est pas rare de voir le développement
de l'inflammation en 'absence de toute cause appréciable,
soit externe, soit occasionelle, soit prédisposante ; 'inflam-
mation est alors spontande, nom qui sert a couvrir notre
ignorance.

Qne conclure alors? Que bien de fois il sera extréme-
ment difficile, sinon impossible, de déterminer la nature
étiologique de I'inflammation, conséquemment on ne peut
dire que dans ces cas la phlegmasie tient toujours a une
cause générale, 4 ane pyrexie, dont elle n'est qu'une ma-
nifestation locale. On observe beaucoup de pneumonies,
dans des conditions tres-diverses, et, dans toutes, la tem-
pérature organique s’éléve a 40°, par exemple : comment
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démontrer que ces pneumonies ne sont qu'un phénomene
d'un état pathologique ,général, la fievre catarrhale? On
voit aussi un grand nombre d’affections pneumoniques qui,
selon toute probabilité, se sont développées dans des cir-
constances 1dentiques, et dans les unes la tempéralure
animale ne dépasse pas 38°-39°, dans les autres elle at-
teint 39°-40°%4°. Comment prouver que celles-ci sont de
nature calarrhale et celles-la non?

Quelle que soit la cause de l'inflammation, qu’elle ait
son origine dans l'organisme ou en dehors de lui, le pro-
cédé morbide est le méme, la condition pathogénique, en
derniere analyse, est la méme, la fievre, qui en dérive, ou
I'élévalion de température, qui en ést la traduction, recon-
naissent le méme point de depart,—les transformations or-
ganiques et particulierement les oxydations. Par conse-
quent quelle que soit 1'éliologie de I'état phlegmasique,
la fievre qui en est I'effet, ou la température qui est I'ex-
pression fébrile, varieront suivant l'intensité de cet état
morbide, tout en conservant leurs liens avec lui, dont el-
les sont le résunltat. Mais, si par suite d'une convention, il
est admis que lorsquen présence d'une inflammation le
thermometre s’elevera ao dela de 39° cetle température
n'apparticndra pas & une inflammation proprement dite,
mais a quelqu'état pathologique géneral, a une altération
du sang, a4 une fievre, la question sera tranchée par un
accord, mais ne sera pas résolue qnant & son essence, le
doute persistera de la méme maniére, les faits ne pour-
ront étre invoqués ni pour ni contre aucune des opinions
qui divisent les observateurs.
= Traitant la question au point de yue exclusivement pra-
lique, voyons ce que démontre I'observation, dégagée de
toute idée doctrinale,

1.° Dans les fiévres dites essentielles, la chaleur s’éléve
au-dessus de 39°; mais il y a des cas o1 ces fibvres parcou-

rent lféu's stades sans qu'elles aient depassé 39.° Dans
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les affections catarrhales, dit M. Wunderlich !, la régle
établit que la température est modérément fébrile durant
les premiers jours.

2.° Dans les inflammations internes (pneumonie, périto-
nite, par exemple), la lempérature peul alteindre 39° sen-
lement, on dépasser celle limite.

3.° Dans les inflammations externes, manﬁstéeséla S1i-
te du traumatisme, la tempéralure générale, mesurée par
le thermométre i I'aisselle, s'est élevée 4 39°,—39°,5,—40°,
40°,2, et cependant aucun symptome ne faisait supposer
I'existence locale du vus, pas plus que son absorplion.

k.* Dans la phlegmasie aigué d'un organe inlerne ou
externe, quelle que soit la température générale, les indi-
cations commandant un méme ordre de trailement, augnel
I'intensité et I'étendne de la lésion locale n’apportent que
de légéres modifications, étant mis de colé toutefois I'étal
général individuel, auquel la thérapeutique doit loujours
étre subordonée. .

5.° La thermomeétrie, considérée isolément, ne suffit pas,
a elle seule, pour indiquer la présence oun l'absence de la
pneumonie, 2

Ces faits nous paraissent étre admis par tous les pra-
ticiens adonnés a l'étude de la thermomélrie clinique.

& k1

1l résulte de ce que nous avons exposé:

1.° Que la température de 39° ne suflit pas, a elle seu-
le, pour distinguer la nature de la fievre, ni l'espéce elio-
logique d’une inflammation.

2.° Que la température supérieure 4 39° n’est pas un
criterinm indiquant avec certilude que I'nflammation ait
elé cansée par le froid, qu’elle soil catarrhale ou de cau-
se interne, ni qu'il se soit fait une absorption purulente,
et que par conséqnent celle température svil I'expression
exclusive d'une fievre de cause interne ou générale.

1 Op. cit.
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3.° Que la température la plus élevée, considérée sepa-
rément, n’a pas limportance thérapeutique que quelques
praticiens lui ont atlribuée, en faisant dépendre d’elle l'es-
péce de médication qu'il convient d’employer dans tel cas
soumis 4 'observalion.

Ce n’est pas par le degré o elle s’éléve, nous ne ces-
serons de le dire, que la tempéralure montre son impor-
tance en fait do diagnostic, mais par sa marche, par la
maniére dont elle parcourt ses slades.

La marche de la température dans les inflammations ai-
gués est différente de celle qui s'observe dans les fievres
dites essentielles ; le degré thermigue absolu ne permet
pas de distinguer ces deux états pathologiques.

Démontrons ces deux propositions.

Tous les observateurs, inclusivement ceux qui défendent
la formnle thermo-différenticlle, sont d’accord qu’en aucune
maladie la lemperature n’atteint son maximum dés le de-
but de son développement; par conséquent tant que le
thermometre s’élevera a 89° il ne sera pas possible de
savoir, seulement par le degré thermique, si le malade
est affecté d'une inflammation, d’'une pneumonie, par exems-
ple, de quelque nature qu'elle soit, si c'est d'une figvre
essentielle, d'une fievre*typhoide, d'une fiévre éruptive, et
encore moins d'une pneumonie calarrhale ou non catar-
rhale, si c'est enfin d'une fievre d’origine miasmalique,
typhique, pyémique, etc. Le médecin connailra seulement
que le malade a la fievre, une affection fébrile. Par consé-
quent la formule thermo-différentielle sera inapplicable a
ce cas, ou ne donnera pas le résultat désiré.

Supposons maintenant que la chaleur du malade est de
40°, 41°, 41°3 (mazimwm que nous avons renconiré dans
la pnenmome *). L'observateur sera-t-il autorisé, seulement

! Selon le dr. Wunderlich, quand des phénoménes nerveux graves
dans la pneumonie précedent la morl, la température peut arriver a &3°
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par cette ¢élévation thermométrique, a établir le diagnostic
différentiel, a affirmer que le malade a une fiévre essentielle,
et non une inflammation, une pneumonie ? Certainement
non ; il pourra sealement dire qu’il a une fiévre trés-in-
tense, parce que chacan de ces degrés thermigques peut
se présenter dans 'un ou dans lautre ordre de maladies.
Ce point est accordé par M. Robert de Latour lui-méme,
et les minulienses observations des drs. Ziemssem, Tho-
mas, Wunderlich, Jaccoud, et les notres ne laissent pas le
moindre doute a cet égard. Par conséquent, encore ici, la
formule thermo-différentielle est inapplicable ou elle ne don-
nera pas le résullat désiré.

Or, si dans tous ces cas, qui sont ceux que la clinigne
offre & I'observateur, le degré absolu de la température ne
suffit pas pour établir le diagnostic général, pour distingner
une inflammation aigué d'une fievre essentielle, comment
pourra-t-il servir pour spécialiser davantage, pour fixer le
diagnostic particulier, pour délerminer que la maladie est
une inflammation catarrhale et n'est pas une affection d'une
autre nalure ?

Mais, faisons celte supposition que le médecin, par d'au-
tres moyens d’exploration, a reconnu I'existence d'une pneu-
monie aigué. Si le chilfre thermigue est 39°, ou quelgues
dixiémes au-dessous, pourra-t-on &ffirmer que la pneumo-
nie n’est pas catarrhale? Non, certainement; el en cela en-
core nous serons d’accord avec I'auteur lui-méme de la o
thermo-différentielle, car, qnand méme il serait démontré
que la température élevée & 40° ou an-dessus est le crilé-
rium certain, infaillible, de la pneamonie eatarrhale, la fié-
vre causée par cette maladie avant d’atteindre 40°, a du
nécessairement passer par les degrés inférienrs, par 39°.
Alors cette température apparlient aussi a la ppeumonie
catarrhale, et le chiffre de 39° ne pourra pas faire connai-
tre au médecin si la pueumonie est ou n’est pas catarrhale,
si elle est ou n'est pas seulement I'une des manifestations
d’'mn complexus morbide général. Etant méme admis que




245

la loi thermo-différentielle est 'expression de principes vrais,
il fandrait, pour qu'elle ait son application dans le cas dont
il s'agit, savoir si I'élévation & 39° exprime le maximum
de chalenr chez le malade soumis & I'observation; or, celte
connaissance ne se peut acquérir que par I'observation de
la marche de la température.

Si la température observée oscille de 40 & 41°,5, par les
raisons déja exposées, a elle seule, elle ne peut constituer
le signe pathognomonique d'uns fievre essentielle, ou d’une
inflammation aigué et moins encoie de la nature eéliologi-
que de la maladie.

Conséquemment, I'élévation thermomeétrique absolue, is0-
lée, quelle qu'elle soil, ne caractérise aucune espéce patho- -
logique.

CYCLE THERMOMETRIQUE DE QUELQUES MALADIES

Voyons maintenant si la marche de la température, soit
dans son cycle complet, soit en chacun de ses stades, est,
comme nouas l'avons affirmé, un excellent moyen de dia-
gnostic, car elle caractérise certains etats morbides. Quel-
ques exemples suffiront pour montrer 'exactitude de cette
assertion. Indiquons done en résumé comment se conduit
la tempéralure dans la pneumonie et dans quelques fiévres.

Cycle thermique de la pneumonie aigué franche. — Dans
cette maladie la premiére période ou ascension de la tem-
peratare pathologique est rapide et continue (en ne tenant
pas comple de la pelite rémission du matin qui se produit
habituellement dans toutes les maladies fébriles, ainsi que
dans I'état de sanlé), de sorte gue en quelques heures,
46 ou 48 heures, elle a atteinl son maximum, dont I'élé-
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vation peat arriver a 41°5. La seconde période, ou fas-
tigium, est rapide ou lente (d'un & huit jours), et offre
ordinairement le type sous-rémittent. La troisime période,
défervescence, est rapide et conlinue, de sorle que en quel-
ques heures, qui ne vont pas au delad de 36 ou 48 heu-
res, la fievre est terminée, la température est normale.
Parfois la defervescence est précédée d'une perturbation cri-
ligne (perturbatio critica), d’autres fois d'une rémission ex-
traordinaire ou fausse crise. La pneumonie peut présenter
d’autres formes dans sa marche fébrile, mais telle est bien
la forme la plus commune, tel est le type général dans les
pneumonies qu'on observe le plus ordinairement. Quand la
pneumonie vient se greffer sur une fievre ou maladie fé-
brile, catarrhale, sa forme.la plus commune est la rémit-
tente.

Cycle thermique de la ficvre typhoide réguliére.—La pre-
miere période, ascension, est lente et grnduelle ou égale ;
I"amplitude thermique diurne (du matin au soir) étant de
1°,5, ou I'élévation de chaleur prise an soir étant de 1° su-
périeare a celle recueillie le soir précédent, il en résulte
gne, au quatrieme ou cinquiéme jour, la lempeérature a at-
teint snn mazimum, qui oscille généralement entre 40° et
£1°,5, pouvant arriver a 42° ainsi que nous 'avons observe,
on meme deépasser ce chiffre. La seconde période, fasti-
gium, est lente el égale (Pamplitude des oscillations diar-
nes, da malin au soir, est petite, de quelques dixiémes &
peine), et sa durée est variable (un & trois seplenaires en
général). La troisieme période, défervescence, est lente, el
tanlot régulicre, tanlot irréguliére. | ‘

On voit dés lors gue la marche de la température de la
fievre typhoide est trés-différente de celle de la pneumo-
nie aigué, tant dans la totalité on courbe thermique géné-
rale, que dans chacun de ses slades en particulier.

La premiere periode est si caractéristique qu'on peut en
inferer cette régle générale : 1.°, une maladie qui an qua-
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trieme ou cingniéme jour de sa durée ne sera pas signalée
par une température supérieure a 39°, ne sera pas une fie-
vre typhoide ; 2.°, une maladie qui sera signalée, au second
jour ou avant, par une.température de &0°, un peu plus
ou un peu moins, ne sera pas une fievre typhoide ; 3.°, une
maladie qui présentera, dans son premier septenaire,_ta
température normale, ne serail-ce méme gu'une seule l"msf,
ne sera pas une fievre typhoide ; 4.°, une maladie qui,
aprés trois jours écoulés, décélera dans les jours suivants
une température tonjours’ inferieure & 39,5 ne sera pas
une fiévre typhoide.

Parfois la température de la figvre typhoide subit, au
sepliéeme jour, une grande rémission temporaire (de plus
de 1°) pour retourner ensuite, dans l'espace de guelques
heures, & sa marche ordinaire; celte rémission qui pour-
rait simuler le commencement de la défervescence, est par
sa rapidité el sa courle durée un moyen de plus pour con-
firmer I'existence de la Tievre yphoide.

D’antres fois la lempérature, arrivée au fastigium. ou a
la suite de ce stade, offre des oscillalions, des irrégularités
qui caraclérisent la période amphibole.

Outre ces modifications du cycle thermique normal de la
fievre typhoide, il y en a d*sutres agui dépendent d’accidents
de la maladie, de l'action des mojens thérapeuligues ou
des complications : mais ces modifications, qui sont acciden-
lelles et temporaires, ne détruisent pas le type de la mar-
che thermique, dont nous avons fait la descriplion.

Cycle thermique de la fitvre intermittente régqulidre.—As-
cension Irés-rapide (de’ quelques heures), fastiginm tres
rapide el égal, défervescence rapide de sorte qu'il y a tou-
jours une partie da jour, un jour ou plusieurs jours (sui-
vant que la fievee intermillente est quolidienne, tierce,
quarte, etc.), o la température est normale on an-dessous
de celte limite. La forme de cette marche thermique ap-
partient @ ce que l'on a appelé type trés-rapide. Ce cycle
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par consequent ne peut étre confondu avec celui de la
pneumonie aigué, et beancoup moins encore avec celui de
la fievre Lyphoide.

Selon le professeur Jaccoud, quand la fiévre intermitténte
esl essentielle I'accees a lieu an matin, et quand elle est sym-
ptomalique 'aceés ou I'élévation de la température avec son
maxunum se produoil au soir, en complant le jour de 24
heures et le faisant commencer 4 minuit et finir au minuit
suivant 1.

Cycle thermique de la variole. — Dans la variole on ob-
serve deux cycles pyrétiques.

1.° Cycle fébrile initial de la variole réguliére. — A Din-
vasion de la maladie (fievre initiale) ascension rapide et
continue (de 3 jours ordinairement) ; fastigium trés-rapide
(de pen d’heures) et égal; dafervescence rapide (24 i 48
heures).

Quand le fastigium-parait manquer, la courbe thermique
totale consiste en deux parties, I'une élant formée par les
oscillations ascendantes et l'autre par les oscillations des-
cendantes. Dans la variole confluente la défervescence peut
eétre plus durable (3 4 5 jours), de méme pour I’ascension
(4 jours), mais en général la défervescence est plus courte
que l'ascension. La durée totale du cycle fébrile est, en
moyenne, dans la variole discréte et dazs la varioloide de 4
jours, et dans la variole confluente de 7 jours. Le maaxi-
mum thermique observe dans la fievre initiale de la variole
est de &1,5.

2.° Cycle fébrile secondaire de lg variole. — Le cycle fé-
brile initial de la variole étant terming, la température se
maintient dans les limiles physiologiques pour un certain
temps (deux jours en moyenne), et ensuite recommence
un nouveau eycle fébrile, — c’est le cycle fébrile secondaire
de la variole. L’ascension, qui ordinairement commence

I Legons de cliniques médicale.—Paris, 1867,
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vers le sixieme ou septieme jour, est rapide et continue
(2% a 36 heures), le fastiginm n'cxiste presque pas, et la
défervescence est rapide (de deux jours a deux et demi
en général). Dans la variole confluente I'intervalle de I'apy-
rexie est beaucoup plus petit; la fievre secondaire suil
presqu’immédiatement la fiévre initiale. Le maximum ther-
mique observé -dans la fievre secondaire de la variole est
de 40°; il est toujours inférieur au maximum de la fievre
initiale.

Dans la variole confluente on a noté un cycle pyretique
en plus ; il est trés-rapide (de deux jours en moyenne). I
commence avec la dessication, son maximum thermiquée
n’atteint pas la hauteur des mazima des autres cycles ;
c'est le eycle pyrétique terticire de la variole. Le maximum
thermique observé dans ce cycle par le dr. Richard Léo,
de Leipzig, a été de 39°,6.

Pour ce qui vient d’étre dit, on voit que la marche totale
de la température dans la variole ne ressemble en rien a
celle de la pneumonie aigué, ni & celle de la fievre ty-
phoide, ni & celle de la fiévre intermittente, tandis que le
mazximum de la température peut élre égal dans toutes ces
espéces pathologiques.

Ces exemples snffisent pour démontrer que ce n’est pas
par le degré thermique absolu, considéré isolement, que
se distinguent les maladies, mais bien par la marche de la
temperature, par le mode dont s'effectue chacune de ses
periodes, et par le rapport des cycles pyrétiques.
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DE LA TEMPERATURE COMME ELEMENT DE PRONOSTIC
SON IMPORTANCE
CAUSE DE LA GRAVITE DES TEMPERATURES HYPER-PYRETIQUES
ET HYPO-PHYSIOLOGIQUES

Par |'étude -que nous venons de faire sur la caloricité,
nous avons vu clairement combien la températare offre de
ressources au diagnostic et que la thermomélrie est un des
meilleurs moyens d'apprécier la marche des maladies aigues;
nous avons aussi vérifié que le symplome le plus sir, sinon
I"unique, de la fievre résulte de la température et qu’in-
contestablement I'altitude thermique est la mesure la plus
exacte de I'état fébrile : il est par congéquent facile d’'infé-
rer quels précieux éléments la thermomeéltrie clinique doit
fournir an pronostic.

La fievre a toujours éLé prise en grande consideration
dans l'appréciation du pronostic des diverses maladies. Des
observateurs de premier merile soutiennenl, encore anjour-
d’hui, gne dans les pyrexies la gravité dépend, en derniere
analyse, de I'exagération de la caloricité, d’on proviennent
les phénomeénes nerveux (délire, sonbresauts, ete ), qni me-
ritent tant d'atltention. Le dr. Wachsmuth n’a pas hésité a
affirmer que la fievre constitue le danger méme.

Les signes pronosliques sont tirés: 1.°, du degre de la
température ; 2.°, du mode par lequel elle atleint son ma-
ximum ; 3.°, de sa durée ; 4.°, de sa marche; 5.° de sa
forme on type général.

Les températures trés-élevées sonl généralement le pro-
pre des maladies 4 formes graves, alors méme que n'ap-
paraissent pas d’autres symptomes de gravilé. Nous disons
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généralement, parce que les exceptions ne sont pas t_ré.s-'ra-
res: ainsi, les températures les plus élevées enregisirees
par le dr. Compton sont: dans l'érysipele 106°,3 Fah.
(41°,2 ¢.), dans le typbus 103°,6 Fah. (40°,9 c.), et 105°,3
Fah. (40°7 c.) dans la fievre typhoide, neanmoins tous
ces cas se sont lerminés par la guérison .

Le maximum de température observé par le dr. Hirtz a
été de 44" a l'apogée de la chaleur d'un accés de fievre
intermiltente tierce simple, qui a élé suivi de guérison *.
La plus haute température que nous ayons notee a éte de
k4° dans une fievre intermittente et dans un cas de scar-
latine et de 42° ¢. dans un cas de fievre typhoide bénigne
chez des malades qui ont gueri. -

Nos observations thermométriques nous ont montré queé
jusqu’a 39°,5 la temperature n’exprime pas, a elle seule,
de gravité ; qu'a partir de se degré, et surlout de 41° et
au-dessus, particulierement quand cette élévation est du-
rable, le pronostic est grave; il-l'est d’autant plus que le
chiffre thermique s’éléve plus haut.

Quand dans I'hémorrhagie cerébrale la temperature monte
au-dessus de 38° la vie do malade court des dangers; si
elle s’eleve rapidement, sans maladie intercurrente, a 39°,
40 et 41°, la mort est presque cerlaine. Dans les hémor-
rhagies cérébrales graves on note trois periodes : dans la
premiere, qui comprend quelques heures a la suite de I'at-
taque, en général la lempéralure baisse un peu (quelques
dixiemes de degré); dans la seconde, qui dure guelques
jours, elle s'éléve en oscillant entre 37° ¢t 38°: dans la
troisieme, qui se termine rapidement par la mort, la tem-
pérature arrive rapidement a 39°, 40°, ou méme a &1°.

L observalion clinigue et les expériences sur les animaux
montrent la gravilé.-des hautes températures. Le docleur
Waunderlich, qui est incontestablement une des premiéres
autoriles en matiere de thermométrie clinique, est d’avis

! Température in acute disense, pag. 8.—London, 1866.
* Nouv. dict. de méd. et de chir. pratiques, t. rv.—Paris, 1867.
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que la température supérieure a 42°.5 cause la mort, el
que celle qui se maintient 4 41° est un trés-mauvais signe
pronostique. Les statistiques des drs. Liebermeister, Ro-
ser, Ziemssen et 0. Weber confirment les résultals obser-
ves par le professeur de Leipzig. Cependant le dr. Hirtz
affirme, comme nous venons de le dire, avoir.enregistré la
temperature de 44° dans un cas do ficvre tierce bénigne
terminé par la guérison, ce qui est confirmé par notre ob-
servation personnelle. Méme en mettant en ligne de compte
la circonstance trés-importante que I'élévation de la tem-
pérature a été de peu de durée, ce qui allénue beancoup
la gravité, nous devons dire que le doctear Hirtz avoue

que rarement il a vu la température excéder 41°,9 durant
beaucoup de jours, sans qu'une issue fatale soit venue

confirmer I'extréme gravité de ce signe.

Ainsi en est-l; les faits exceptionnels ne peuvent infirmer
la régle ; ils servent & démontrer que la température, com-
me tous les autres phénoménes morbides, ne peut fournir
un sigone pronostique infaillible, quelle qu'en soit I'impor-
lance.

L’élévation de température est aussi un signe pronosti-
que grave dans les névroses, quand il n’y a pas une ma-
ladie intercurrente qui la justifie. Le dr. Wunderlich a, le
premier, indique que dans la derniére période des névroses
mortelles, el nomméeément dans le tétanos, la chaleur com-
mence a s’élever el en pea de temps arrive a 43°, 44° et
&4°,735, et cette élévation conlinue & s'accroilre méme apres
la mort. Ce fait qui a été vénfiée par beaucoup de cliniciens,
a eté aussi constaldé dans le tétanos des chevaux par les
observateurs distingués Unterberger el Senator ; ce dernier
_dit avoir trouvé dans l'urine une faible proportion d'urée,
et dans un cas de létanos, avec I'élévation de tempéralure,
observé chez un homme et terminé par la mort, 1l a note
que I’excrétion urinaire était ao-dessous de la moyenne
normale. Ce furent ces faits de températures exagerées dans
les perturbations du systéme nerveux, qui ont conduit le
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dr. Waonderlich & dire «qu® probablement il y a dans le
cerveau des appareils modérateurs, dont la paralysie a pour
résultat d'exciter les processus d'on dépend la tempera-
tare 1.

Les expériences du dr. Liebermeister sur les mammifé-
res et les oiseaux attestent eégalement la gravilé des exces
de température. Ii a trouveé que ces animanx succombaient
quand lear temperature s’élévait & 6 on 7 degrés an-des-
sus duo niveau physiologique; le méme expérimentateur
admet avec le dr. Barensprang que le maximum de tem-
pérature de I'homme, compatible avec la vie, est de 4395,
D'aprés ce que nous avons vu, telle n'est pas la limite su-
périeure de la températare, oil I'homme affecté de maladie
peat encore espérer la guerison. :

Comme résultat de ces derniéres expériences, le dr. Ri-
chardson a établi que la vie d'un auimal ne peut se main-
tenir quand sa température excéde la normale de plus de
11° ou 12°; que la grande élévation de la température coa-
gule le sang, les caillots ressemblant par I'aspect i ceux
rencontrés dans certains cas pathologiques. Le dr. Richar-
dson a trouvé de plus que I'air ozonisé élevait la tempéra-
ture au point de donner la mort, en produisant des phéno-
ménes analogues a ceux de linhalation de air chaud 2.

L'élévation de la température dans le choléra-morbus est
un phenomene trés grave. Le dr. Doyére a recueilli des
observations de la plus haute importance & ce sujet. C'était
une opinion généralement regue que les cadavres des cho-
lériques se réchauffaient; le dr. Doyére a reconnu que
cette assertion etail inexacte quant a I'époque’on a liea le
réchauffement ; il a vérifié que la mort des cholériques était .
précedée, dans la plupart des cas, duo réchauffement, qui
pouvait faire monter le thermométre jusqu’a 42°, mais 1'as-
cension thermométrique s’arrétait an moment du déces,

1 Op. eit.
2 The Lancet ; 1869,
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Les résultats de ses observations ont été les suivants ! :

Cas Température Epoque de 1'observation Soxe
A 39,8 Une heure avant la mort......|¥asculin
IX 394 | Au moment de la mort ....... Féminin
X 40,0 THiam A e M s A [ilem

XII aEE Sdldem: siaantivet. e S Idem

XVI 3900 [ (TPt T IO oy it Masculin

XX AUER Ll [Tl S aste ot ol e e e 8-, Idem

XXIIT 380 Bel sl Td o jeb Bt i hs s iee s A s Llem
XXIV I ] [ Y i o e e Pe R Iilem
XXV a0,k T amif: Sy Ferrm R e, Idem
XXVI 743 Il sdeat. o XTI E Dery 1 2 [ lem
XXVII 41°6 | Dix minutes aprés la mort .. . . |Idem
XXIX 3 | Au moment de la mort . ...... Idem
XXXI 37°.8 Une heure avant la wort..... . |Lilem
XXXVI 8007 Six heures aprés la mort. .. . . | Idum
XXX VII 38°3  |Troisquartsd’heureaprés la mcrrt[h;fem
e e e e

L]

Dans ces observations on voit que la température la plus
haute s’est en effet réalisée an moment du déces, mais on
n’en peut inférer rigoureusement qu'apreés la mort la cha-
lear ne continue pas & s’élever pendant quelque temps. Pour
arriver a cette démonstration il faudrait suivre le procéde
que nons avons adopté et qui consiste a conserver le ther-
momeétre foujours a l'aisselle, méme aprés la mort de l'in-
dividu. La température la plus élevée, 42°,1, a é1é nolée an
moment du décés, mais qnelle a ¢té la chalenr du méme in-
divida 5, 10, 40, 60 minutes aprés la mort ? Les observa-
- tions ne lindignant pas, quelles preuves y a-t-1l que la tem-
pérature n’ait pas continué a s'elever?

Une circonstance a laquelle on doit tout spécialement
faire attention, c¢'est la durée de I'élévation de la tewnpéra-
ture A laquelle se lie intimement le pronostic. Une tempe-

1 Mémoire sur la respiration et la chaleur humawme dans le choléra.
—Paris, 1868.
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rature élevée, trés-éléve, mais passagére, de peu de durée,
dénonce moins de gravité quune autre qui lui est infe.
rieure, mais persistante, durable.

La marche de la température mérite encore plus d’at-
tention ; elle a plus d'impoirtance relativement an promostic
que son maximum. Quand cette marche est réguliére, quand
elle est conforme A celle qui appartient a la maladie, par-
courant ses périodes pour ariiver a une terminaison heu-
reuse, le pronostic est favorable ; si, au contraire, la mar-
che est irréguliere, anomale, le pronoslic esl mauvais, ou
duo moins on doit craindre que la maladie se termine défa-
vorablement, méme quand les autres symptomes ne font
soupconner ancun danger. Cela démontre aussi I'impertance
de la connaissance de la marche ordinaire de la tempéra-
ture dans chague maladie pour le pronostic, comme pour
le diagnostic, ainsi que nous ['avons dit.

La méme lempérature a vne signoification pronostique dil-
ferenle selon la période ou I'epoque de la maladie, ot1 on
I'observe. Aiusi, le chifre de 40° ou 41° se manifeste dans
la fievre typhoide au premier ou au second seplenaire sans
quil dénote un caractére de gravité ; mais la méme tempé-
rature observée au quatrieme seplenaire est en géneral
I'expression d’'un mauvais pronostic.

On doit aussi considérer le mode par lequel la chaleur
monte et atteint son mazimum. En général, plus la tempé-
ratnre s'éléve avec précipitation pour arriver au maxzimum,
plus sa durée est courte, plus la défervescence s’effeclue
rapidement, moins le pronostique est grave. L’accroisse-
ment lent de la chaleur pathologique se lie ordinairement
a une période d’état plus long, 4 une défervescence plus
lente et 4 un pronostic plus facheux. En tout cas la défer-
vescence qui s'opere graduellement est, en général, de meil-
leur pronostic que celle qui se fait avec soudainelé, parti-
culierement si cetle défervescence n'est pas accompagnée
de la rémission des aulres symptomes. ;

La defervesceuce subite dans les fievres graves, avec
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persistance ou exagération de la fréquence du pouls, dé-
note le collapsus, ordinairement mortel.

Le dr. Therfelder a noté que la fievre typhoide était plus
intense el son pronostic plus grave, guand, dans la seconde
moitie de la premiére semaine, il n'y avait pas rémission
de la température, ne fil-elle méme que passagére ; que,
si la premiére période, ou période d'augment, de cette
méme maladie durait cinq jours, la défervescence ne s’ef-
fectuait pas avant le dix-septiéeme jour ; que la mort était
trés-probable quand la température s’élevait, sans rémis-
sion, durant deux ou trois jonrs. Suivanl le dr. Smoller
la convalescence n'est pas franche, quoique le pouls ait
tombé, la chaleur se conservant élevée;: au contraire, quand

elle s’est abaissée au degre normal, quoique la fréquence

du pouls et les lésions locales persistent, la convalescence
se rétablira bien 1. '

Le type géneral de la température entre aussi en ligne
de compte dans I'appréciation du pronostic.

Le dr. Spielmann est d'avis que le type continu est plus
grave que l'intermittent ou le rémittent 2. C'est la consé-
quence de ce que mous avons dit sur la persistance des
hautes tempéralures.

Il est clair quon ne-doit pas donner comme terminée
une maladie, quand dans une heure quelcongne du jour on
voit se manifester I'élévation de la chalear; tres-souvent
’ascension de la température est le premier phénomene
d’une rechute on d’une complication qui surgit pendant la
convalescence, dans certaines occasions méme ce pheno-
meéne précede de beancoup les aulres.

Quant aux températares hypo-physiologiques ou inférieu-
res & la normale, on peut dire que les petites différences
sont d'un bon pronostic; cet abaissement de chaleur se

produit dans la convalescence de beaucoup d’affeclions ai~

1 Nouv. dict. de méd. et de chirurg. protique, t. 'v.—Paris, 1867.
2 Des modifications de la température animale, pag. 43.—Strasbourg,

1856,

=
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gués, dans les maladies de longue durce et dans les cache-
xies, sans que pour cela il se révéle une gravité conside-
rable. Mais les grandes différences sont de mauvais pro-
nostic; elles ont lieu dans le scleréme, dans le collapsas
des fiévres graves et des autres maladies, dans l'urémie,
'ammoniémie, les briilures étendues (Billroth) et souvent
dans I’agonie. La température de 33° est déja tres-grave,
quand elle n'est pas provoquée par quelque substauce, la
digitale, par exemple.

De ses observations clinico-thermomeétriques le dr. An-
frun a tiré les conclusions suivantes :

1.° Entre l'indication thermométrique et I'état général du
malade il y a un rapport réel, apparent ou non, constant
et direct.

2.° Les symptomes appréciables chez les malades ne son-
pas toujours en proporlion avec I'état actuel de la tempé-
rature, c'est-a-dire que celle-ci peul étre élevée, sans que
les symplomes observés présentent une gravité proportionj
nelle.

3.° Les variations thermométriques précédent et annon-
cent. plusieurs heures & I'avance, les degrés d'aggravation
ou d'amélioration de la maladie. )

On peunt s’en convaincre en lisant attentivement les ob-
servations rapportées.

4.° Lorsqu’au début d'une fiévre continue, ou méme pen-
dant son cours, le thermométre monte a 41° el au-dessus,
et s’y maintient plusieurs jours, les symplomes se :ont
aggravés el le pronostic est presque fatal.

5.% Si, an contraire, la température monte parfois jus-
qua 41° et an-dessus, sans s’y mainlenir, le pronostic est
grave, mais non fatal; elle annonce, dans I'état du malade,
une aggravalion qui se traduit par un symplome nouveau,
ou l'exasperation de quelque symptome existant. Mais, si,
malgre la continuation de ce sigue de gravité, la tempéra-

ture rigesceml, on peat en conclure que I'état général ne
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s'aggrave pas et que les actes morbides observés n'ont pas
de malignite.

06.% Une fiévre continue qui parcourt ses périodes 4 une
temperature maximum de 40° 4 41° peut éire considéré
comme une fievre qui guérira.

7.° Quand le thermomeétre commence 4 descendre, sur-
tont le soir, lors méme que les symptomes ne s’amende-
raient pas, il est presque certain qu'ils sont a la veille de
s’amender 1. )

D’apres ce que nous avons dit, on voit eombien la con-
naissance da la température est utile pour établir un pro-
noslic exact.

S'étant rendu compte des nombreuses ressources four-
nies par la tempeérature pour amener a l'apprécialion ri-
goureuse des diverses maladies, le dr. Wunderlich n’a pas
hésite & allirmer que l'importance pralique de la thermo-
méltrie esl incommensurable (die praktische Wichtigkeit
des Phanomens ist geradezu unermesslich) 2.

Neus devons cepeundant avoir présent a l'esprit que le
pronostic, pour étre porté avec exactitude, ne doit pas re-
poser sur la considération d’un seul symplome exclusive-
ment ; il doit sortir de I'analyse de tons les éléments mor-
bides. La température est un de ces élements de haute
importance ; mais les mesures thermiques n'acquéerent une
véritable valeur, comme dit le dr. Griesinger, que guand
on sait melttre a profit les nombreux fails résultant d’ob-
servalions bien dirigées et les comparer aux aulres phé-
nomenes de la maladie.

Nous avons dit que les températures trés-elevées ou tres
basses consliluaient, par elles-mémes, un grand péril; qu'an
dela de certaines limites thermiques la vie ne pouvail per-
sister. Quelle sera la cause de ce fait démontré par 1'ob-

1 Op. cit., pag. 14. ‘ R
® Das Verhalten der Eigenwarme in Krankheiten, pag. 64.—Leipzig,
1868,

e
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servalion clinique et par 1'expérimentation? Ce fail sera-t-il
dit 4ux combustions qui, ¢onsumant les tissus, rendent les
organes inaptes a remplir leurs fonctions? Sera-t il l'effet de
P'action déletere des produits des combustions organigues?
Serd-t<il le résultat immeédiat de I'exagéralion de |a tempé-
ratarc elle-méme, qui, agissant sur l'organisme, produil des
modifications incompatibles avec la vie ?

Voila autant de circonstances, auxquelles on pent attri-

buer les funestes effets de I'élat febri'e. En prenant pour
base les faits que la science possede, voyons laguelle d'en-
tre elles joue le principal role dans celle terminaison du
drame morbide.
- Leffet immédiat, le plus notable et le plus manifeste de
la consomption fébrile est I'amaigrissement. Dans une ma-
ladie pyrétique de longue durée on pourrail invoguer cet ef-
fet comme ¢ause de la terminaison fatale ; mais dans une
maladie aigné, qui se termine rapidement, ou I'amaigrisse-
ment est éncore peu considérable, certainement on ne le
pent pas, quil s'agisse soit d'une fievre essentielle intense,
soit d une inflammmation locale accompagneée d'une fievre ar-
dénte. La consomption fébrile n'est done pas la cause gé-
nérale de la morl.

Les produits de la combustion organique, et particulié-
rement 'urée, élant absorbés et restant dans le sang, doi-
vent étre (res-nuisibles, agir méme comme subslances dé-
léteres et causer l'empoisonoement. Les experiences de
Billroth ont montre que les injections d urée dans le sang
ne provoquaient pas I'abaissement de la tampérature, tan-
dis que les injections de carbonate d’ammoniaque I'abais-
saient et faisaient succomber les animaux. L’illustre pro-
fesseur pense, d'aprés cela, que I'urée accumulée dans le
sang parvient & se converlir en carbonate d'ammoniague 4.
Ajpbutons que dans certaines maladies locales d’autres pro-
duits peuvent coopérer pour renforcer l'action de cette

1 Arch. gén. de méd, — Paris, 4868,
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cause. Dans les affections pulmonaires, par exemple, oi
I'hématose a été profondément troublée, on ne se sont pas
effectuées les permutations propres a l'acle respiratoire,
il pourra survenir une anoxémie (accumulation d’acide car-
bonique dans le sang) avec toutes ses consequences. Dans
I'bépatite aigué parenchymateuse, les matériaux de la bile
peuvent séjourner dans le sang, faire naitre I'acholie par la
destruction rapide des éléments sécrétoires du foie L.

La présence de ces substances dans 'organisme est cer-
tainemente nuwisible, car elles peuvent donner la morl aprés
avoir déterminé lautotoxémie. Mais pour que cet effet se
produise, il esl nécessaire qu'elles demeurent pendant un
certain temps dans I'organisme. Or, ces produils sont ex-
crétés par les émonctoires de I'économie et plus particalie-
rement encore par les urines. De plus, les élals pathologi-
ques (autotoxémie, cholemie, anoxémie, cirrhose du foie,
elc.) se produisent seulement en certains cas et se mani-
festent par des symplomes spéciaux, qui ne soul pas ceux
de I'état fébrile meme le plus intense. Cependant en recon-
naissant l'influence nuisible des produits organiques, nous
ne pouvons les considérer comme élant la cause génerale
de la gravilé el de l'effet mortel des tempéralures (res-ele-
vees. |

Ces causes étant exclues, il reste seulement l'exagéra-
tion de la température pour rendre comple, a elle seule,
du danger que court la vie des individus chez lesquels elle
existe. ]

Comment agira la lempérature trés-élevée ? Produira-t-
elle des allérations malérielles, qui rendronl impossible
'exercice des organes?

L’obszrvation et 'expérimentation sur les animaux éclai-
rent le probléme; mais nous indiguerons auparavant quel-
ques faits qui font supposer que le haut degré de tempe-

1 CharcotDe limportance de la thermométrie dans la clinigue des vieil-
lards; Gazette hebd. de Paris, 180Y.
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rature seul peut étre, en cerlains cas, la cause de la ter-
minaison fatale. ' '

Quand chez un homme, ou chez un animal, la tempéra-
tare s'éléve artificiellement jusqn'a un certain degré au
dessus de la limite physiologique, il se développe des phé-
nomeénes analogues 4 cenx de la fievre, ainsi I'accéléralion
du pouls et de la respiration, le malaise, la céphalalgie, di-
verses perturbations nerveuses, I'agilation au début et en-
suite une grande prostration, et si 'expérience sur 'ani-
mal continne, surviennent le coma, la résolution générale .
et enfin la mort. Les médecins de I'armee anglaise dans
I’Inde craignaient beauconp I’aceident connu sous la déno-
mination de coup de soleil, accident qui a aussi élé noté en
Europe, quand les armées étaient en marche par un temps
chaud et humide. Qu'observe-t-on alors ? Ceux qui éprou-
vent le coup de soleil, sont parfois comme foudroyés ; or,
on rapporte des cas de ce genre, ot la température in-
terne ou générale se serait elevée a 44° au moment de la
mort *. éci, certainement, on ne dira pas qu'une mort si
rapide a été l'effet immédiat de la consomption ou des pro-
duits des combustions organiques ; on ne peut invoquer en
cette circonstance que I'élévatlion exagérée de la tempéra-
ture.

Dans les maladies aignés avec température hyper-pyre-
tique il est trés-avantageux d'administrer la médication an-
tipyrétique ; or, les agents de cetle médication (sulfate de
quinine, digitale, vératrine, bains froids répélés, etc.) opé-
rent en faisant baisser la température méme an moment du
fastigium de la fievre, d’on résulte I'amélioration et ensuite
le rétablissement du malade. Par conséqueut 1'élévation exa-
gérée de la température est un phénomene de la plus grande
importance dans ce drame pathologique.

Les expériences sur les animaux confirment pleinement
cette maniére de voir, en démontrant que cessujets de 'ex-

I Chareot, loco citato.



perimentation succombent quand leur température est éie-
vee au deld d'une certaine limite, variable suivont I'espace
animale. ' {

Déja nous avons rapporté les travaux de Richardson sur
la température, et indiqué les allérations qu'il a observées.
Nous ajouterons ici que, snivant les expériences de Cl. Bep-
nard, de Callibarcés et de Panum, I'organe principalement
affecté est le eceur; au début son action est exagérée, il
faiblit ensuite et cesse de battre, quand la chaleur est d’en-
viron 45°. L'examen montre dans le ceeur une rigidilé ea-
davériqne, a tel point qu'il est impossible de lui restituar
les mouvements par le moyen des excitations 4. Le sang se
prégente on tras-fluide ou coaguld, le premier cis se pro-
duisant, snivant Richardson, qnand la mort est trés-rapide,
le second quand la mort survient tardivement. Dans les eas
patholegiques on a rencontré une aliération analogue du
sang.

Dans les maladies fébriles de longue durée on rencon-
tre aussi aprés la mort des altérations dans les différents
organes (le foie, les reins, les muscles et surtout le cagur).
Le ramollissement du ceenr a déja été note par Louis dans
la fievre typhoide et par Stokes dans le typhus. Ces lésions
ne seraient-elles pas dues a I'élévation prolongée de la tem-
perature ? :

Par conséquent les hautes tempéralures, par elles mé-
mes seulement, constituent un grand danger et peuvent
causer la mort. Le mécanisme par lequel a lieu cetle ter-
minaison délermine probablement de profondes modifica-
tivns, spécialement dans le cceur et dans le sang.

D'aprés le docteur Liebermeister on doit rattacher la
malignité, dans presque toutes les maladies on on l'ebserve,
a une élévation excessive de la tempéralure.

M. Liebermeister divise les effets de I'élévation de la tem-
pérature en effets anatomiques et en effets dynamiques. 1l

1 Charecot, lovo citato.
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range parmi les premiers les dégénérescences du foie, des
reins et du muscle cardiaque; I'auteur les a constatées dans
la pyohémie, dans la fievre puerpérale, dans la tuberculose
miliaive 4igué, dans la péritonite, et méme dans les fievres
catarrhales, maladies qui n’avaient d’autre caraclére com-
mun qu'une élévation considérable de la température. 1l est
done probable que c’est & cetle derniére circonstance que
ces lésions doivent leur origine. A I'appui de celte maniére
de voir 1l invoque les expériences de Schullze et de Kuhne,
qui démontrent l'influence delélére qu'une température éle-
veée exerce sur les phénoménes vitaux des cellules. M. Lie-
bermeister rattache a la méme cause les degénerescences
museculaires que Zeuker a observées dans la fievre typhoi-
de et dans d’autres maladies fébriles.

Les effets dynamiques de I'élévation de la température
dans la fievre sont ceux que I'on observe vers les organes
de la circulation et du sysiéme nerveux cenfral.

L’auteur conclut de ses observations que la fréquence
moyenne du pouls augmente proportionnellement avec les
degrés élevés de temperatore, 1l résume dans les propo-
sitions suivantes les causes des troubles de la circulation
dans la fievre : I'élévation de températnre détermine 'ac-
célération du pouls; laccélération la plus considérable
du pouls se remarque surtout quand la fiévre a un carac-
tere asthenique (res-prononceé ; toutes les fois que 1’élé-
vation: de la température est trés-considérable, et surtout
quand elle persiste pendant long-temps, elle a pour consé-
quence un état subparalylique du cceur, a la suite duquel
la fievre revet le caractére asthénique. M. Liebermeister
admet que cet affaiblissement du cceur est dii & une action
que le muscle cardiague subit direcltement, et il se fonde
sur ce que I'élévation de tempéralure délermine une alte-
ration anatomique de ses éléments contracliles ; sur ce que
Panum a observé les mémes effets thermiques sur le coeur
retire de la poitrine; et enfin sur ce qu'il a pu obtenir le
ralentissement du pouls dans des fievres asthéniques par
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des applications froides topiques. Ainsi, le danger qui es
imminent dans tous les cas on la température persiste pen-
dant long-temps & un degré trés-éleve, git dans la paraly-
sie du ceeur, déterminée par cette exagération de le cha-
lear anormale.

Lorsque les troubles de la circulation, qui viennent d'étre
indiqués, alteignent une grande intensité, ils s'accompagnent
presque tonjours de troubles dans les fonctions des cen-
tres nerveux, qui sont égalementl caractéristiques de la
fievre asthénique, et oui ont des degrés trés-variables de
gravité, depuis une simple obnubilation des fonctions eéré-
brales jusqn’an coma le plus eemplet. L'auteur conclut de
ses observations que ces accidents sont indépendants de la
pature de la maladie, et que leurs variations sont propor-
tionelles a celles de la fempérature ; qu'ils s’amendent lors-
que la températnre s’est abaissée spontanément on & la
suite d'nne intervention thérapeutique. C'est ce que l'on
observe surtout dans la fievre typhoide ou les enveloppe-
ments froids ont toujourS pour conséquence un amende-
ment des accidents cérébraux ’.

Les températures hypo-physiologiques, ou sous-norma-
les, comme les appelle le dr. Wunderlich et avec lui beaun- -
coup d'autres medecins, an dela d’une cerlaine limite, sont
aussi trés-graves et penvent élre une cause de mort. Qu'on
note bien que nous voulons parier de la température gé-
nérale, interne ou centrale. Dans I'état algide du choléra
asiatique le thermométre appliqué aux extrémites (qui ala
main de I'observateur font sentir le froid cadavérique), des-
cend a peine a 35°, 31°, 29°, et dans le rectum la chaleur
ne varie pas ou ne varie que peu, en général, comme l'ont
démontré les observations des drs. Charcot, Lorain el Gu-
terbock ; dans quelques cas la température centrale s’est

I Deutsches Archiv. fiir klinische Medicin, et Centralblatt, 1866; et Arch.
gén. de méd., t. 1, pag. 740, 1866.
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dlevée a 40°, et dans la plupart elle a oscillé entre 37° et
38°. On peut par conséquent dire que le refroidissement
dans le choléra est purement extérieur. Jamais le cas in-
verse ne se présente, c'est-a-dire qu'on ne voil pas s'éle-
ver la température périphérique pendant que la chaleur
interne descend an-dessons de la normale.

Rarement les températures hypo-physiologiques se main-
tiennent long-temps dans le cours des maladies. Clest
dans les affections chroniques, cu la consomption est ar-
rivée au marasme, quon les observe, comme il arrive
dans le affeclions concérenses, dans le diabete, I'anémie
profonde, "asystolie, la folie chronique. Nous avons acluel-
lement dans notre infirmerie un malade age de 6% ans,
tempérament mixte, constitution détériorée, affecté d'asys-
tolie, chez lequel la tempéra‘ure axillaire est de 32°,2; el
il y a peu de temps un malade a succombé dans cette
méme infirmerie, qui s’était adonné, durant de longnes
années, a I'abus des boissons alcooliques, et dont la tem-
pérature a été, au jour de son entrée, de 29°,8 (60 pulsa-
tions et 23 respirations); le jour suivant, quatre heures avant
de mourir, le thermomélre a marqué 28°4 (pouls 32,
respiration 24). A Tautopsie de ce malade, qui était de
constitution forte, de tempérament sanguin et comptait 75
ans, on a rencontré un hydrothorax gauche, l'ascite, le
foie trés-volumineux et I'cedéme du cerveau qui élait gé-
néralement ramolli.

Dans tous ces cas il peut y avnir au soir une élévation
de 1° et plus, mais il n'y a pas toujours coincidence avec
un grand amaigrissement. Le dr. Leewenhardt a observe
deux aliénés, I'un agité et I'autre érotique, chez lesquels la
température rectale s’est abaissée a 32°,5, 32°, 31° pen-
dant plusieurs semaines, sans que la nutrition ait paru af-
fectée ; les deux malades s'alimentaient bien.

Dans les inflammations aigués méme des séreuses on ob-
serve parfois I'abaissement de la température, par exem-
ple dans I'endocardite, la péricardite, la péritonite, 1a pleu
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résie diaphragmatique. Dans ces cas I'abaissement persiste
Ou progresse jusqu’a la mort, ou bien la température s'éléve
ensuite.

L'affaiblissement de l'action du cceur et I'abaissement
consécutif de la chaleur dans l'inflammation des grandes
séreuses, el particulierement dans la péritonite, sont d ac-
cord avec les résultats de 'expérimentation. Le dr. Brown-
Seéquard a vérifié que I'excitation des ganglions semilunai-
res produit la syncope; I'excilation de ces ganglions est
transmise par la moelle épiniére au bulbe, d’on elle se ré-
fléchit sur les nerfs pneumogastriques, qui, a leur tour ir-
rités, déterminent la diminution permaunente de I'action du
coeur et un élat lipothymique avec abaissement de la tem-
perature ; sii l'icritation devient trés-intense, l'action du
eceur sera alors suspendue !,

Quand la temperature interne ou centrale s’abaisse rapi-
dement, il se manifeste un refroidissement de la péripheé-
rie du corps. el 'ensemble des phénomenes qui constituent
le collapsus. Mais cel élat peut survenir avec la chalenr
normale et méme au-dessus de la normale, ce qu'il importe
~beauncoup de connaitre pour le pronostic et la thérapeuti-
que, attendu gne parfois le collapsus est I'annonce de la
terminaison fatale, d’autras fois d'une situation dangereuse,
mais non desespérée, que la thérapeutique bien dirigée
peut conjurer; en certaines circonslances, enfin, ce n’est
rien de plus que I'exagération des phénomeénes qui s¢ ma-
nifestent quand la défervescence est rapide.

Pour juger de ces cas il convient de consulter les autres
symptomes ; si avec I'abaissement de lempérature le pouls
et la respiration diminuent de frégnence et se régularisent,
le pronostic est favorable: si, an contraire, la frequence
du pouls et de la respiration persisle on augmente, le pro-
nostic est trés-grave. Chez un malade affecté d’asyslolie, ou
nous avons vu la température s’abaisser a 34°, et puis a

1 Areh. gén. de méd. t. . — Paris, 1866.
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33°, et le poals et la respiration augmenter de fréquence,
aprés un certain nombre d’heures la chaleur est descendu
a 32°2 la respiration s'est accélérée, le pouls est devenu
imperceptible, la mort est survenue.

Le collapsus peut se manifester dans la défervescence,
dans le fastiginm et plus rarement an commencement (pé-
riode d’angment des maladies aigués). Dans ce dernier cas
le collapsus est d’ordinaire transiloire, étant suivi de réac-
tion, mais parfois il persiste durant le cours de la maladie,
qui alors se termine généralement par la mort.

La plapart des affections qui affaiblissent I'action du coeur,
tendent & diminuer la température, ce qui n’est pas éton-
nant, vu qu'alors les combustions, source de la chaleur, se
ralentissent et méme deviennent difficiles.

Quand l'asystolie est extréme, comme il arrive dans la
syncope, le sang qui traverse les capillaires, ne se modifie
pas, il apparail dans les veines avec la couleur ruatilante du
sang artériel 1

Le collapsus est un des phénoménes les plus notables de
cerlaines maladies générales, dues & I'absorption des virus
ou des miasmes, comme la fievre jaune, le typhus, la peste,
la fievre pernicieuse algide, la variole hémorrhagique, ete.

Il 'y a des substances, dont quelques unes sont médica-
menteuses, qui introdnites dans l'organisme produisent
I’abaissement de la lempérature, comme nous le verrons
dans un autre lieu.

Comment opérent les basses températures pour donner
la mort?

Les expériences sur les animaux montrent que le froid,
on I'abaissement de la température au dela d’une certaine
limite, débilite I'action des organes nécessaires pour la ma-
nutention de la vie; les mouvements respiratoires s'affai-
blissent, I'absorption de I'oxygene et I'exhalation de 1'acide

I Chareot, Gaz. hebdomadaire de médecine. — Paris, 1869,
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carbonique diminuent et enfin I'animal succombe de froid,
comme I'a dit le dr. Brown-Séquard, car on peut retarder,
ou méme empécher la mort, en le réchauffant artificielle-
ment.

Il résulte de ce que nous avons exposé. que la tempéra-
ture fournit des signes pronostiques d'nne haate importan-
ce; que les lempératures hyper-pyrétiqgues, comme celles
qui sont trés-basses, sont extrémement graves, et mortel-
les quand elles dépassent certaines limites; que les tem-
pératures meédiocrement fébriles, mais durables, révelent
une trés-grande gravité. Le pronostic doit donc avoir aussi
pour base I'examen de la température.
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CHAPITRE I1I

De la thermacologie
ou k
Do la température dans ses rapports avec la thérapeutique

CONSIDERATIONS GENERALES ; DIVISION DES MOYENS THERAPEU-
TIQUES PAR RAPPORT A LA TEMPERATURE

La température animale étant un des éléments de dia-
gonostic des maladies fébriles, et le diagnostic étant de son
coté la base la plus solide de la thérapeutique, il est clair
que la connaissance de la température pathologique doit
beaucoup intéresser le clinicien au point de vue da traite-
ment rationnel qu'il doit instituer. |

Mais ce n'est pas seulement comme élément de diagnos-
tic que la connaissance de la tempéralure est utile i la thé-
rapeutique ; la température pathologique étant le meilleur
moyen d’apprécier la marche des maladies aigués, est, par
ce fait, une source précieuse d'indications thérapeutiques.

D'un auntre coté la fievre est le phénoméne capital de lo
maladie dans certains cas; quelquefois méme elle la cons-
litue et la représente presque exclusivement. 11 convient
par conséquent de la combalttre directement, s’il est possi-
ble.

La fievre, ou la température exagérée qui en est 1'ex-
pression, est l'origine de graves allérations, soit des liqui-
des, soit des solides, et par conséquent rien de plus natu-
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rel que I'emploi des moyens qui tendent a la diminuer. Les
cliniciens ont reconnu l'avantage de ces moyens, méme
dans les fievres symplomatiques ; en combaltant la tempe-
rature feébrile, on a oblenu non seulement d’enrayer le pro-
gres des lésions locales, qui 'ont produite et I'entretien-
nent, mais encore de délruire des altérations conséculives,
secondaires, provenant de celte méme fieévre.

Dans les maladies aigués la fievre, seulement par elle
meme, par sa grande intensité el sa longue durée, consti-
tue un trés-mauvais signe pronostique ; donc le clinicien
doit recourir & I'emploi des moyens thérapeuliques, qui
ont pour but de diminuer ou de détruire un élément patho-
logique qui-esl si grave; il y a indicalion urgente de com-
battre la fiévre, quand elle est intense ou persiste long-
lemps. Xk

On voit des lors combien est importante I'appréciation
de la teinpérature par rapport & la-thérapeutique.

Si la température physiologique se montre si indépen-
dante des influences externes, il en est bien autrement de
la température morbide; celle-ci se modifie, décroit, s’abais-
se, méme au nivean normal, sous l'influence de certains
agents qui, par cela méme, ont re¢u la gualification d’an-
ti-pyrétiques.

Ces moyens thérapeutiques ont été divisés en trois clas-
ses. Dans la premiére enlrent ceux qui sonl presque ex-
clusivement du ressort de I’hygiéne ; dans la seconde sont
compris les moyens qui paraissent agir direclement sur le
sang, en diminuant les combustions, source de la chaleur
animale ; la troisieme renferme les substances qui parais-
sent avoir une action directe sur le systéme nerveux. Sans
attacher d’importance a cette division, nous l'adopterons
pour faciliter 1a distribution de la matiére que nous allons
traiter; il 0’y a pas en cela le plus léger inconvénient. Il
serait inopportun d'ouvrir ici une discussion sur le mode
d'action intime des moyens therapeutiques.
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PREMIERE CLASSE DE MOYENS THERAPEUTIQUES ANTI-PYRETIQUES
EFFETS DE LA DIETE SUR LA TEMPERATURE

Dans cette classe sont compris: la diéte, les boissons
fraiches, les lotions, les bains, les lavements d’ean, €l en-
fin ’hydrothérapie dans ses diverses formes.

Nous traitons ici de la diéte, et non dans la seconde classe,
comme le fait le docteur Hirlz, parce qu'elle nous parait
avoir mieux sa place parmi les moyens hygiéniques, ainsi
que l'avait penseé, dans I'antiquité, le céléebre Asclepiade de
Bithynie, quand il prétendit renfermer la thérapeutique
dans le cercle des choses de pure hygiene: «Quingue re
maxime communium auxiliorum professus, abstinentiam cibi,
alias vini, fricationem corporis, ambulationem, gestalionesi,»

La diéte recommendée dans tous les temps, et mise en
crédit par les expériences qui montrent les effets de la di-
minution et de l'abstinence des aliments sur la tempéra-
ture et les urines, doit élre employeée avec la plus grande
circonspection, parce que son abus peut entrainer de sé-
rieux inconvenients,

La fievre, ou la température animale élevée, exige en
géneral la diete plus ou moins rigoureuse, parce que l'ina-
nition produit I'abaissement de la chaleur. La température

basse réclame en général le régime corroborant, reconsti-
tuant.

1 Plinio, 1. xxv1.
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I

EFFETS m‘::ﬂ BAINS ET DES LOTIONS SUR LA TEMPERATURE

Il serait inopportun de traiter ici de I'hydrothérapie;
nous dircns seulement que les bains tiedes, on méme frais,
d’'une durée de demi heure ou trois quarts d’heure, dimi-
nuent plus ou moins rapidement la tempéralure, qui s’abais-
se parfois d'un degré. Une éponge imbibée d’ean froide
passée sur |'épine dorsale, deux ou trois fois par jour, est
un moyen employé contre les fievres graves et de longue
durée, dans le but de calmer la chaleur exagerée.

En Allemagne, dans ces derniers temps, les bains froids
souvent répétés ont été appliqués avec enthousiasme pour
le traitement de la fievre typhoide. lls ont donné des ré-
sultats trés-dignes d’attention (Brand, Jurgensen, Lieber-
meister, Gerhardt). Leur action est, en général, de Lrés peu
de durée; la température diminuée sous leur influence re-
vient en peu de temps au degré anlérieur. Cependant les

moyens hygiéniques sonl imporlants comme auxiliaires ;.

leur aclion est plus prononcée el plus durable, quand elle
est renforcee par les agents pharmacologiques anti-pyréti-
ques.

1V

SECONDE CLASSE DE MOYENS THERAPEUTIQUES ANTI-PYRETIQUES
EFFETS DES EMISSIONS SANGUINES

Dans cette classe viennent se ranger les €missions san-
guines, les anlimoniaux, les mercuriaux, les arsénicaux,
les alcalins.
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Les émissions sanguines s'obtiennent par la saignée geé-
nérale on locale (sangsues, ventouses scarifiées). Elles ne
sont pas un moyen anti-fébrile, sur lequel on puisse comp-
ter, car leur effet sur la tempéralure est incertain et de pen
de durée, ainsi que nous l'avons observé et que-l'ont at-
testé les observalions et les expériences de praliciens ex-
périmentés. _

La température, snivant le docteur Hirlz, ou ne se mo-
difie pas, ou s'abaisse de quelques dixiémes de degré &
49, 1°.5, ou s'éleve dans le commencement et diminne en-
| snite; mais le plus souvent il y a diminution lemporaire
" de la température, et quelquefois aucune modification 1.

Les expériences du docteur Barensprung sur les ani-
maux ont moutré que la (empérature s élevait, durant la
saignée, de quelqnes dixiemes de degré; mais que dans
les 24 heures suivantes elle sabaissait, alteignant le mini-
mum Sept ou huil heares aprés I'émission sanguine, el que
passé ce temps elle s'élevait leutement. Le célébre obser-
~vateur a trouvé qu’'an second et au troisieme jour apres la
saignée la tempéralure élait supérieure a4 la normale, par-
ticulierement si I'opération avail éle praliquée a la caro-
tide. Passé le troisieme jour elle fendait & diminuer et pen
de jours apres restait constante, élant 0°4 4 0°%6 inférienre
a la normale.

Tel fut le résultat immédiat de neuf saignées, de 300 a
450 grammes, pratiquées par le docteur Barensprung, sept
fois chez des individus affeclés de maladies aigués, et deux
fois chez des hommes en santé.- Trois fois il n'y eut aucune
modificalion dans la température (une fois sur un homme
en sante), quaire fois il y eul augmentation de 0°%2 4 0°,6
(une fois sur tn homme en santé), deux fois abaissement
de 0°5 a 0°,7 (dans ces deux cas il y eul syncope).

Le dr Spielmann, se fondant sur ses observations et sur
celles d'autres praticiens, est d'avis que |'effel de la saignée

1 Nm;g, duct. de méd. et de chirurg, pratiques—Paris, 1867,
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sur la température est trés-vaiiable; il a noté quelquefois
la diminution de 0°,5 & 2° d'autres fois la méme chaleor
sans aucune modificalion. Le distingué médecin de Stras-
“bouarg conelut, en établissant que les émissions sanguines di-
minuent la température et que leur effet est plas ou moins
rapide suivant I'intensilé de la maladie, mais qu’'il ne per-
sisle pas au deld d’un a (rois jours 4,

Nous avons eu I'occasion d’observer plusiears fois I'effet de
la saignée sur la température dans diverses maladies. Nous
extrayons de notre registre thermo-sphygmo-pnéomélrique
trois observations, donl nous allons rendre compte.

Chez an malade, de tempérament sanguin el de constitu-
tion forte, guni a été adwis dans notre infirmerie pour une
congestion cérébrale, le thermomélre marguait 37°.0 : im-
médiatement on lui a praliqué une saignée de 300 grammes,
et la température s’est conservée la méme (37°,0) jusqu’an
jour suivant; deox jours passeés elle a diminué de 0°,2 4 0%6.
Peu de temps aprées la manifestation de la congestion céré-
brale, on avait donné au malade un lavement d'élécluaire
de séné composeé, et appliqué des ventouses i la partie pos-
térieure du cou, ainsi que des sinapismes volants ; le jour
aprés celui oi nous avons observé le malade pour la pre-
miére fois, on lui pratiqua la saignée générale el on lui
posa des sinapismes volants sor les extrémités inférienres;
le troisieme jour le malade déja beaucoup mieux pril seu-
lement de la limonade de créeme de tartre, lraitement qui
ful continué les jours suivants jusqu'd complet rélablisse-
ment.

Viici la marche de la température, du pouls et de la re-

spiration de ce malade:

1 Des modifications de la tempéralure animale, pag. 48.—Strasbourg,
1856, |




De 9 & 10 heures De 4 4 9 heuraes
ﬁ du matin dn solr
e e — i i,

g 4 = = a ;

- E = = 8 Traitement
! [ ] T:' E =l
S 2 e | B &, - E;

g E g :3 ] g o
=} = Z = & £ =
E 3?:, U 1 ED EB {2.!']1 Sﬂ.ignéﬂ gl—‘né‘

. e alhest rale, synapismes

? 3720 32| 2% volants

. i . i 3.¢) Limonade de
3¢ | 310 |ae| ol 3o | 32| 22!l l-i-ém.: andces
&° | 36°6 | 60 | 20| 36°6 | 60 | 20 |(%°) Idem
5% | 36°8 | 60 [ 48 | 37°,. | 58 | 18 | 5.)) Idrm
6.° | 3624 | 52 | 16 | 374 | 60 | 18 [(b.") Idem

1 Avant la saignéde.
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On voit dans cetle observation que la saignée n’a produit
aucun effet sur la températlure ni le méme jour, ni le jour
suivant ; le surlendemain (4.° jour) la chaleur a diminué a
peine 0°4, se conservant sensiblement au méme degré dans
les jours suivanls, avec exacerbation au soir. Cette diminu-
tion tardive de la température aurait-elle été produite par
la saigneée ? Ne serait-elle pas plutot leffet vaturel de la
maladie ? Nous avons observé si souvent, dans des conges-
tions et des hémorrhagies cérébrales, un abaissement de
lempéralure analogue, que l'esprit penche naturellement
vers la seconde supposition,

Chez un autre malade, agé de 49 ans, tempérament
mixte, conslitulion moyenne, stature réguliere, domestique,
affecte dune eénorme hypertrophie excentrique duo ventri-
cule gauche du ceeur (cor bovinum), épaississement des val-
vules aortiques, dilalation de I'aorte ascendante et de la
crosse, se trouvant Lrés-oppressé el cyanosé, on pratiqua
une saignée de 150 grammes. La température avant la sai.
guce élail de 37°,6, aussitot apres elle [ut de 389 les deux
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jours suivants elle revint au degré antérieur, puis elle di-
minua, comme on voit dans le tablean suivant :

e De Y & 10 heures De 4 4 5 lieures
= . du matin da soir
E E s, 1,
= 'f E g E . g Observations
£s ' E s £
< g 3, | e g 2| &
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25 38,8 108 | 32 3820 116 | 32
9% | 37 & {120 36 | 3727 | 100 32
97 370,61 | 10% | 40 I Avant la saignée
38°,22 | 104k} 40 | 38°4 | 400 | 32 [*Aprés la saigude
28 3728 100 | 48 38,0 100 48

99 | 3705 | 96| 28 | 3754 | 96! 928
30 27,0 86 | 32 37°,0 80 | 28
31 37°,0 b6 | 40 37 5,0 96 | 28
Juin
1 37¢.0 84 | 38 37,1 B4 | 28
2 y72,00 |" 84| 36 | 37 94 | 28 |3Mortce jourausoir
33| 5702 | 80| 32
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Dans ce cas la modification manifeste fut une augmenta-
tion rapide de la température, de 4 dixiémes a peine, mo-
dification qui disparut dés le lendemaiu el les jonis suivants
par le retour de la chuleur au degré antériear, avec une
tres-legere différence en moins. Celle élévation de tempe-
rature, quoique petite, fat-elle U'effet de la saignée? 1l y a
toul motil d’en douter et de se demander si quelgu aulre
cireonstance l'aunrait délerminge.

Chez un aulre malade, dué de 36 ans, temperament san-
guin, constitntion forte, chaufournier, atlaque de rhuma-
tisme aigu, nous avons observé 39°, avanl la saignee (de
300 grammes), aussilot apres 38°,8, quatre heures el demie
plus tard 38°35, et les jours suivanls l]a température s'est
¢levée, comme le montre le tableau suivant:

|
|
}
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3901 108 | 20 - |1 Avant la saignée
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38°.53| 100 | 24 gnee
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6.° | 3825 .96 28 | 39°0 : 96| 34
7. | 3823 | 96/[ 28 | Y0 | 96| 328
8.° |'38,7 | 88| 20 | 3829 [ 10y | 28
G.°.0 386 | 80| 2& | 380 [ 98| 25
J0.0 1 385 | 96 (-24 |'38 6| 80| -6
11.° | 3826 | 68| 20 | 39°4 | 100 | 28
12.° | 38°4 | 80| 24 | 38+1 | 8. | 264

A Cette ohservation étant trés-étendue, nous I'interrompons ici; cela
suffit a notre but; la marche thermo-sphygmo-pnéométrique a eté enre-
gistrée Jusqu'a la guérison de cette maladie.

On remarque dans cette observation qu'immédiatement
aprés la saignée il s’est opéré un abaissement de la tempé-
ralure qui, en peu dheures, est descendue d'un demi de-
gre, qne cel abaissemenl s’est maintenn au méme niveau
tous les matins, tandis qu'au soir la chaleur s’élevait au
degré constaté avant I'émission sanguine.

En derniére analyse, qu'inférer de ces faits? Que les
emissions sangnines dans de certaines limites, dans les li-
mites thérapeutiques, n’exercent pas d'influence sensible,
potable sur la température ; au meins il n'est pas demon-
fré qu'elles en exercent; et si cetle influence existe, elle
est petite, variable el passagére. De nouvelles el nombreu-
ses observalions sont penl étre nécessaires pour asseoir dé-
finitivement une opinion definitive ; le champ reste ouvert
aux investigateurs.

Les saignées, en soutirant le sang el diminuant de cefte
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maniére les matériaux de l'assimilation et de la comhus-
tion, devaient faire baisser la température. Mais quelle quan-
tite de sang faodra-t-il extraive pour que orgamsme sente
le mangue de ces matérianx, et qu'il en résulle 'abaisse
ment de la température ? N'est-ce pas d'observation triviale
que. méme en |"absence de toute alimentation. dans les élats
anémiques anciens, la lempérature peul s’élever beaucoup
dans les cas de maladie? L'organisme n’aura-l-il pas en lui
meéme des ressources pour suppléer promptement a I'apau-
vrissement du sang ? _

Les hemorrhagies, qui s’effectuent dans le cours des ma-
ladies, abaissent souvent la température, d autres fois elles
ne la modifient anucunement, quoign’elles soient abondantes
et répélées ; en tout cas le degré de chaleur n’est pas en
rapporl avec la quantite de sang perdue, les deux termes
ne marchent pas parailelement 'un & Paatre. Et pour qu’il
n’y ait pas de doute a cet égard. nous consignerons ici une
des nombreuses observations d'hémorrhagies nolées dans
notre registre thermo-sphygmo-pneometrigue.

Ce cas se rapporte a4 un jeune homme, dgé de 29 ans,
tempérament lymphalique, conslitution faible, statare régu-
liere, domestique, affectee de tuberculose pulmonaire au
premier et second degrés avec hémoplysies copieuses.
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R e e i By et e ——————|

= e 9 & 10 heares De « & b heures

'ﬁ du matin ilu soir

]

E g 2 = g Observations

il 8 : | E E

P

= = = = (= a e

1.° 1394 | 86 | 2& [ 3923 | 80 | 22 |(1¢) Dans ce jour hé-
2° 13950 | 76 | 28 | 394 | 80| 24 moptysie copieuse
32 | 394 | 80 | 24 {'34e0.1| 84 | 22 (7000 grammes, un
4 | 37-8 | 76 | 24 | 39,1 | 80 | 24 peua plus ou moins)
S | 384 | 72 | 18 | 38:.0 | 80 | 24 au matin

6° | 3723 170 | 16 | 39,0 |-80 | 32 [(2.,) Llem

7. [ 3803 | 80 | 28 | 3824 | 68 | 16 [(3.) Petite hémoptysie
8.° | 3900 | 8% | 32 | 39-2 | 84 | 32 [(4e) Crachatssanguino-
9° | 37°4 | 8& | 28 | I=eh | 80 | 28 lents, seulement
10.° | 3822 | 72 | 32 | 3922 | 74 | 32 |(B.) Pas de sang
11° | 3826 | 80 | 28 | 38,8 | 8& | 32 |(Y.) Grande hémoptysie

122 | 385 | 80 | 32 | 3924 | 80 | 32 [(40.*) Crachats sangui-
13.° | 383 | 84 | 24 | 392 | 8L | d4 nolents, seulement
15° [ 38°.2 [-80 | 30 | 3Y°4& | 8O | 28 |(11.°) Pas de sang

15° | 388 [ 88 | 36 | 592 | 85 | 36 |(412.°) Nouvelle hémop.
16.° | 388 | 92 | 38 | 39°.5 | 92 | 36 [(13-e) Pas de sang
17.° | 3926 | 88 | 28 | 3992 | 92 | 48 |(15.°) Crachats sangui-
nolents

{8 | 3823 | 92 | 32 | 3922 | 96 | 32 |(16.°) Pas de sang

_ Cette ohservation, qui a él& enregistrée jusqu'a la ter-
minaison fatale de la maladie, est trés-étendue. ¢'est pour-
guoi nous ne la transcrivons pas entiérement ici, mais ce
que nous en donnons suffit 4 notre but.

Dans cetle observation on voit: 1 °, que dans les quatre
jours de grande hémorrhagie (1.27, 2.8, 9.2 et 12.°) la tem-
pérature a oscille entre 37°,4 et 39°,4 dans les matinces,
oi ont eu lieu les héemorrhagies, et entre 38°.5 et 39°,4 au
soir des mémes jours; 2.° qu'aprés ces grandes pertes de
sang, elle s’est élevée ou abaissée, mais toujours trés-peu;
3.% que seulement dans un cas (9.° jour) la grande hémor-
rhagie a é1é suivie d'un abaissement notable de tempéra-
ture (1°,6), laguelle dans le méme jour au soir s'est éle-
vée de 1°,1, et le jour suivant, au matin, a décliné de 0°,3
s'élevant au soir de 1°,0, ¢’est-a-dire dépassant de 19,8 la
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temperature dn jonr précédent an matin: 4.2, que les denx
premiers jours ayant été marqués par de copienses hémor-
rhagies, au Lroisiéme, ol nne hémoplysie s'est aussi mani-
festee, la chaleur s'est élevée de 0%1; 5.°, que dans les
jours ou il n’y a pas eu de perle de sang la lempérature
a ete ou inférienre, ou égale. ou supérienre a celle des
jours on |'hémorrhagie s'est faile.

Par conséquent les pertes de sang, soit naturelles soit
artificielles, n'ont pas. dans I'élal pathologique, un effet |
constant sur la température. D'on I'on infere que les émis-
§ions sanguines ne sont pas un moyen anti-febrile sir, et
quelles ne doivent pas étre employées dans le but unique
de diminuer la température; en outre que leur usage doit
étre (rés-restreint en raison des résullats nuisibles qu'elles
peuvent produire.

EFFETS DES ANTIMONIAUX SUR LA TEMPERATURE

Il y a long-temps que les préparations antimoniales sont
considerées comme médicaments ant phlogistiques. De la
vienl qu’elles ont été employées sur une large échelle dans
le traitement de la pnenmonie aigué,

Comme ces médicamenls angmentent les sécrétions, ce
qui est d'une grande ulililé en cerlaines maladies fébriles,
qui déclinent sous l'influence de ces moyens, ils ont pour
cela leur place parmi les anti-fébriles, mais il ne parait pas
qu'ils aient une action promple et immédiate sur la tempé-
rature, dont la diminution pourrait étre due au declin na-
turel de la maladie. Nous donnons ici quelques observa-
tions de I'emploi des poudres de James dans le rhumatisme

aign.
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1.2 Poudre de James,—La premiére des observations sui-
vantes se rapporte 4 un homme, agé de 33 ans, tempéra-
ment mixte, constitution moyenne, commis de magasin, at-
taqué de rhumatisme polyarticulaire aigu.

De 94 40 heures

% do maiim

g o A
e = =
- — -7 =
5° [ 388 | BL | 48
6.2 | 3920 | 88 | A8
7.2 | 388 | 88 | 18
80 |'39°2 | 85 20
9° | 386 | 8% | 18
10° | 384 | 84 | 18
110 [ 37 | 8% | 18
12° | 385 | 80 | 16
535 J 38,0 | 80 | 20

i

De & & 5 heuores
du soip

gl e

s | 2| &

- - =
39°,2 | v2 | 20Q
3928 | 92 .20
34920 | 92 | 20
39°.8 | 88 | 22
39°5 | 88 | 20
3926 | 88 | 20
388 | 84 | 20
39°.0 | 88 | 20
38-6 | 84 | 22

Traitement

r

(5.°) Poudre de James,
6 déricrammes dans
les 24 heures

(. Idem-

(7.) Lilem

(8°) ldem .

(9.2) ldem

(10 ¢} Idem

(41.)) ldem

(12 ;) Rien

(13.¢) Rien

Ce malade a pris en sept jours 4,2 grammes de pou-
dre de James sans que la lempératnre se soit abaissée one
seule fois, plusienrs jonrs méme elle s’est élevée de quel-
gnes dixiemes de degré. Le malade a ensuite fait usage des
alcalins, et a été guéri.

L'observation suivante a été recueillie chez nn homme
de 24 ans, tempérament sanguin, constilution forte, cor-
donnier, affecté de rhumatisme polyarticulaire aigu, avec
doulenrs violentes et gonflement de beaucoup d’articulations,



- - —
© De94 Oh De 4 & 5 lienres
= du mat il snm
= T T e
a £ | &l E g Traitement
= L = e =
-] - o IE: = o =]
E = = =
R R S
B.* | 4920 116 | 2% | 3928 | 120 | 24 |(8¢) Huwt décigram. de
‘p-'uulre de James dans
es 24 heures
9.° | 3920 | 104 | 20 | 39,8 | 120 | 25 [(V.%) [dem
10.° | 385 | 100 ; 20 [58°.8 | 100! 2% |(10.) Idem
14.° | 385 96 | 20 | 38-8 | 100 | 22 [(11.) ldem
12.° | 3Re0 06 | 18 | 3826 | 96 | 20 [(12.) Un purgatif
13.° | 3820 | 84| 18 | 38°2 | 88| 20 |(13.5) Infusion chaude
de guimauve
14.° | 376 02 | 18 | 378 | 96| 20 |Ake) Idem
15.* | 3725 88 | 4B | 37,7 | 92| 18 |(15.°) ldem
160.* | 37°& 88 | 18 | 37°.4 88 | 16 |(16.,}-Idem
17.% | 37°0 13 ] 10 |B8i=0 ' 76 | 16 [(17.¢) Rien

Ce malade a pris en quatre jours 3,2 grommes de pou-
dre de James. La température a baissé seulement le 3.° et
le 4.* jours dun demi degré; les jours suivants elie a con-
tinué & décliner jusqu'au nivean normal, le malade faisant
usage d'une infusion de gnimauve chaude.

Dans le cas suivant, observé chez un malade de 23 ans,
domestique. tempérament lymphatique, constitution moyen-
ne, statare réguliére, atlagné de rhumatisme polyarticulaire
subaign, nous avons employé les anlimoniaux a dose beau-
coup plus élevée, et cependant 'effel sur la température
n'a pas été plus prononcé.



e R —————
= De 9 & 10 heures De 4 4 5 henres
= du matin Lo soir
2 e e — e e e
o]
m [t
E - g = g Trailement
) = = = =
L 5 Coe e 2 e S
i = = = 5 = =
= =] =] & E = =
= = - = = & =
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=

(6.°) Poudre de James,
12 décigram. dans les
24 heures

7. | 3820 | 88 | 23 | 38286 | 84 | 20 |(7.7) Idem
8.5 | 3820 | 80 | 20 | 3824 | 80 | 20 |(8.:2) ldem, 18 declﬂmm
9.° | 37-9 | 80 | 20 | 384 | 80 | 22 ((9.%) Idem, i/lem

10 | 3709 | 80 | 18 | 3820 | 80 | 20 |(10. ) Idem, 2% décigram.

11.* J.r“i] 80 | 48 | 3820 | 8O0 | 20 |(i1.,) IL!em, idem

12.° | 3727 | Ty | 18 | 378 | 76 | 20 [(i2.) Liem, i’em

13° | 37°4 | 72 | 1B | 3756 72 | 20 |(13.) Idem, idem

15° | 37v4 | 72 | 18 | 3756 | 76 | 20 (1%.¢) Rien

15.° | 373 | 74 |48 | 3723 | 76 | 22 {(15.°) Rien

16.* | 373 | 72 | 20 | 37.& | 7h | 20 [(15.) Rien

L gt dﬁ“,? 72 | 18 | 372 | 76. | 20 [(417.%) Rien

18° | 37°4, | 727 |10 3?0,5 76 | 28 |[(18.e) Rien

19.* | 37°3 | 76 | 16 | 375 | 72 | 20 |(19.°) Rien

G [ 38,2 | 88 | 20 | 388 | 92

Le malade a pris en huit jours 15 grammes et 6 centi-
grammes de poudre de James ; malgré cela on pent dire
que la température ne s’est pas modifiée, car la pelite dif-
férence qui a élé nolée en quelques jours peut bien élre
due au cours naturel de la maladie, d’autant plus qu’elle
s'est manifestée de la méme maniére quand le médicament
a été suspendu. |

Les urines de ce malade ont marqué a I'urinométre de
Prout la densité de 1027 le premier jour dobservation,
1026 le second et le troisieme jours, et 1025 le quatriéme
jour.

2.° Kermés minéral. — L’action du kermés minéral sur
la température nous a paru un peun plus prononcée dans le
cas suivant, observé chez un individu de 20 ans, domesti-
que, temperament lymphatique, constitution moyenne, sta-
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ture réguliére, attaqué de pleuro-pneumonie aigué du coté

drott au second degreé.

[

re

= De 9 4 10 hevres De 4 &5 heura
ﬁ du matin ilu gour
._E = g i; g Traitement
3 z gl 2 £
& IR O R ] = =
= = & | & = & =
5.° | &0°4 | 120 | 2& | k04 | 124 | 24 {5.“) Kermés mineéral,
15 centigr dans les
24 heures
6.° | 3928 (100 | 28 | 39,8 | 124 | 98 (6.2) 'dem
7.5 | 3920 [ 100 | 24 | 394 | 4v4 | 2% (7.2) Idem
8.° | 380 100 | 20 | 392" | 104 | 29 (H.) ldem
2| 380 [ 100 | 18 | 35°.4 | 100 | 20 [(9.2) Idem
10.° | 374 76 | 18 | 3820 88 | 22 |(10.%) ldem
11.° | 3720 76 | 418 | 37°4 80 | 20 [(41.°) Idem
12.° | 3720 76 | 18 | 372 80| 20 |(412,5) Idem
132 | 37=.0 72120 1'37°2 | 76| 22 |(13.°) I'lem
14.° | 36°.5 72 48:4:37°0 72 | 20 {M.“} Hien
15.° | 362 72 | 18 | 3720 76 | 20 (15 ¢) Idem

Ce n’a été qu'an troisiéme et quatrieme jours de l'obser-
vation (7.° et 8.° jours de la maladie) que s'est manifestée
une diminution notable de la température, ce qui n'est pas
extraordinaire dans la pneamonie aigué, quel que soit le mé-
dicament employé. '

Chez ce malade les urines ont donné les densilés sui-
vantes:

Jours Densité

de la maladie de 1'w:ine
iy A R S T aneNg) 1025
PLITEER A e 5 Lt AR SR 1023
7im50L 24 | gV settiaglaoe, 191 1021
Bl sliits 1 A Il SR T 1017
L ELAR A R 5 i AR Fop LA AL 1013
1022 IS RS TR Rl L 1008
.. U RS . 1013




Jours Densité
de la malade de |'urine
] Pm e, S AT o R Rl 5 1016
b O SR SR Ee | WS- | )8 1019
{li P A i S 5 . - . {{}{'ﬁ-
e RETEIR e TE A 8 . 1014
VI

EFFETS DES MERCURIAUX SUR LA TEMPERATURE

Ces médicaments jouissent d'une grande répntation con-
tre les inflammations des seéreuses; mais ont-ils une action
directe sur la température? C'est une question qui, vu la
divergence des opinions, parail élre encore sans solution.

Dans les fievres typhoides les préparations mercurielles
ont été employées dans le but de diminuer I'état febrile.
Les drs. Traube et Thierfelder sont d’avis gne le calomel
agit favorablement dans le traitement de la fievre typhoide,
mais que son action n'est pas immeédiate, qu elle s effectue
d’abord sur le cours de la maladie. L'effet bienfaisant du
calomel se serail prodnit dans ces circonstances: 1 °, quand
on l'empluie des le débul de ln maladie: 2.° quand il n'y
a pas de diarrhée; 3.°, aquand on Padministre & I dose de
25 4 50 centigrammes en 24 heures et en deux doses.

Le docteur Schulzemberger est anssi d opinion que le ca-
lomel est utile dans la fievre typhoide, quand: on adni-
nisire des le premier seplenaire. Voicl les résultals nolés
dans 5Y cas:

Dans 15 —les malades ont succombé
» 19 —le médicament n'a produit aucun effet
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Dans 13 —le résultat a été donteux
» 12 —le résultat a été franchement favorable

D'ot I'on doit déduire que la mortalité a été de 1 : 3,93
ou de 25,4 pour cent, et qu'on a tiré profit du calomel
dans 20,3 pour cent des cas.

Pour montrer I'influence du calomel sur la température,
nous allons présenter I'observation suivante de péritonite
aigué, extraile de notre registre termo-sphygmo-pnéome-
trique.

e o e e
s S ———

k= De 9 & 10 heures De 4 & b hopusgs

= du malin dia soir

$

S E 5 5 = Traitement

0 (s i| 8 E

= = B0 | 65 £ o hes

El s |2 |8| 8 |2 |§

= = £ = = & =

for, | 3803 | 4128 | 2% | 3904 |130 | 24 [(1er) Onelions abdomi-
nales avec la pom-
made de belladone

et mercurielle; ecata-
-Flasme de farine de
in

2.0 | 384 | 120 20 | 39°,0 | 124 | 22 |(2.c) Idem, et 60 centi-

grammes de calonel
: intérieurement

£ | 3820 | 120 | 20 | 39°,0 | 120 | 22 ((3.¢) Idem, et 120 cen-

K}
tigr. de calomel

fe | 3728 | 100 | 20 | 388 | 104 | 24 |(k°) Ilem

e | IRS, 96 | 20 | 3826 | 400 | 22 ((5¢) Idem

G.e [ 37°4 | B6| 20 | 384 | 446 | 22 |(6.¢) Rien intérieure-
ment

F.e | 37°.8 96 | 20 | 3806 | 120 | 2& |(7.5) Idem

8. | 37°.8 99; 20 | 38,8 iﬂﬂr? 22 |(8.¢) ldem

——
=

Il

Cee malade a pris en quatre jours 4 grammes et 20 cen-
tigrammes de calomel; en outre, des frictions ont éLé faites
avec la pommade mercurielle mélée avee la belladone. Ja-
mais il ne s'est manifesté de ptyalisme, mais il y a eu de la
diarrhée au 5. jour de Pobservation. La température s'est
peu modifiée ; le jour qui a suivi I'administration du calo-
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el, elle s’est abaissée de quatre dixiémes & peine, et les
jours suivants la différence a encore élé moindre. Les uri-
nes, (ui. les trois premiers jours, élaient trés-chargees,
sedimenteuses, sont devenues ensuite limpides. Yoici la den-
sité qu’elles unt présenté successivement .

Jours - Densité
de I'observation : de 'urine
S e e e s e, AR A ol 1074
by LI N Tele e e S GO 1026
L e B G (T sl ol 1023
ER T iy gt 30 Rl S b 1024
G S A i e o i S eie 1025
7L R ROt = S e IS 1026

Le malade, auquel se rapporte cette observation, était
un homme de 24 ans, tempérament mixte, coustitution faie
ble, slature réguliére, marin.

A ; VI
EFFETS DES ALCALINS SUR LA TEMPERATURE

Les alcalins ont été employés dans ces derniéres années
sur une large échelle dans la traitement du rhumatisme gé-
néral aigu. et beaucoup de praticiens se louent de son em-
ploi. Nous avans traité un grand nombre de malades; affec-
tés de rhumatisme aigu, avec d'excellents résultals, méme
dans les cas compliqués dendo-péricardite,

Les alcalins., quand ils sont administrés & haute dose, di-
minuent la température et la fréguence du pouls. Comme
exemples, nous reproduirous ici quelgues observations ex-
traites de nos registres chnico-thermomélriques.

La prewiere a Wail & un homme de 56 aus, lempérament
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sanguin, constitution moyenne, stature basse, employé dans
un magasin de vins, attaqué de rhumatisme polyarticulaire
aigu avec fuméfaction et mugaur des différentes articula-
tions.

B e I T T T e e U iR o - =TT b = s e
@ De 9 44 leures De 4 45 heures
=2 il matin do solr
™
=] ® =
.L.: g . £ B £ Trallement
& g B8 T =
- - - == = o =
9. [ 39%4 | 400 | 32 | 39,5 | 100 | 32 |(9.¢) Purgalif de sulfate
; de soule
10. | 38,7 | 96| 28 | 3828 | 96| 20 |(10.5) Six décigrammes

de bicarbonate de
soude, 6 fois dans
les 2k heures (3,6
_ grammes)

11.¢ | 38,1 80| 24 | 38°4 92 | 32 |(11.) Idem

12,1 3704 76 | 20 | 38°4 84 20 |(12#) ldem

13 | 3724 72 | 2% | 37,4 68 | 20 [(13.) Idem

{4.e | 37-0 68 | 16 | 372 68 | 20 |(14.2) Idem

15.¢ | 37,2 72 | 16 | 37,0 | 72 { 16 |(45.2) 1dem

16.¢ | 36°,8 72| 16 | 37,0 | 6% | 16 |(16.2) Rien

1 Les douleurs sont disparues, mais quelques articulaticns snntemmra
gonflées, et leurs mouvements difficiles.

Ce malade a pris en sept jours 25.2 grammes de bicar-
bonate de soude; la lempérature a elé.en déclinant Succes-
sivement et la guerison a éLé rapide.

L’observation suivanle se rapporte & un jenne homme de
25 ans, tempérament lymphatique, constitution faible, af-
fecté de rhumatisme général aigu avec endocardite. Les
douleurs élaient violentes el les mouvements impossibles.
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e e e R = e
De 9 4 10 heures De 4 & 5 heores
= du matin du soir
E e i — b [ e —
E E 2 E g2 Traitement
= g = £ g
= O = [
=5 =] = i
= i s e R R e
6.2 | 394 |412| 20 | 39°,6 ! 446 | 22 !(6.) Un purgatif
7¢ | 388 | 112 | 20 | 39°6 | 112 | 22 |(7.7) Six décigrammes
82 | 3920 | "96| 20 | 394 | 100 | 20 de bicarbonate de
ge | 3922 | 96| 18 &{}0,[} 100 | 20 ED'llElE deux fois
10.° | 3920 | 96| 18 | 3924 | 400 | 20 .dans les 2% heures
{4° {390 | 108 | 48 | 40°6 | 142 | 20 (] .2 gram.)
122 | &0°.0 | 108 | 18 | &0~6 | 412 | 20 |(8B.r) Idem
132 | 40°,0 | 100 | 18 | &0°4 | 100 | 20 |(9.¢) Idem
142 | 3898 | 96| 18 | 40,0 | 120 | 20 |(10.¢) Idem
152 | 392 | 100 | 20 | 40°,0 | 120 | 22 |(11.s) Idem
165 | 3902 | 146 | 20 | &0°0 | 120 | 22 |(12.¢) Le méme ‘médi-
1721 3902 | 446 20 | 40,0 | 120 | 22 cament quatre fois
18.2 | 39200 | 120 | 22 | 395 | 124 | 24 dans les 24 heures
-49. | 38,0 | 400 | 20 | 39,0 | 120 | 4 {ﬂ,{'& grmn.}
20.c | 3820 | 408 | 20 38“,8 146 | 22 §(13..
94 | 38,0 | 400 | 48 | 38,8 |442 | 20 | (14 u; Idemjusqu aujour
92.1| 3820 | 400 | 20 | 39°,0 o| 412 | 24 29, ou le traitement
93 | 38°.% | 408 |20 | 38°8 | 112+ 22 a été suspendu
9he | 3820 | 442 |20 JB” 6 (416 | 22
950 |-3704 | 100{ 20 38“[} 104 | 22 [(23.¢) Infusion de gm-
962 | 376 | 1007 20 | 3824 | 104 | 22 mauve jusqu’au
97 | 374 | 116 | 18 jour 26.e

= -z

I Les douleurs, la tuméfaction et la rougeur ont disparu.

Dans ce cas, ou le malade a pris 31,2 grammes de bi-
carbonate de soude, la température ne s’est pas modifice
sous l'influence de cette médication. La dose medicamen-
teuse n’a pas élé assez elevée et le cas était compliqué, de
la peut-étre est provenue l'insuffisance d'action sur la ma-

ladie.

19 °
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TROISIEME CLASSE DE MOYENS THERAPEUTIQUES ANTIPYRETIQUES
EFFETS DU QUINQUINA
ET DE SES DERIVES SUR LA TEMPERATURE

Le quinquina et plus spécialement ses alcaloides et ses
sels sonl un excellent moyen pour combattre la figvre, non
seulement la fievre paludéenne, dont le sulfate de quinine
est le médicament par excellence, mais aussi toutes les au-
tres fievres et phlegmasies aigués, nommément le rhuma-
tisme polyarticulaire aigu.

(’est un fait, généralement admis, que le sulfate de qui-
nine & haute dose, diminue la température et simultaneé-
ment la fréquence du pouls. Le dr. Hirtz suppose que le
sulfate de quinine, comme la digitale, agit sur la moelle
allongée avec irradiation plus prononcee vers les nerfs tri-
jumeaux et acoustiques, et produit ensuite la paralysie ré-
flexe 1.

L’action du sulfate de quinine ne nous a paru ni 8i pro-
noncée, ni si prompte, que celle de la digitaie, ce que tend
a démontrer l'observation suivante de rhumatisme polyar-
ticulaire subaigu, recueillie sur un individu de 22 ans,
tempérament sanguin, constitution fﬂrte stature réguliere,

travailleur aux champs.

L Nﬂu—‘u. dict. de méd. et chir. pratiques.— Paris 1867.
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= De 9 & 10 heures De & & 5 heures
2 du matin du goir
a : g | 5 - Traitement
WES s
= = - = = = =
10.° | 3825 | 88| 20 (10.%) Huit démgram de
_ sulfate de quinine
11° 1 386 | 90| 20 11.¢) Idem, idem
12° | 385 | 40| .22 Ei% e) 10 déeigr., idem
13.° | 3824 | 120 | 48 | 390 | 42& | 20 |(13.%) ‘-‘ 20 déeigr., idem
14e | 3800 | 100 | 20 | 3994 | 112 | 22 |(1%.) 26 décigr., idem
15 | 3822 [ 104 [ 20 | 38°2 || 92 | 22 |(16.°) 32 demﬁr idem
16.° | 38°0 | 88| 20 | 3820 | 88| 20 ((16.) Idem, idem
{7° | 3729 | 80| 48 [ 38°,0 | 88| 20 |(417.c) Idem, idem
182 | 3799 | 761 18 | 3820 (! 84| 20 Eiﬁ E% Idem, idem
19 | 3724 | B8 | 4B | 3820 | &8 | 20 |(19.°) Rien
20 | 37°4 [ 90 ].48 | 3726 | 96 | 20
— et

Le malade a pris en 9 jours trente grammes de sualfate
de quinine, et cependant la température ne's’est abaissée
que de 1°,1 & 1a fin du traitement.

Dans un autre cas de rhumatisme général subaigu, que
nous avons observé chez un individu de 20 ans, tempéra-
ment sanguin, constitution forte, haute stature, travailleur
aux champs, i'examen thermo-sphygmo-pnéomeétrique a don-

né le resultat suivant.
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L1
I T T TR A o T . W T S i e

= De 9 410 heures De 4 & b heures
= du matln du solr
'E e, = — e oy
E =
L E g 8 2 Trallement
< g E I® & £
] S = [ gs|is 8 3
S e |8 & | B | a\} =
6.e | 3822 | 80 | 16 (6.5) Un purgatif
7.0 | 3822 | 60 | 18 | 3824 | 68 | 20 |(7.) Sulfate de quinine,
8 décigramines
Be [ 37°8 | 84 | 18 | 38°7 | 74 | 20 [(8.) Idem -
9.° | 3804 | 84 | 18 | 387 | 88 | 20 |(9.) Idem, 16 décigr.
10 | 3824 | 80 | 20 | 385 | 80 | 20 Eil].*} Idem
11, | 4890 | 72 | 18 | 38°3 | 92 | 20 |(11.¢) Idem
12,01 3820 | 72 | 18 | 38,0 | 76 | 20 [(12.¢) Idem, 20 décigr.
13.¢ | 3820 | 78 | 22 | 3825 | 88 | 20 |(413.¢} Idem
fh.e | 3820 [ 96 | 418 | 38:,7 | 96 |22 {-i-’;fﬁ; Rien
15.¢ | 3802 | BO | 48 | 382 | 88 | 20 |(15.c) Rien
16.¢ | 3728 | 80 | 418 | 380 | 8& | 20 |(16.%) Rien
17.e1) 375 | 76 | 418 | 37°6 | 80 | 20 |(47.5) Rien

1 Le malade se trouve bien et demande I'exeat qui lu a été donne.

Ce malade a pris en sept jours 10 grammes et & déci-
grammes de sulfate de quinine, dont I'influence sur la tem-
pérature a été insignifiante ; les petites remissions obser-
vées peavent étre plausiblement attribuées & la marche na-
turelle de la maladie.

Nous rapporterons un ¢as ot nous avons employé le sul-
fate de quinine dans le rhumatisme articulaire fébrile chez
un malade, igé de 23 ans, tempérament mixle, constitu-
tion moyenne, stature réguliere, fravaillenr aux champs.
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R
_ e - e —p———
Da 9 & 10 heures De 4 4 5 henres
| du matin du soir
= T — S
(3]
o g g g/ g Traitement
= = =] = irg '
'g -IE. o 'g LE’.. L%] -g
2 I T N P R
= - = = =7 -
° [ 3922 | 100 | 22 | 386 | 92 | 2& |(5.) Sulfate de quinine,

& décigram.

I80.5 096 | 22 | 38,7 | 100 | 24 |[(6.«) Idem, 8 décigram.
100 | 20 | 385 | 92 | 24 |(7.¢) Idem, 40 décigram.
3825 | 96 20 | 3828 | 92| 24 |(R.) Idem, idem

3800 | 96| 22 | 3825 | 88| 2% [(9.) Idem, idem

38°2 | 84| 20 | 387 | 84! 2 [(102) Idem, idem

: 84| 20 | 3920 | 8% | 20 |(11.e) Rien

3820 | 8& | 207 | 38°5 | 88| 22 |(12.) Un purgatif

13, 76| 20 | 3709 | 90| 20 |(43..) Rien

1h° | 374 | 8| 18 | 375 | 88| 20 |(1%.c) Rien -

15.2 | 37,3 84 | 18 | 3703 68 | 18 |(15.5) Rien

162 | 3754 | 68| 48 | 37°4 | 64 | 20 |(16.%) Rien

£7.2 L. 3is.A 68 | 48 [ 37°,0 76 | 20 Ei?.“} Rien
18.° i 3790 | 80| 20 | 3722 | 62| 20 |(18.) Rien
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—
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On. voit dans cette observation que l'influence du sulfate
de quinine sar la température n’a pas été sensible, que
tantot elle s’élevait, tantot elle s'abaissait (fractions de de-
gré) sous l'influence des mémes doses du médicament. Le
rhumatisme est allé en diminuant peu & peu et a disparu

“totalement ; le malade est sorti guéri de I’hopital.

Dans les cas de rhumatisme trés-fébrile I'action du sul-
fate de quinine est plus prononcée, mais cependant moins
que l'est celle de la digitale.

IX
EFFETS DE LA VERATRINE SUR LA TEMPERATURE

Le traitement de la pneumonie aigué a beancoup occupé
les esprits, dans ces derniéres vingt années principalement.
La veratrine est au nombre des substances dont on a fait
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usage pour combattre celte maladie; elle a été employée a
haute dose. Nous croyons avoir élé le premier, en Portu-
gal, -a apprécicr la valeur therapeutique de la vératrine
dans la pneumonie aigué, en publiant en 1863 ct 1864
dans la Gazeta medica de Lisboa un grand nombre d’obser-
vations cliniques, que nous avons recueillies avec soin dans
notre service clinique de I'hopital.

Ici nous voulons seulement faire remarquer I'action de
la vératrine sur la températare, le pouls et la respiration.
Dans ce but nous extrayons de nos registres thermo-sphy-
- gmo-pnéomeétriques les observations suivantes.

La premiére a été recueillie chez un homme de 42 ans,
tempérament sanguin, constitution forte, stature élevée,

balayeur de rues, affecté de pneamonie aigué du coté droit -

au second degré. Voici ce que nous avons noleé :

- r P ——
= De 9 4 10 heures De 4 & 5 henres
=2 du matin du soir
ﬁ = i
B . :
-~ E g E = Traitement
2 £ e e 3 =
' ] = i =
E| Elz|&| 2 [2]¢%
= == =7 T = = (-~

)
—

398 126 | 22 |(3.°) 15 milligram. de
veralrine dans les
24 heures en trois
pilules

4.0 | 3924 | 120 | 48 | 3925 {424 24 |(&°) Idem

5. | 390 | 116 | 20 | 39,0 | 146 | 24 |(5.) 20 milligram. de
veratrine en 4 pi-
lules

6. | 37°,4 | 88| 20 | 375 | 88| 20 ﬁ.n; ldem

74 | 3585 | 8&| 20 | 3bcd-4 80| 22 [(7..) Hien

8° | 35°3 | 80| 48 | 3b°5 | 80| 20 |(8.) Rien

9.0 | 3529 | 84| 48 | 355 | .68 | 20 |(9.) Rien

10 | 35,9 | 72| 418 | 35,7 | 80| 48 |(10.2} Rien
112 | 3506 | 68| 18 | 3620 | 76| 20 |(14.%) Rien
12 | 3525 | 60| 48 | 35,8 | 72| 48 [(12.) Rien
13 | 3557 | 80| 48 | 36°0 | 88 20 |(13.)) Rien
14 | 36°0 | 66| 18 | 3620 | 68| 48 [(14 ) Rien
15" | 36°0 1 721 18
4 VT o

30 | 3902 | 124

A s
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Ce malade se trouvant bien est sorti de 'infirmerie sur
sa demande. Chez lui I'effet de la vératrine s’est manifeste
le second jour par I'abaissement de la températare (1°4)
et le ralentissement du pouls (8 pulsations par minute), mais
il n'y eut aucune modification de la respiration. Trente mil-
ligrammes de vératrine avaient été administrés dans les 48
heures, mais la dose journaliére de ce médicament-ayant
été angmentée (20 milligrammes au lieu de 15) la chalear
s’est abaissé le jour suivant de 1°6, arrivant au niveau
normal, et le pouls a diminué de 28 pulsations (de 116 a
88), Ia respiration restant dans le méme état. Le jour sui-
vant la température descendit au-dessous de la limite phy-
siologigne, marquant 35°,5 au matin, et 35%1 an soir; le
pouls se ralentit & peine de 4 & 8 pulsations. L’acministra-
tion de la vératrine ayant été interrompue, la température
s'est conservee encore fres-basse durant huit jours, oseil-
lant de 35°3 a 36°,0; le pouls est tombé & 60 par minute.

Le cas suivant a été observeé chez un malade, dgé de 28
ans, tempérament mixte. constitution moyenne, stature reé-
galiére, garcon boulanger, affecté de pneumonie aigué du
cOté gauche, au second degré. Voiei ce qui a élé enregis-
teé :
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= De 9 & 10 heures De 4 & 5 heures

= du matin du soir

E e e | e e — %

=

= § g E = Traitement

O O

5 E |3 | 8|8 3 | &

= = Fieat e = & | &

&° | 40°,0 [ 120 | 24 | 40°,3 | 129 | 24 |(k°) Deux centigr. de
! vératrine en 3 pi-

1 lules dans les 24

| heures

5.0 | 3928 | 442 | 22 | 3925 | 400 | 20 |[(5.) 25 milligram. de

vératrine

6.° 13926 | 96| 22 | 3920 | 88| 20 |(6.®) 3 centigram. de ve-
ratrine

7.° | 3820 | 8% 20 | 3820 | 80| 20 {(7.) Idem

8° [ 3725 | 64| 418 | 37°0 | 56| 20 |(8¢) 15 milligram. de

vératrine

9.° | 3697 | 60 20 | 36,8 | 52| 18 .[(9.) Rien

10.° 1 36°2, | 6%&| 18 | 36°8 | 68| 20 |(10.*) Rien

41.° | 36,7 | 64 | 48 |“37°0 | 64| 20 |(44.°) Rien

12.° | 37,6 | 60'|' 18

Chez ce malade, des le jour suivant, 16 heures aprés
avoir pris deux centigrammes de vératrine, la température
et le pouls ont haissé, la température de 0°6, ie pouls de
8 pulsations ; aw second jour la température s’est elevée
de 0°%1 au matin et a diminoné de 0°5 au soir, et le pouls
de 16 pulsations; aun troisieme jour il y a eu un grand
abaissement de la chaleur, 1°,6, le malade ayant pris la
veille trois centigrammes de veratrine. La température et
le pouls ont encore diminué aprés I'interruption da médi-
cament. !

De ces observations et d’autres, que nous omettons pour
ne pas donner trop d'extension & cette partie de notre tra-
vail, il résulte :

1.° Que la vératrine a une action immédiate sur la tem-
pérature el le pouls, la température s’abaisse, la fréquence
du pouls diminue.
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2.° Que l'effet de la veératrine se manifeste dans les 12
a 48 heures apres son administration.

3.° Que l'action déprimante de la vératrine sur la tem-
pérature et le pouls continue & se manifester beaucoup de
jours, 3 a 12, apres la suspension du médicament.

&.° Que pour obtenir la diminution de la température et
du pouls, il 'y a pas nécessité d’administrer les doses si
élevées, 5 4 51/3 centigrammes par jour, comme on 1'a con-
seillé, et comme nous-mémes I'avons employé, dans la
pneumonie aigné. La dose journaliere de 13 i 30 milli-
gramimes sullit en géneral pour obtenir I'effet désiré.

EFFETS DE L’ALCOOL SUR LA TEMPERATURE

Robert Benlley Todd a été le plus grand propagateur de
Femploi des alccoliques dans le traitement des inflamma-
lions aigues, particuliérement de la pneamorie. Dés 1840
le célebre professeur du King's College hospital s'appliqua
a faire prevaloir les applications de I'alcool dans les états
febriles ; mais ce ful en 1860 ! gu'il publia ses legons sur
ce sujet. Les disciples de Todd et beaucoup d’antres mé-
decins nationaux et étrangers adoptérent les idées de Til-
lustre praticien. En Portugal on essaya, mais sans enthou-
siasme, I'emploi de I'alcool, et nous avons publié dans la
Gazeta medica de Lisboa en 1863 et 1864 un bon nombre
d'observations recucillies dans notre clinique. Déja au ecom-
mencement du siecle passé (1718) nolre compatriote Fran-
cisco Correia de Amado mentionnait I'nsage de l'ean de vie
dans les plenrésies.

U Clinical lectures on certain diseases, — London, 1860,
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Mais ce n’est pas des vertus thérapentiques de 1'aleool,
ni des avantages ou des inconvénients de 1'emploi de ce mé-
dicament que nous avons & lrailer en ce moment. Notre bat
est simplement d’apprécier I'action de Palcool sur la tem-
pérature, le pouls et la respiration. Nous fondant sur les
faits observée par nous, nous pouvons établir les proposi-
tions suivaufes:

1.° Dans les maladies fébriles 1'alcool, administré 4 haute
dose (120 grammes et demi dans les 24 heures) fait bais-
ser la température de quelques dixiémes de degré a 1°

2.° La diminution de la température se manifeste dans
les 20 4 48 heures.

3.° [’abaissement de la température n’empéché pas I'exa-
cerbation du soir, qui peut €galer ou excéder la chaleur
constatée an matin du jour précédent.

&.° Dans la défervescence la rémission de la température
peut arriver au-dessous du point physiologique.

5.° L’action des alcooliques s’effectue beauconp plus
promptement sur la températare que sur le pouls et la res-
piration. :

6.° Par fois la fréquence du pouls diminue en 2% heu-
res, mais ordinairement cette diminution n’a lien qu’au bout
de plusieurs jours, dans certains cas le pouls n’éprouve pas
de modification ou il angmente de fréquence.

7.° Le pouls, apres la premiére rémission, conserve or-
dinairement pendant quelques jours la méme fréquence, a
peu prés, pour s’abaisser ensuite & la moyenne normale.
Quelquefois le pouls devient dicrote, d’autres fois intermit-
tent.

8.° La respiration subit peu d’influence par I'usage de
I'alcool, quant a sa fréquence.

Nous citerons, comme exemples, les observations sui-
vantes, extraites de notre registre thermo-sphygmo-phéo-
métrique.

Premier cas:~-1l a trait @ un individu, agé de 20 ans,
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célibataire, tisserand, de tempérament mixte, constitution
moyenue, stature réguliére, affecté de pleuro-pneumonie -
aigué du coté droit, au second degré. Le malade était tres
anuﬁtant et accablé, quand il fut soumis an traitement par
I'alcool, qui, employé d’une maniére exclusive, donna les
résnltats suivants : ;

. De9 A 10 heures De 4 a5 heores
;E du malin i dm soir
E g ol s g 4 :
" £ = =] = Traitement
— o — E b1
rg i w ‘E Lg-c L] 'E by
F B a3 BE | e B |28
S = ar - = (=¥ o
721 3993 | 420 |22 % 39°,3 | 420 | 28 |(7.") Del'ean de vie

10 gram. de 2 en
2 heunres avec in-
fusion de gui-
; manva
8o | 3804 | 420 22 | 39°2 ) 120 § 92 [(8.°) Idem
9 3853 | 120 ] 24 3825 1420 | 2& |{9.") Idem
10.% |, 3720 88 | 20 | 37°.0 60 | 24 |(10.°) Idem
11| 368 | 801] 92| 3700 | 88| 20 |(11.¢) Rien
12 | 37,0 841 20 | 3790 88t 20 |(12.) Rien
13.2 1 87°0 94z 18 36,7 Biﬂl 200 | (13.¢) Rien

1 Pouls intermittent dans ces deux jours,
2 Le pouls redevient régulier.

Ce malade a pris par jour 120 grammes d'ean de vie,
i 26°, et dans tout le traitement, 4 jours, 480 grammes.
La lemperature a reparu normale au troisieme jour de cetle
meédication, et le mazimum de la température s'est effectué
le quatriéme jour.

Second cas :-—Homme agé de 30 ans, tempérament san-
guin, constitution forte, stature réguliére. 11 fut admis dans
notre service clinique de I'hopital de S. José; salle S. Se-
bastien. lit n.° 39, le 10 avril 1870, pour une pneumonie
aigué du coté gauche au deuxiéme degré, et il en est sorti
le 21 du méme mois, complétement guéri. 11 était malade
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depuis 13 jours. Il avait eu dans son enfance la variole et
la rougeole ; il avait été vacciné. L’examen de la tempéra-
iure, du pouls et de la respiration a donné les résultats
suivants ;

BT et s e e e i = e ki

= De 9 & 10 Leures De & 4 5 heures

= du- malin du soir

—H e . — i =

E o =]

= = = = =z Traitement

= ] i ] ]

= o e = B

o = ] = = 5 =

= g E o = = z

= =1 T o = L o

k=r |

14.° | 4Me 0 | 120} 26 | 39,6 | 104 [ 28 |(14,°) De l'ean de vie 2

rammes de 2 en 2
feures
15° | 39=3 | 108 | 26 | &0°,0 | 108 | 28 |(15.¢) Idem
16.° | 3829 | 96| 30 | 39°,2 | 4100 | 34 |(16.) Idem
17.9°1 8842 | 88, 28 | 382 | 96| 24 |17 [dem
18.° 1137°:6 | 68| 2& | 38,0 | 72| 20 |(48. { Idem
19.° | 375 | 60| 48 | 37°5 | 60 | 22 |(19.) Idem
20.5 | 3722 60| 48 . 37°,0.+ 60120 F{E[l‘ Rien
24.° | 37°0 | B56 | 18 | 37,8 | 68 | 2& |(24 ; Rien

Ce malade a pris par jour 24 grammes d’eau de vie, et
144 grammes pendant tout le traitement.

Troisieme eas: — Homme, dgé de 40 ans, tempérament
mixte, constitution moyenne, stature reguliere, Lu!twateur
11 fut admis dans notre service clinique de I'hopital de S.
José, salle St. Sebastien, lit n.* 50, le 31 mars 1870. Af-
fecté de pneumonie aigué du coté gauche au deuxiéme de-
gré, il est sorti guéri le 14 avril 1870. il était malade de-
puis 7 jours. 1l avait eu dans son enfance la variole et la
rougecle. L’examen thermo-sphygmo-pnéomeétrique a donune
les résultats suivants :

R -
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e e —— e i e ——
Da 9 4 10 heures De 4 4 5 henres

= du matin du soir

E —— R —— s e ™y

[

i E 5 E g + Traitement

et ™ o] = =

5 2 Sl g Aol

5 e : 2| F

= = = = = =H e

70 | 4000 |120| 98 | 40°0 | 400 | 26 |(7.c) De I'eau de vie

& gram. de 2
- en 2 heures
8.0 39,5 108 | 24 40e.0 104 | 26 |(8.¢) Idem, 8 gram.

de 2 en 2 heures
0.¢ 39,1 128 | 26 3923 | 104 | 28 |(Y.c) Idem
10).= 3757 92| 20 37,2 80 | 22 | (40.5) Idem
11 | 37°0 | 80| 20 [ 3700 | 8&| 2& |(41.) Idem
12. 36°,9 76 | 22 37,0 72 | 22 |(12.¢) Idem
13.¢ | 9698 72 | 20 36°,8 68 | 20 |(13.¢) Idem
fhe | 366 | 60| 22 | 365 | 76| 20 |(ik.=) idem
15.¢ 369.5 72 1 18 4 13696 60 | 20 {lﬁ.f; Rien
16 | 263 | 68| 18 | 3695 | 56 | 48 |(16.) Rien

17 | 36k b0 | 18 | 36°6 ﬁl}i 20 |(17.5) Rien

Ce malade a pris le premier jour 48 grammes d’eau de
vie, le second jour 96 grammes, el 672 grammes pendant
tout le traitement.

XI
EFFETS DES PLOMBIQUES SUR LA TEMPERATURE

On y a aussi préconise l'acétate neutre de plomb, i
haute dose, dans le traitement de la pneumonie aigué.

Ily adéjd quelques années, une des celébrités médicales
de Belgique s’eécriait dans une occasion solennelle : «Le
siecle est au sceplicisme ; il y a peu de croyances qui ne
soient ébranlées ; celles méme qui, par leur ancienneté,
permettaient d’étre ¢ternelles, sont presque passées dans
le domaine de la mythologie. La médecine elle-méme n’a
pu se defendre de la contagion.»
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La pneumonie pouvait, en égard anx méthodes thérapeu-
tiques, qui ont été employées pour la combattre, étre un
temoignage de I'exactitude de cette assertion. N'est-on pas
étonné, en effet, de voir par quels extrémes a passé l'opi-
nion des meédecins par rapport au traitement de la pneu-
monie ? A en juger par les dissidences, qui se sont si fré-
quemment elevees, ce sujet serait un des plus arriérés de
la pathologie. Et cependant il n'en est pas ainsi.

Pour établir-la valeur thérapentique de I'acétate de plomb
neutre dans la pneumonie aigué, nous avons publié¢ dans
la Gazeta Medica de Lisboa, 1863, quelgues observations
cliniques recueillies dans notre service a I'hopital. Nous ne
voulons pas arriver au meme bul aujourd’hui; nous vou-
lons seulement signaler I'effet de I'acétate neutre de plomb
sur la température, le pouls et la respiration.

Chez un malade dgé de 39 ans, tempérament mixte, con-
stitution moyenne, stature réguliére, travaillear aux champs,
affecté de pleuro-pneumonie aigué & la base du coté droit,
nous avons observeé ce qul suil :

= ! - T—
= Do 9 4 10 heures De 4 & 5 hpusgs
= du matin rlujnir 2
.3 E g | 5 = Traitement
= = (=¥ & = = 5
Jo | 3906 | 96 | 24 | 4003 | B4 | 20
' : (4.2) Acétate de plomb,
Ge | 3990 | 8& | 20 | 382,65 | 80 | 24 | .5 centigr. end pilules
He | 3705 | 68 | 18 | 375 | 84 | 20 55:-[':} Idem, 4 centigram.
Ge | 3702 | 60 | 48 | 38,0 | 72 | 20 ((6.) Idem,
7o 1. 3703 | 60. | 18 | 3724 [ T4 § 20 |( '}':i Rien
e | 3702 | 70 | 18 | 37,k | TE | 1871(8)) Rien
e e e —— e e e

Dans cette observation la température et le pouls ont de-
cliné beaucoup immédiatement aprés I'emploi de eing cen-
tigrammes d’acétate neutre de plomb; pour la temperature
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Pabaissement a été de 1°,5; pour le pouls il y a eu 20
pulsations en moins. Cette grande rémission serait-elle 1'ef-
fet du médicament, on du déclin naturel de la maladie?
Ce qu'il y a de certain, c’est qu'elle s’est manifetée an
cinquieme jour de la maladie, qui, au huitiéme jour était
en état de résolution. Dans d’autres cas nous n’avons pas
obtenu un résultat aussi prompt, méme avec des doses plus
élevées d'acétate de plomb.

Chez un autre malade, de 22 ans, tempérament sanguin,
constitution forte, stature réguliere, travaillear aux champs,
attaqué de pleurésie aigué du cOté droit, nous avons noté
¢e qui sait : |

o De 9 & 10 heures De 44 5 heures

= du matin .—-—.TLL

E w 8 .

= E = 3 £ Traitement

= £ B e E

= = o &5 = = e3

2.° | &0°6 108 | 22 | 40°6 | 104 | 24 |(2.) Acétate de plomb,
7 centigram. en 3

. pilules

3.° | &0°2 | 104 | 2& | 4002 | 96| 22 ((3e) Idem, 14 centi-

gram.

" &0 30056 | 100 22 | 39°6 | 10& | 24 |(&°) Idem, 21 -centi-
' ram.
.elt 40°0 | 104 | 20 | 40°,0 | 104 | 25 |(5.°) ET[J'n vésicatoire sur
la poitrine; kérmes
] : minéral, 15 centi-
. . gram.
6.02| 3908 | 108 | 22 | 3926 | 108 | 22 [(6.c) Idem
7.° | 3828 | 100 | 26 | 38,8 | 108 | 28 |(7.¢) Idem
8.° 1 374 | 80| 26 | 37°8 | 80| 26 [(8.c) Idem
9.0 13724 | B&| 22 | 3726 | 72| 22 [(9.5) Rien
10.°3| 37,2 | 72| 20 (10.¢) Rien

! L'expectoration s'est suspendue, le malade est trés-oppressé.
¢ Quelque expectoration, quelque soulagement.
3 Le malade est bien, et sort de I'hépital.

Chez ce malade, sous I'influence de I'acétate neutre de
plomb, la température est descendue de 0°,4 au premier
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jour, de 0°,6 au second, le malade ayant pris jusqu’alors
21 centigrammes de ce sel. Mais an troisieme jour, o le
malade a pris une dose égale a celle des deux jours pré-
cédents réunis (21 centigrammes), la température s’est éle-
vée de 0°4. L'acélate de plomb n’est pas nne substance
antifebrile sur laquelle on puisse compter. ‘

XII

EFFETS DE LIPECACUANHA SUR LA TEMPERATURE

On a aussi employé dans le traitement de la pneumonie
et de la pleurésie lipécacuanha sous la forme d'infusion,
préparée avec cing a huil grammes pour deux cents gram-
mes (’ean,

Nous ne connaissons pas d’observations o se trouvent
enregistrées jour par jour les températures, de maniére 4
pouvoir apprécier laction de cette plante sur la marche
thermique ; ¢’est I'effet thérapentique simplement qui a fixé
I’attention de quelques médecins., Toutefois des observa-
tions thermomeétriques relatives a l'ipécacuanha sont con-
signeées dans nos registres. 4

Chez un malade, dgé de 22 ans, tempérament lympha-
tique, constitution faible, stature régulicre, domestlique, af-
fecté de pleurésie aigué du cote droit, nous avons note le
tableau thermo-sphygmo-pnéometrique suivant :

e e
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% din matin du soir
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L E £ b= g Traitement
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& ufuinBofoagnfaBnf «How oy o B
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286 | 80 | 20 | 3920 | 76 | 20 |(2.¢) Infusion d'ipéea-
enanha 1
38,0 | 96 | 18 | 38°,0 | 88 | 20 [(3.) Idem
37°,8 | 72 | 18 | 37°,8 | 68 | 20 |(4.¢) Idem
37°8 | 60 | 18 | 37°4 | 56 | 22 |(8.¢) Idem
376 | 64 | 18 | 37°5 | 60 | 22 |(6.°) Idem 2
37°,7 | 60 48 | 37°0 | 60 | 21 [(7.) Rien
3725 | 52 | 18 | 373 | g0 | 20 (S.EJ Rien

pnnimb‘:rl:-m =]

L . -
a & o O @& 3

4 Cette infusion a été préparée avec 5 grammes d'ipéca.
? Cette infusion a été préparée aves 6 grammes d’ipécacuanha-

Chez ce malade, quelques heures aprés avoir pris la der-
niere portion de I'infusion, on durant les 2% heuares de 'usage
da médicament, la température s’est abaissée de 0°,6, tan-
dis que le pouls est devenu plus fréquent (16 palsation par
minute). Mais le jour suivant (quatrieme de la maladie),
aprés l'emploi de la seconde dose, la température a dimi-
nue 4 peine de 0°2, tandis que la rémission du pouls a été
de 24 pulsations. Les autres jours 'influence de I'infusion
d'ipécacuanha sur la température, qui s’était abaissée anx
limites physiologiques, a été pen sensible ; tantot la chaleur
montait, tantot elle descendait, se modifiant toujours trés
peu. Mais le pouls se ralentit successivement, méme apres
la suspension du médicament ; il est arrivé & 52 pulsations
par minute.

Il convient aussi d’avertir qu’il n’y a jamais en de vomis-
sements, et cependant on a obtenu le résultat precité et le
malade a été guéri. Le docteur Chauffard, qui derniérement
a préconisé l'infusion d’ipécacuanha dans le traitement de
la pneumonie, suppose que lorsque le reméde est entiére-

ment téjﬂiéré, ¢ est-a-dire qu’'il ne détermine ni vomissement
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ni déjections intestinales, il ne produit aucun effet!. Cette
supposition de T'illlustre médecin ne se trouve donc pas ap-
puyée par l'observation qui vient d’étre citée.

Dans un autre cas de pleuro-pneumonie aigud du coté
gauche au second degré, que nous avons observé chez un
individu, dgé de 25 ans, tempérament mixte, constitution
moyenne, stature réguliére, charbonnier, nous avons re-
cueilli le tableau suivant :

- — T T o
= De 9 4 10 henres De 4 4 5 heures
= du matin du soir
= e e | e e e
E - =
= = g B g Traitement
= o = o =
7 2 o b= 2 s | £
2 g B 8 g BN
= Em (=1 == = 4 R =
Be | 3990 | 96 | 20 1 38,3 | 96 | 2& |(8.)Infusion d’ipé-

cacuanha 1
9.2l 3756 68 | 20 0 8% | 20 |(9.) Idem
40,23} 3720 | 72| 48 | 3720 | 60 ; 22 {(10.) Rien
1.4 36°.7 6k | 18 2 6% | 20 |(11.°) Rien
{225 385 96 | 20 3804 88 | 20 |(412¢) Sinapisme
loco dolenti.
13.¢ 37°,5 76 | 18 36°,6 68 | 20 |(14.°) Idem
14.° 36,6 86 | 18 3692 ab | 20 |(14.e) Rren
15..6| 3626 o8 | 18 36°,2 68 | 22 |(15.e) Rien
16.¢ 3608 64 | 18 Eiﬂﬁ} Rien

=3 L]
luq =7
= =

1 (ette infusion a été preparée avee 6 grammes de racine d’ipécacua-
nha pour 200 grammes d’eau.

2 (Quelques vomissements an jourd hui.

3 Les vomissements ont cess¢é, mais il y a encore un point de coté

& Grand point de coté.

5 Le point de edté a cessé.

6 Le malade est rétabli.

Chez ce malade la température a baissé de 0°7 le jour
meéme, immédiatement aprés avoir pris les deux tiers de
Iinfusion d’ipéca, sans modifier la fréquence du pouls.
Toute linfusion ayant été administrée, des vomissements

L Journ, de méd. et de chir. pratiques, 1860 ; et Gazeta Medica de Lis-
boa, pag. 78, 1870.
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ont été provoqués et la température s’est abaissée au niveau
physiologique (de 1°5 relativement & la premiére nota-
tion), de méme pour le pouls qui a donné 28 pulsations
de moins. Les jours suivants la chaleur est allée en dimi-
nuant, méme aprés la suspension de l'usage du médica-
ment; elle est arrivée au minimum de 36°,2, excepté un
jour ou il y a eu recrudescence de la maladie.

On voit d’aprés ces observations que l'ipécacuanha a une
action déprimante sur la température et le pouls, mais que
cette action est pius prononcée, plus prompte et plus du-
rable quant a la chaleur quand il y a des vomissements.

XIII
EFFETS DU CARBONATE D' AMMONIAQUE SUR LA TEMPERATURE

Le carbonate d’ammoniaque a été souvent employé dans
la pnenmonie aigué, mais geénéralement comme moyen ad-
juvant, pour combattre ou favoriser la résolution de tel ou
tel phénoméne ; comme hypercrinique, dans le¢ bul de
faciliter I'expectoration, car il agit en augmentant la sécré-
tion du mucus bronchique ; comme excitant diffusible,
a fin de provoquer la stimulation gérnérale de I'organisme,
el particulierement des organes respiratoires, et de déter-
miner la diaphorése. (C’est seulement dans ces derniers
temps qu'on a conseillé le carbonate d’ammoniaque comme
base exclusive du traitement de la pneumonie aigué, en le
prescrivant depuis l'invasion jusq’a la résolution de cette
maladie.

Parmi les observations recueillies dans notre clinlque,
nous alons enregistrer les suivantes, qui suffiront pour dé-
montrer I"action du carbonate d’ammoniaque sur la tempé-
rature, le pouls et la respiration, ou sur le cycle thermique,
sphygmique et pnéométrique de la pneumonie aigué.

Antonio Simoes Carneiro, 4gé de cinquante trois ans, ma-
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rie, porteur d’eau, tempérament lymphatique, constitution
moyenne, stature regualiére, est entré a Pinfirmerie de S.
Sebastien, hopital S. José, affecté de pleuro-pneumonie ai-
gue, au 2.° degré, coté gauche. Cette maladie datait de
SiX jours.

1l a été vaccine ; il avait eu la variole et la rougeole dans
son enfance.

Quand nous l'avons observé, le lendemain de son arri-
vée, voici ce que nous avons note :

Crachats visqueunx, rouillés, respiration anxieuse, abat-
tement géneral, foux, point de coté sons-axillaire gauche.
Dilation faible du coté gauche, vibration thoracique différant
peu des deux cotés. Langue saburrale, crépitation, seu-
Jement durant I'inspiration, & la partie supérieure (*/3) de la
face postérieure et latérale du coté gauche du thorax; anx
deux tiers inférieurs, léger souffle; son mat & la partie in-
férieure (%/s); antérieurement, respiration exagérée, son
clair. Au coté droit du thorax, respiralion supplémentaire.
Tels étaient les principaux symptomes. '

Deux jours aprés, le point de ¢Oté n’existait plus, la res-
piration eétait claire.

Les symplomes ayant progressivement disparu, au qua-
trieme jour les crachats étaient déja blancs, spumeux, la
respiration se faisant clairement entendre, la langue etait
bonne, la toux avait cesse, il y avail encore une légére res-
piration bronchique a la partie inférieure ('/s) du poumon
gauche. Nous n’avons pas nolé d’'une maniére délaillée les
modifications eprouvées, par chacun des symptomes de la
pleuro-pneumonie, parce que tel n'est pas le but que nous
nous efforcons d atieindre; nous voulons senlement démon-
trer le résultat du traitement el le cours de la températuare,
de la circulation et de la respiration,

Voici les observations thermo-sphygmo-pnéométriques
que nous avons recueillies et le traitement que nous avons
appliqué jusqu'a la disparition de la fiévre, comme nous
allons l'indiquer dans le tablean suivant :
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"'E do matin dn soir
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g = = E = Traitement
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= g = 2 g E "
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7. | 3926 | 142/ | 24 | &0°8 | 142 | 26 [(7.°) Carbonate d’am-

s moniaque 3 gram.

en ﬁ‘ d’infusion
de guimauve, en 6
doses, données cha-
ecune d’heure en
heure

8 (384 | 80| 2% [ 383 | 76| 2% |(8.) Idem
9. [ 3705 | 76| 22 | 37°8 | 68| 2 |(9.) Idem
105 | 3720 | 6% | 20 | 3725 | 72| 22 |(40%) Rien
11° | 3722 | 68| 20 | 3723 | 60| 22 |(11.) Rien
12° | 3703 | 60| 20 (12.¢) Rien

Le malade est sorti entierement guéri, apres deux jours
de convalescence.

Henrique da Silva, dgé de vingt deux ans, ecélibataire,
travaillear aux champs, tempérament mixte, constitution
moyenne, a été admis a l'infirmerie de S. Sébastien, hopi-
tal S. José, affecté de pleuro-pneumonnie aigué du coté droit
an 2.° degré. Vacciné dans son enfance, il a été atteint de
rougeole & son dge viril, il n'a pas en la variole. Lors de
son entrée a I'hopital il était malade depuis trois jours. Sou-
mis au ftraitement par le carbonate d’ammoniaque, nous
avons observe les resultats thermo-sphygmo-pnéométriques
suivants :
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e —————————— s e
= De 9 a 10 heures De 4 4 5 heares
= du matin du soir
'E T — el —
= 5 = E £ Traitement
31 & g | & B
£ [0 ! g igs el paaled
S R B R e
b.e 00,7 | 120 32
6.¢ 02,0 104 | 28 &0°0 | 116 | 28 |(6.4) Carbagate
d"armmoniaque 3
gram. avee 600
d hydro-infusion
de graines de lin;
100 gram. d’heu-
re en heure
7.8 3925 104 | 26 40°0 | 120 | 28 [(7.c) Idem
8.2 | 3996 120 | 28 3896 | 100 | 28 |(B.c) Idem
Q. 37°,9 88| 24 3797 88 | 26 °|(9.°) Idem
10.¢ 37°,3 88 | 22 a7e.h 84 | 24 |(10.®) Rien
14.¢ 37°,4 80 | 24 37°,8 80| 24 |(141.°) ldem

Guérison. Il sort aprés deux jours de convalescence.

Dans cette notation on voit comment la température fé-
brile a décliné graduellement, de sorte qu’au qualrieme
jour de traitement elle a atteint la moyenne physiologique.
Le pouls a marché de pair avec la défervescence thermi-
que, la respiration n’a pas suivi la méme régularité, ce qui
s'observe quelquefois.

XIV

-

EFFETS DE LA DIGITALE SUR LA TEMPERATURE

Employée au 16.° siecle par Withering a I'hopital de Bir-
mingham, la digitale n’a été mise en usage dans le traite-
ment de la pneumonie aigué qu'au commencement de ce sie-
cle. Plus tard diverses préparations de cetle plante ont ete
administrées contre la pneumonie et la pleurésie aigués par
plusieurs praticiens, parmi lesquelles ont doit surtout no-

o ——
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ter Rasori (1811), Barbier (1834), Berthet (1857) et Millet
(1859) ; mais la digitale était employée avec d’autres sub-
stances, de sorte qu'il est difficile de distingner auquel des
médicaments administrés se rapportait le bénéfice qui en
esl resulte.

C’est dans ces dernieres vingt années que L'action de la
digitale a été le mieux appréciée dans le traitement de la
pneumonie et de la pleurésie aigués, particulierement par
les drs. Hirtz (1862), Gallard (1866), Lelion et Legros
(1867).

Pour notre part nous pouvons dire, qu’'en 1863 nous
avons publié dans la Gazeta Medica de Lishoa bon nombre
d’observations, décrites avec minutie, relativement aux
pneumonies aigués traitées par la digitale.

Cette substance est une de celles qui dans ces dernieres
années ont le plus attiré I'attention des physiologistes, des
cliniciens et des médecins-légistes. Nous n’en étudierons ici
I’action gqu’en ce qui regarde la température, sans en omet-
tre cependant l'effet sur la circulation et la respiration.

Les préparations de digitale, que nous avons genérale-
ment employées, sont I'extrait hydro-alcoolique et I'infusion
des feuilles réduites en poudre (1 & 2 grammes de cette
poudre pour 100 a 200 grammes d’eaun). L’extrait est to-
léré plus facilement ; mais I'infusion nous a paru plus éner-
gique et plus prompte dans son action. L’irrégularité du
pouls, les nausées et les vomissements sout les premiers
indices de l'action toxique, qui cesse tout simplement des
lors qu'on suspend le traitement ou par l'usage du café,
des boissons légérement aromatiques, ete.

D’apres Popinion duo dr. Hirtz la digitale est la meilleure
substance anti-pyretique eu égard a l'intensité, la précision
et l1a durée de son action, el aussi & 1'étendue de ses indi-
cations ; «on pourrait 'appeler, dit le professeur de Stras-
bourg, le spécifique de la fievre inflammatoire.» Suivant les
observations de ce médecin et celles des drs. Traube, Kulp
et Wanderlich, la température s’abaisse en 24 i 60 heures,
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le pouls diminue de fréquence aprés 24 A 48 henres, ot la
maladie commence & se résoudre dans I'espace de db a'72
heures apres 'administration de la digitale.

Voici comment le dr. Hirtz rapporte les effets de ce mé-
dicament : «Le premier effet annoncant son action est I'ir-
regularité et l'intermittence du pouls, son accélération au
moindre mouvement; aprés quelques heures le pouls se
ralentit, la température s'abaisse en méme temps. Il y a
ordinairement des nausées, exceptionnellement des vomisse-
ments, presque toujours de la suear avec refroidissement
des extrémités, jamais d’angmentation d’urine. Aprés I'in-
terraption du médicament le poals et la température ne
cessent pas de baisser; au bout de 24 heures la diminu-
tion de la chaleur s’arréte, tantot an point constituant la
température normale, quelquefois 1 & 2 degrés au-dessous,
et 4 partir de ce moment elle remonte rapidement & son -
type physiologique. Le pouls, au contraire, continue sou-
vent & diminuer pendant plusieurs jours, parfois avec im-
minence syncopale, et dans quelques cas rares il reste ra-
lenti pendant 10, 15, 45 et 50 jours sans que le malade
éprouve aucun malaise !

Selon le méme auteur, le mode d’administration a Stras-
bourg, comme en Allemagne, est I'infusion de la plante pul-
vérisée (0,78 a 1,25 gramme dans une potion de 100 gram-
mes). Finalement le dr. Hirtz note qu'il faut arriver i cette
action pharmaco-dynamique pour obtenir un résultat satis-
~faisant ; mais s'il est excédé, il peut survenir des accidents,
d'on vient la nécessité d’examiner constamment le pouls
et la température 2.

Le dr. Kulp, éléve du dr. Traube, a présenté sa thése
inaugurale sur P'action antipblogistigue de la digitale dans
les maladies aigués. D’aprés ce travail huit observations de

1 Nouv. dict. de méd. et de chirurg. pratiques, t. vi, pag. 818.—Paris,
1867. :
% Op. cit.




313

pneumonie, de rhumatisme articulaire aigu et de pleurésie
ont donné les résultats suivants : :

o —

i F 1 1 £ T a5 1 |

el B e L L S R L e B R e e
E e e, || S ——— -

% é - - : Tempéra-
%E Pouls Taﬁ.[:mra- Maladie | Fiévre Maladie Pouls e
:E-h‘

9 23 h. -1 T h.|1,45 gr.{1,60 gr.: 108 h. | 120 h.
1 24 » ? 36 » (1,45 » [2.80 » 96 » B4 »
" 9L » 24 h. |60 » (1,45 » 12,80 » 72 » 60 »
t b » 36 » |36-60» [1,60 » |2,80 » 60 » 8L »
3 28 » 28 u. |12 » 120 » |240 » | 1200 » | 120 »
51 36 » 60 » | 7 » (2,0 » |3.20 » | 14k » 06 »
& | 4B » kB » [A8-60» [20 » |340 » 96 » | 144 »
7 A8 » k8 » (60  » (6,0 » |325 » | 132 » | 156
Al el L ule Snahifu e ot B

~ D’aprés ces observations la température décline en méme
temps que le pouls dans la plupart des cas (4 :6), plus
tard la maladie.décline aussi. Le minimum de la tempéra-
ture a eu lien avant celui do pouls dans la moitié des cas
(4:8), et dans un cas en méme temps. Le laps de temps,
ou le pouls a commenceé a diminuer de fréquence a oscillé
entre 22 et 48 heures, la température entre 24 et 60 heu-
res et la maladie entre 36 et 72 heures.

Pour que la digitale produise des effets antiphlogistiques
Il est neécessaire de I'administrer a doses élevées. Le doc-
teur Kulp conseille deux a quatre grammes de la plante en
infusion dans 120 & 180 grammes d’eau, recommandant
avec raison que I'on observe avec beaucoup de soin le ma-
lade et que I'on suspende le médicament anssitot qu'appa-
raissent des accidents.

Quelques médecins ont dit qu’ils avaient observé 1'éléva-
tion de la température au début du traitement par la digi-
tale, supposant que ce phénoméne était le premier effet de
cette substance. C’est une fausse interprétation; la tempé-
rature, dans les maladies aigués, peut continuer i s’élever
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malgrée les premiéres applications de la digitale, mais ce
médicament n’augmente jamais par lui-méme la tempéra-
ture, il I'abaisse toujours, plus ou moins tol on tard.

Le docteur Legros note que la température reste parfois
stationnaire pendant douze ou vingt quatre heures, mais
que chez la plapart des malades elle descend en méme
temps que le pouls et dans les mémes proporiions a peu
pres, continunant a s’abaisser apres qu'ils ont cessé ['usage
du meédicament, pour revenir ensuite au Lype physiologi-
que plus promptement que le pouls. La température moyenne
des enfants étant de 37°,28, suivant les observations du
dr. Legros, elle descend & la suite de I'emploi de la digi-
tale a 35°4, c’esl-a-dire presque 2° au-dessous de la moyen-
ne normale et 3° 4 3°,25 au-dessous de la température
morbide, signalée au commencement de la maladie.

Nous exposerons en resumé quelques unes de nos obser-
vations relatives & ce sujet d’expérimentation.

La premiére observation a été recueillie chez un homme
de 24 ans, tempérament mixte, constitution moyenne, sta-
ture réguliere, domestigue, affecté de pleuro-pnenmonie ai-
gné du coté droit au second degré, dont il s’est guéri. Voic
ce (ue nous avons noteé :
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=2 De 9 & 10 heures Da & 4 5 heures
= du Eatin % du soir
p 5 = | E E  Traitement
= = = = =
2 @ el gl BNl e e
9.° | 3900 | 100! 24 | 3992 | 100 | 2& |(2.") Infusion de digi-
' tale (120 gram.) !
3° | 38,0 | 80|22 | 384 | 76| 20 {(3.) Idem j
he2| 3705 | 86| 18 | 3725 | 52| 20 |(&°) Infusion de valé-
' riane
5.3/ 3604 | A8 | 18 | 3720 | 48| 18 |(5.) Idem
6.°4 | 36°.6 | 4% | 48 | 3628 | A4k | 18 |(6.f) Rien
7.0 | 36k | 52| 48 | 37°4 | &2 [|-18
82 1368 | H2| 18

e e ————————
o
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L Cette infusion a été faite avec 2 grammes de digitale en poudre
pour 120 grammes d’eau. _

2 Le malade a eu des vomissements la nuit antérieure et ce matin,
¢'est pourquoi on a interrompu I'emploi de la digitale.

3 Les vomissements, ordinairement bilieux, ont continué.

i Les vomissements ont cssse,

Dans ce cas la température a descendu de 1° dans les
premiéres 16 heures ; de 0°5 dans les 24 heures suivan-
tes et de 1°,1 le jour suivant, ou elle est arrivée au-des-
sous de la normale (36°,4), c'est-a-dire qu'en trois jours et
demi elle s’est abaissée de 2°6, le malade ayant pris le
meédicament seulement les deux premiers jours.

Chez un malade de 10 ans, tempérament lymphatique,
avec hydropleurésie aigué du coté gauche, 'effet de la di-
gitale a été encore plus prononcé, d’aprés ce qu’on voit par
le tablean qui suit :
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® De 9 410 heures De 44 5 lienres

= do matin du soir

| - e —

=]

= 5 g E g Traitemant

2 g ? [ E s

= == B == = =¥ =

0. | 3826 120 | 20 | 39°,4& 420 | 26 |(5.5) 60 gram. d’infu-

sion de digitale 1

6.0 | 3926 |12k | 20 | 39,9 |4126 | 20 |(6.) 120 gram. de I'in-
fusion supra

7.°2| 39°4 | 408 | 20 | 37°4 [ 104 | 20 |(7.%) Infusion de gui-
mauve seulement

823 36,5 | 48| 20 | 3720 | 80| 20 |(8.) Idem

1 (ette infusion a été préparée avec un gramme de poudre de digi-
tale pour 60 gram. d’eau.

2 Le malade a eu ce matin des vomissements, en expulsant quatle
lombries.

3 Le malade eontinua & vomir et expulsa encore deux lombries.

Le premier jour la dose du remeéde, tres-faible, n'a pro-
duit aucun effet, la chaleur a continué a sélever ; mais le
jour suivant, apres 'emploi d'une dose réguliére, elle a dé-
eliné considérablement (2°,9) relativement a la température
du matin précédent, descendant au-dessous de la normale,
tandis que le pouls se conservait encore fréquent (108 pul-
sations), s'étant abaissé de 16 pulsations seulement ; mais
le jour suivant, ou le malade avait déja interrompa Pusage
de Uinfusion de digitale, le pouls a diminué beaucoup, pas-
sant de 108 i 48 (60 pulsations en moins).

Dans un cas de rhumatisme polyarticulaire aigu, termine
par la guérison, cas que nous avons obseryve chez un homme
de 26 ans, tempérament lymphatique, constitution moyenne,
stature élevée, domestique, nous avons noté ce qui suit:
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o De8a 11}- haures Dedal héuras

:g dn matin du soir
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8. (386 | 96 | 20 | 3922 | 92| %0 :
9. | 38,6 | 88 | 20 | 39,2 | 96| 22 |(9.) 120 grammes d'in-

fusion de digitale 1
10" | 3828 | 84 | 20 | 39,2 | 100 | 23 |(10.°) Idem?*

14° | 380 | 8% | 20 | 38,4 | 88| 20 |(11.) Idem3

124| 37-2, | 48 | 18 | 37°,5 | &8 | 20 [(42.c) Infusion de valé-
riane

3.3 3726 | &4 | 20 | 376 | &0 | 20 |(13.2) Idem

A4.26| 37,4 | 52 | 18 | 3727 | 40| 20 [(14.°) Rien

i T

L Cette infusion a été préparée avec 1 gram. de poudre de digitale.
2 Cette infusion a été préparée avec 1,5 gram. de digitale.
3 Cette infusion a été préparée avee 2 gram. de digitale.
: 4 Le malade a en des vomissements aujourd’hui pour la premiére
018,
5 Beauncoup de vomissements aujourd’hui encore.
6 Pas de vomissements

Les urines avaient une densité de 1025 au troisieme
jour de I'observation (10." de la maladie), de 1026 au qua-
trieme jour, de 1020 au cinquiéme jour et de 1016 au si-
xieme et au septieme jours. Les articulations des membres
élaient en état de turgescence et tres-endolories ; le malade
se tenait couché presque immobile sur le dos.

Chez ce malade I'infusion préparée avec un gramme de
digitale n'a produit aucun effet sur la température, mais
preparée avec un gramme et demi elle a déterminé, des
le jour suivant, une rémission de 0°,8, sans modification du
pouls ni de la respiration. Aprés cet abaissement de la
chaleur, le malade a pris 120 grammes d’infusion préparée
avec deux grammes de digitale, et la température a des-
cendu & la normale le jour suivant ; ce fut alors que le pouls
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presenta une rémission de 36 pulsations par minute (de 84

a 48).

Dans un cas grave de pleuro-pneumonie aigné du coté
droit au second degré, que nous avons observé chez un
homme de 20 ans, tempérament mixte, constitution moyenne,
stature réguliére, tisserand, nous avons noté ce qui suit :

:3 De 9 4 10 heares De 44 5 heores
= du matin B du soir
g - .
o B 8 5 g Traitement
'g 'E o E E W ..E
- B = & = iy ==
4.° 1 4000 | 128 | 26 | &0°,0 | 128 | 28 |(4.") Infusion de gui-
mauve
5.° | 4000 {126 | 26 | &0°,0 | 104 | 28 |(b5e) 120 gram. d’in-
fusion de digita-
le 1
6. | 38,0 | 104 22 | 39°5 | 120 | 26 |(b6.*) Idem?
7.03| 3706 | O6& | 2& | 3728 | 56| 32 |(7.) Infusion .de vale-
riane
8.ed| 3508 | 481 24 | 3528 | 48| 2% [(8*) Idem, et vin de
Porto avec le bouil-
0.5 3504 | 68| 22 | 350 | 48| 24 lon
10.e6| 3500 | 52| 22 | 3520 | 60| 18 |(9.¢) Idem
442 { 356 | 4& | A8 (| 358 | 52| 22 |(102) Du café
12.°.1 36,5 | 60| 18 | 3620 | 52| 20 %H." Iilem
13 | 3601 | 48| 20 | 36°2 | 4B | I8 |(12¢) Idem
{h.e | 3600 | A& | 18 | 36°3 | &8 | 18 |(13.) ldem
1827 36°4 | 44| 48 | 36°6 | 44| 4B [(14c) Rien

1 Cette infusion a élé préparée avee 1.5 gram. de digitale en poudre.
2 Cette infusion a élé faite avec deux gram. de digitale.

3 Le malade a eu ce matin beaucoup de vomissements.

& Quelques yomissements,

5 Le malade a vomi siulement une fois,
6 [,es vomissements ont cessé; grande prostration.

T Le malade se trouve rétabli et demand I'exeat, qui Iui a été donné

le 17.¢ jour.

Denx jours aprés, le 7.°, la température est revenue a
37°,6 et le pouls & 64 ; le malade est sorti de notre service
clinique entiérement gueri.
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Cette observation montre clairement non seulement la ra-
pidité de I'action déprimante de la digitale sur la tempera.
ture et le pouls, mais aussi Peffet trés-prolongé de cette sub-
stance apres l'interruption de son usage. Treize heures
aprés avoir pris 120 grammes de la premiére infusion de
digitale, qui a été administrée en trois doses avec des in-
tervalles de trois heures, la chaleur s’est abaissée de 2° et
le pouls de 20 pulsations, mais au soir du méme jour elle
s'est élevée de 1°,5 et le ponls de 16 pulsations. L’admi-
nistration d'une autre infusion plus forte de digitale (2 gram-
mes pour 120 d’eau) a, le lendemain, fait baisser la tem-
pérature de 0°4, relativement & celle du matin du jour an-
térieur et de 1°9 relativement a celle du soir antérieur ;
elle a produit beaucoup de vomissements. Les jours sui-
vants la température et le pouls ont descendn beaucoup an
‘dessous du niveau normal, marquant, au troisiéme jour
(10.¢ jour de la maladie), la premiére 35°, et le second 52
pulsations, et cependant le malade avait pris de la valé-
riane, du café et du vin de Porto. La température et le
pouls se sonl conservés au-dessous de la moyenne physio-
logique encore pendant sept jours, la chaleur étant reve-
nue a la normale avant le pouls.

Chez ce malade la températare est arrivée a 2°,27 au
dessous de la moyenne physiologique et 5° au-dessous de
la température pathologique du premier jour d’observation,
oi fut administrée la digitale.

Le cas suivant a été observé chez un malade de 24 ans,
célibataire, tempérament lymphalique, constitution falhle,

statare réguliere, gargon boulanger, affecté de rhumatisme
général subaigu.
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——_—

— —— S —— m—— SRS S
= Die 9 & 10 heures De 4 & 5 heores
5 du matin du sowr
= g ' g § 2 Traitement
E - 2 £ 2
N = e
EVENENE|E R E
6° | 3823 | 88| 20 (6.2) Purgatif de sulfate
de spude
122 388 188120 ! 398 | 108 20 (7.%) Infusion de digi-
. - tale 2
8.° -1 39,2 | 104 ‘2{] 3925 1100 | 22 (8.°) Infusion plus forte
de digitalz 2
9. 3| 3796 480 20 |13896 | 56! 2& |(9.5) Rien

i,

=
(=]
=

o 4 3708 | 64|20 | 3823 | 60| 20 |(10%) Rien
11. 37°5 | 72| 20 | 3822 | 60| 20 |(11.e) Infusion de digi-
i tale 2

12. 5| 3709 | 4h| 20| 37°5 | 44| 22 |(12.%) Idem
13.2°6( 36,8 | 44 | 22 | 3720 | 82| 22 |(413.) Rien
4. 7| 3700 | 82 | 20 ) 382,00 | 56 | 22 [(1d.e) Du eafé
15.° 8| 37,5 | 4k | 20 | 37°,0 | 48 | 24 |(15.) Idem
16.c 9] 370 | 44 | 22 |'38°0 | 52 | 200 |(16.2) [dem

3

170 | 3702 (52 | 48 | 3820 | 561 22 [(47.5) Rien ~

182 | 37,3 | 44| 20 | 377 | 60| 20 |(18.) Sulfate de quini-
- neetde fer (3a 30

.. centigran)

19.e | 37°4 | B4 | 20 | 376 | 82| 20 [(19.2)"Du ecafé

20.210) 37°9 [ 60| 20 | 38,0 | 60 | 22 |(20.) Tdem

2411} 379468 | 22 | 3820 | 63 | 20 |(21.c) Idem

22 | 3707 | 72| A8 3796 | 72 | 22 |(22s) Idem

23.¢ 37°%4 | 76| 20} 87°8 1 T2 | 20 |(23.) Rien

e | 3798 | T2| 20 374 | 72 |- 22 |(2k.) Rien

1 1 gram. de digitale pour 200 d’eau.
2 1 gram. et demi de digitale pour 200 d’ean.
3 Le malade a eu des vomissements la nuit antérieure.
4 Pas de vomissements.
5 Le malade a vomi seulement une fois.
6 Le malade a vomi deux fois.
T Pas de vomissements, mais beaucoup de hoquets.
8 Des hoquets fréqueminent répétés.
9 Point de hoquets, mais irrégularité du pouls.
10 Pouls moins irrégulier.
11" Pouls régulier, le malade est tout & fait rétabli.

Chez ce malade la susceptibilité & I'action de la digitale
s’est montrée notable. Il a pris, deux jours de suite, ce mé-
dicament et dés le troisiéme jour se sont manifestés des vo-

e o i i il i e s B e i Tl - B i B T T o i B
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missements qui ont cessé le jour suivant. Deux jours s'étant
passés sans vomissements, le malade a pris, durant deux
autres jours, linfusion de digitale (1,5 gramme pour 200
d’ean), et les vomissements ont reparu; le reméde inter-
rompu, les vomissements ont continué, puis ont été substi-
tués par des hoquets tres-fréquents et incommodes, et plus
tard par des irrégularités du pouls fidélement représentées
dans les tracés sphygmographiques que nous avons recueil-
lis. Le pouls a eprouvé une grande rémission dés le jour
qui a suivi la premiére administration du reméde, I'abais-
sement a etée de 56 pulsations (de 104 a 48).

Dans un autre cas de rhumatisme général subaigu, que
nous avons observé chez un individu de constitution moyen-
ne, tempérament bilieux, stature réguliere, dgé de 57 ans,
travailleur & la campagne, l'influence de la digitale sur la
température, le pouls et la respiration a é1é comme il suit:

= Da 9410 heures De 4 4 5 heures

E du matln APERY do solr i

g 5 -

e 5 g B .g Trallement

S 5 E 5 £

- = =¥ e = = =

d.c| 385 | 92 | 20 | 387 | 8% | 22 |(3.) Infusion la digi-
tale 1

he | 38,2 | 72 | 20 [ 3893 | 80 | % {4.? Idem

0.6 1 37°5 | 68 | 22 | 38,0 | 8% | 22 |(5.) Idem

f.021 37°5 | &k | 20 | 3705 | 40 | 2& |(6.5) Rien

7531 37°0 [ 44 | 20 | 3606 | 34 | 22 |(7.) Rien

.| d6°4 | 52 | 20 | 3606 | 36 | 2& ((8.c) Rien

9.1 36°2 | 36 | 18 | 3602 | 40 | 22 |(9.¢) Rien

10. | 3626 | 40 T 418 | 37o4 | 40 | 22 }m.e) Rien

1. | 36°85 | 40 | 20 | 37,2 | &0 | 22 |(44 ) Rien

12:2 | 370 | 56 | 18 | 3796 | 56 | 20 |(12.¢) Rien
13.2 | 3700 | 60 | 48 | 37°,2 | 60 | 20 [(13.) Rien
Lhe | 3750 | 64 | 18 | 3753 | 66 | 20 |(ik) Rien

e . —

! Un gramme et demi de digitale pour 200 d’eau.
* Le malade a en des vomissements aujourd’hui.
3 Les I’DmISEEmEniE ont cesse.
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Chez ce malade 1'action.de la digitale s’est montrée par-
ticulierement notable sur le pouls, qui au quatriéme jour
a descendu a 40 par minute ; le malade n’avait alors pris
le médicament que trois jours ; depuis au sixiéme jour au
soir (huitieme de la maladie) il s’est abaissé 4 36, il a en-
suite oscillé entre 36 et 40 malgré Vinterruption de I'usage
de la digitale. Le minimum de la température a éle de
36°,2, noté quatre jours aprés la cessation du remeéde.

Vient maintenant. se placer ici un cas grave d'inflamma-,
tion aigué de tout le poumon gauche, dalant déji de six
jours et ou fut employé l'infusion de digitale.

Le sujet de cette observation, dgé de 30 ans, tempéra-
ment mixte, constitution forte, haute stature, gar¢on bou-
langer, nous a présenté ce qui suit:




oo semm— e e L
9 De 9 & 10 heures De 4 i & henres
= ¥ du matin du soir i
= - - . —
= T
= : : i
=i Mg g E g Traitement
3 = = = e
e IE . A 'g 1?-_ ) .g
g SPALH = P = = Sildi &
=5 (-] L= =2 = =] =]
= == [-# = = = =

_ plctud
6.° | 4004 | 4360 2041 | 404 1| 136 (6%) '[nﬁ.llsinn de  digi-
tale

7520 5000 | 126 | 24 | 4002 | 128 | 26 |(7.¢) Infus. plus forte 3

8.54| 3940 108 | 24 | 382,01 | 8% 24 [(8.c) Idem et un vési-

catoire sur le coté

_ : gauche "'

9.5 36°3 | 40 2 | 36%1 |0 48 [ 2% |(9:#) Du café et vin du
: Parto avec le bouil-

o]
20

: lon

10.°61:362,2 | A& | 22 | 3620 | 40| 24 |(9.) Idem

11.67| 36,0 40 | 22 | 3604 &) | 22 1(10.¢) Idem

12 | 3295 | &2 | 20 [ 36%5 | 48 | 24 [(11.) Idem

13.08) 3604 | &0 | 20 | 8607 | 40 | 2& |(43.¢) Infusion de va-
ériane et vin du

Porto

15091 36°.6 | &0 | 22 | 3627 | 40'| 26 |(14.) Idem

15.° | 36°8 | L& | 20 | 3606 | 40| 929 (15.¢) Vin de Porto

16.° | 36°,1 | 40| 20 | 36°5 | 44| 22 |(16e) Idem

17.0 | 360.5 | 86|20 3608 | k| 23 |(17.) Idem

18° | 36°.2 | 38| 20 | 366 | 4% | 20 (18.) Idem

19.° 13605 | 44 |°20 '|'37,0 | 36 20 |{ 19.2) Idem

20:° | 3694 | &b | 18 | 36°7 | && | 20 (20.¢) Idem

210 | 36°8 | 44| 18 | 37°3 | 52| 20 |(24.¢) Idem

22.° 1136°90 | 69| 18 | 37°.0 | 60| 20 {5?2.*} Idem

23.° | 36°7 | 56| 20 | 37°0 | 68| 20 [(23.c) Idem

20.° | 36,7 | 64| 18 | 374 | 70| 20 52&.*} Idem

25.° | 3724 EF{?.Ml 18 | 37°5 |- 70 [ 20 |(25.¢) Rien

- —— R ot 3 e —— )

1 1/, gram. de digitale pous 200 gram. d’ean.
Le walade a vomi un lombric.
2 gram, de digitale pour 200 gram. d’eau.
Pas de vomissements, ni des nausées.
Il a vomi trois fois pendant la nuit.
® Il a vomi le bouillon et un lombric ; quelques hoquets.
" Les vomissements et les hoquets ont continué : prostration ; mais
la respiration est libre, et I’hépatisation est en voie de résolution.
% Peu de hoquets, diarrhée ; le café a 6té vomi.
? Les hoquets, les vomissements et la diarrhée out cess,

1
2
3
4
8

Chez cet individu la température et la fréquence du pouls
ont diminué des le jour qui a suivi 'administration de la di-
-

B
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gitale, la chaleur de 0°4, et les pulsations de 10; le se-
cond jour aprés que le malade eut pris et snpporté trés-
bien une infusion plus forte de digitale, la températute s'est
abaissée de 1° et le pouls de 18 pulsations ; mais comme
la pneuamonie ne déclinait pas, et le malade étant trés-an-
xieux, nous lui avons appliqué un large vésicatoire loco af-
fecto, L'abaissement du pouls et de la tempéraiure a été
extraordinaire aun troisieme jour de l'usage de la digitale ;
le pouls a baissé de 68 pulsations et la tempeérature de 2°,7,
comparativement au jour antérieur; de 96 pulsations et de
4°,1 comparativement au premier jour.

Nous rapporterons encore les observations suivantes, ex-

traites aussi de nos registres thermo-sphygmo-pnéométri- -

ques.

Gargon, dgé de 20 ans, tempérament lymphalique, cons-
titution moyenne, stature haute, charbonnier, admis dans
notre service clinique de I'hopital, salle S. Sébastien, lit n.°
13, le 4 juillet 1870; affecté de pneumonie double aigué au
second degré, et sorti le 11 du méme mois complétement
guéri. Il avait eu dans son enfance la rougeole et plus tard
la variole; il w’avait pas été vacciné. L’examen de la tem-
pérature, dn pouls et de la respiration donna les résultats
suivants :

e —— e
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e e - —_— e —
i De 9 & 10 heures De 4 4 5 heures
E da matin du soir ki
E
- £ g : g Traitement
- AR | B g
E =0 P o g = 0| &
£ e g L e o et
6.5 | &d°,0 | 128 | 26 | &0°,6 | 138 | 381|(6.°) Infusion de digi-
. tale (1 gram. pour
200 d’'eau)
7. | 3895 | 120 (28 | 3823 | 10%& | 28 |(7.°) Idem
8., 3706 | 60| 20 | 37,6 | 72| 24 |(8.°) Rien
9., | 37°,4 | 48| 232/ 374 |' 52| 24 (9.} Rien
10., {3720 | 52 | 223| 372 | &6 | 2& |(10.%) Rien
4. | 37,4 | 100| 204 37°4 88 | 22 |(11.7) Rien
12. | 37°0 | 52| 205 3723 | 56 | 22 [(12.%) Rien
13 | 3700 ! 8& | 20 | 37,5 | 80 | 20 |(13.%) Ezeat

I Le malade avait pris déja tout son remede’
2 Trois vomissements hilieux aujourd hui.

3 Plusieurs vomigsements aujourd’hui.

4 Les vomissements ont continué.

5 Les vomissements ont cessé,

Homme, dgé de 26 ans, tempérament mixte, constitution
moyenne, stature réguliére, cultivateur. Entré dans notre
servicé clinique, salle S. Sébastien, lit n.° 4, le 28 juin
1870, pour une fievre typhoide, il en est sorti guéri le 11
juillet de la méme année. 1l était malade depuis 4 jours.
Il avait eun dans son enfance la variole et la rougeole ; il
n'avait pas éte vaccingé. L'examen de la températnre, du
pouls et de la respiration donna les résultats snivants :
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) De 9 & 10 heures De 4 i 5 heures

o du matin du soir

c

g w

= 5 g & g Traitgment

s | : iR :

5 g | 2 & g5 |35 &

T = |- 8 | i 8

&° 414025 ([ 420 | 206 | 39°4 {40& | 26 |(&.) Infusion de digi-

prd)| G lale (1 gramme

| N d’eau)

5.° | 4020 [ 420 |26 o A0o6 7 | 1244 28 |(5.%) Idem.

6.° | 3828 pu7A 2&1| 3926 || 64| 26 |(6:,) Idem

7.0 | 380 L hk 0202003900 |' AO 26 (7. ) Idem, :

Bie ol 870 ¥h)1 203|p37%8 | 40+ 26 |(8.) Vin de Porto

9.° | 370k (1536 | 1264 370 | 40| 2% [(9.0) Tdem

10.° | 36,7 136/]:22 |-370 | 32| 2B [(10.) Tdem

14.° | 362,841 384126903792 | 384 2% |(11.2) ldem

42,5 | _36% Tl 36420 | 3722 | 38 ‘2& (12,2} Idem

43.2 1 3605 1 321 32 | J7e0 | 3% | 24 '{135; Idem

142 | 3boh | 38 [ 20 | 37507 | #0722 (1&:°) Rien

18.° | 3609 | 60| 20| dic4 | 68 | 22 1(18.°) Eweat

1 Un vomissement seulement aujourd’hui.
2 Peux vomissemeuts anjourd’hui.

3 Troig vomissements aujourd’hui.

4 Les vomissements ont cessé.

5 Quelques vomissements hier soir,

Gargon, agé de 13 ans, lempérament lymphatique, cons-
titution faible, stature réguliére, cordonnier, admis dans
notre service clinique de l’hépita’l salle S. Sebastien, lit
n.° 30, le 28 juin 1870, affecté d’une pneumonie aigué au
second’ degré, du coté droit; il est sorti guéri le 8 juillet.
I était malade depuis 6 jours. Il avait eu la rougeole dans
son enfance, et avait été vacciné. L’examen de la tempéra-
ture, du pouls et de la respiration donna les résultats sui-
vants :
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o De 9 & 10 heures De 4 & 5 heures
= du matin du soir
- e —— | e e
L]
LE g g E g Traitemenl
= E - 2
£ = =2 = = = =
= = = = =
£ & LB S E RIS 4
6. | 402 (108 | 32 | 440 | 120 | 36 [(6. "} Infusmn de_ digi-

&l gramme pﬂm
‘eau)

70 | 4000 [120 | 32 | 3822 | 84 | 26 |(7.) Idem

8.5 | 3602 | 4| 941| 3808 | 52| 32 58.-]_Infusi¢m de valé-
rians

9. | 35°8 | 48| 96 | 3605 | 48| 28 |(9.) Idem

10° | 3604 | 48| 26 | 3720 | 52| 2% |(10%) Idem et vin de

Porto
11 || 36°.6 48 1 22 | 37°,0 | 48| 2& |(11.f) Idem
122 | 37°3, 48 | 22 | 37°%% | 4B | 2& Eﬂ.*] Rien

3. 'JT“.UE a6 | 20 i 13.¢) Exeat

I Des yomissements ce malin; prostration.

Sujet agé de 20 ans, tempérament lymphalique, consti-
lution faible, stature réguliére, travaillenr a la fabrication
de papier, admis dans notre service clinique de I’hopital,
salle S. Sébastien, lit n.° 13, le 26 juin 1870, en consé-
quence d'une pneumonie aigué du sommatl (cOté gauche)
au second degré, sorti le 3 juillet de la méme année, com-
plétement guéri. 1l était malade depuis trois jours. il avait
eu dans son enfance la variole et la rougeole ; il n’avait
pas été vacciné. L'examen de la température, du pouls et
de la respiration a donné les résultats suivants
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e ———— e ———
- De 9 & 10 heures « De 44’5 henres
g du matin du soir
= e e | e i
8 e :
K. 3 g 5 g Traitement
5 g1 3.l & 5B e
= = & | = (= = =
3.4 | 39,2 (100 | 20 | 3903 | 120 | 2% |(3) Infusion de digi-

tale (1 gramme pour
200 d’ean) P

ke | 384 |40k | 20 | 3826 | 104 | 26 [(&.) Idem
Be | 3702 96| 20 | 3707 | 92| 24 ((3) Rien
6. | 37°& | 8%| 22 | 1380 | 8k | 24 |(6:) Rien
7. | 3705 | 68| 22 | 982 | 76 | 2% (7.) Rien
e | 3707 | 76| 20 | 38k | 60{ 2% [(8.5) Rien
92 | 3703 [~6k| 20 | 38°5 | 76| 24°((9°) Rien
10.° | 3795 | 80| ¢ (10:¢) Rien

Homme, dgé de 48 ans, tempérament sanguin, constitu-
tion forte, stature reéguliere, travaillear & la campagne, fut
admis dans notre service ‘clinique de I'hopital, lit n.® 18,
le 1. juin 4870, affecté d une pleuro-pneumonie aigué au
second degré du colé gauche ; sorti le 17 du méme mois,
entiérement guéri. Il était malade depuis trois jours; il avait
eu la variole dans son enfance. L’examen de la lempéra-
ture, du pouls et de la respiration a donné les resultals

suivants :
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— e e — - T e ———————————
= De 9 & 10 heores De 4 4 5 heures
3 do matin du soir i,
] # A
= £ = E = Traitement
2 $ £ | - % g
= | b el R el g
= = -7 = = (=¥ B
3 | 40%0 0 | 1667 24| 38%3 92 | 2& |(3.) Infusion dedi-
gitale (1 gram.
pour 200 d’eau)
rise d’heure en
eure
e 3702 1112 24 35°.8 60 | 24 |(4.%) ldem
a.e | 3502 407 2&| 3527 | 3& |26 (5.e) Infusion de
. ' valériane
6.e | 36°,0 3k | 24 3609 36 | 24 |(6.¢) Idem
7.2 | 36°3 k| 22 36°,3 3% | 2h |(7.¢) Idem
g8e | 3620 | 36! 20 | 36°2 | 36 | 24 |(8c) Du café
9. 36,21 34 | 24 3602 36 | 24 |(9.¢ Idem
10 | 3602 | 34 ( 20 | 3603 | 36 | 26 |(10.%) [dem
{127 '36,°5 3Ej| 20 36e.6 80 | 22 [(11.¢) Idem
2.0 .| 36,26 S&i 20 3720 i ab | 20 lﬁiﬂ.*} Idem

e

T ¢ B

Gargon, age de 13 ans, célibataire, tempérament lym-
phatique, conslitution faible, stature réguliére, cordonnier,
afiecté de pneumonie aigué du coté gauche au 2.° degré,
dont il s’est guéri. Nous avons observé ce qui snit :
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O PR e i S S e et e T TELIT TS e e B M e S s i

De 9 & 10 heures

ﬁ ! du matin
< safanli s
P B F
s e e
= = ¥ =
6.2 | 4002 |108| 32
7 A §0%:010 | 420 32
B.el| 362 b | 24
Q.2)...30°8 A8 | 26
10.= 36°,k B} 26
11.° 3626 58 | 22
12.° 37,3 48 | 22
13. s b ) 48 | 20

De 4 4 5 heuares
du soir
E g Traitement
2 w | 5
g E =
& Eal
b4°,0 | 128 | 36 |(6.%) Infusion de di-
gitale 1 gram-
pour 200 d’eau,
en 3 doses
38,2 8% | 26 |(7.%) Idem
. 3508 52 | 32 { 8.°) Infusion de
valériane
36°5 | 48| 28 [(9.%) Rien
37°0 | 52| 24 %H}ﬂ Idem et vin
de Porto
37°,0 £8 | 24 {H } Idem
3704 48 | 24 |(12 ] Rien
I{ Rien

1 11 a vomi ee matin, une fois, et le soir deux fois; prostration con-
sidérable.
2 Les vomissements ont cessé,
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Sujet igé de 20 ans, celibataire, tempérament lympha-
tique, constitution moyenne, haute stature, gar¢on de char-
bonnier, affecté de pneumonie aigué double, dont il s’est
guéri. Nous avons fait Is notation suivante :

e T — T —

e T S ————

o De 9 i 10 heures Du-i.’:ﬁhaures
= Jdn matin du soir

L g
& 2 = il =
B e ol | 20 R | acli £
= = £ | & = = | =
6.5 | 4100 [128 | 26 | 400,61 138 | 38
72 | 985 | 120 | 28 | 382,31 | 104 | 28
8° | ‘370 |80 ["200 |'37%% | 72| 2k
92| 3704 |48 | 22 | 37%k l 52 | 24
10.°3] 3700 | 52| 22 | 37°.2 | 36| 2%
14.¢3| 374 | 400 | 20 | 371 | 88| 22
[2.24| 3700 | 52| 20 | 37°,3 | 36| 22
{3e5| 3700 | 84| 20 | 3705 | R0 | 22

Traitement

(6.°) Infusion de digi-

tale 1 gramme pour
200 d’eau, en 3 do-
se8

(7.2) Idem

(8.) Rien

(9.) Un sinapisme 4 la
parlie poslérieure du
cou

(10.%) Rien

(41.¢) ldem

(12.2) Idem

(13.°) ldem

1 La température, le pouls et la respiration furent observés apres
I‘administration de tout le médicament.

2 Le malade a vomi aujourd’hui une fois.

3 Les vomissements continuent.

4 Les vomissements ont cessé.

» Le malade sort aujourd’hui de I'hdpital.



332

Sujet agé de 20 ans, célibataire, tempérament lympha-
tique, constitution faible, stature réguliére, employé dans
une fabrique de papier, affecté de pneumonie aigué du
cote gauche au 2.° degré, de laquelle 1[ s’est guéri. Nous
avon observé ce qui siut:

R R — e e —— — |

® De 9 & 10 heures De & a b heures

= du matin du soir

-;"_ e e | e e —

- @ =

= 8 s = = Traitement

Shl|EE Tl a3

il e il Bl SLECLg

— = -, — (=¥ ==

32 13922 | 100 | 20 | 39°,6 | 128 | 26 |(3.c) Infusion de digita-
tale 4 gramme pour
200 d’eau, en 3 do-
ses

S | 3854 |04 |20 | 38°,61 | 104 | 26 {'-L? Idem

&

9. 11 372 1 96 | 20 | 3727 | 92| 24 |(5.) Rien
S20037°0 |8k | 22 1380 8&l 24 E-fi.t} Idem
7.°3) 3725 | 68, 22 | 3822 | 76| 24 |(72) Idem
8.° | 375,7 | 76| 20 | 384 | 60| 24 [(8¢) Idem
9.° | 3723 | 6&| 20 | 385 | 76| 24 [(9=) Idem -
10.e4| 3725 | 80| 20

I Aujourd 'hui des vomissements trés-fréquents.
2 UUn vomissenient seulement.
-3 Les vomissements ont cesse.
4 Le malade sort aujourd’hui de 'hépital.

Homme, dge de 48 ans, célibataire, tempérament sanguin,
constitution forte, slature reéguliere, agricole, affecté de
pneamonie aigué du eoté gauche au 2.° degré. L'examen
thermo-sphygmo-pnéométrique a dc:-nne les résultats sui-
vants :




o De 9 & 10 heures De 4 & 5 heures
3 du matin du soir
=
A e T
'E -E_ - = .g.
2 E g F| Z 1213
’ 0 | 116 | 24 | 383! 2% |(3.*) Infusion de digi-
il ‘ ]m., 15 umt-'
pour 200
d'ean, en 3 doses,
E’: d'heurs en
4°2) 37°2 | 1412 | 25 | 35°8 | 60 | 2% |(6*) Idem et trois ven
touses scarafises sur
le point de cote
553 3502 | 40| 26 | 357 | 34 | 26 |(B.) Infusion de vale-
riane
Ge 413600 | 35) 24 | 369 | 36 | 2% |(.6*) ldem
7e05136°3 | 34| 22 | 363 | 34 | 28 [(7*) ldem
86 36°2 | 36| 20 | J6°2 | 36 | 2 |(Br) 3 gram. de cafe,
60 gram. dé 2 en 2
hetres
9.° 71 36°1 | 34| 24 | 362 | 36 | 3} |(De) ldem
100 8( 3602 | 34| 20 | 3623 | 36 | 2% [(40.2) Idem
1. 8] 365 | 36| 20 | 36°6 | 40 | 22 | (10"} ldem
ﬂ.: 91 366 | 34120 | a0 | 56 | W0 }II.- ldem
3. | 368 | 48| 20 | 37°2 | 40 | 20 |(43.+) Idem ot 3 pilules
t sulfate de fer et
4= | 36°5 | 40| 20 | 37°2 | 48 | 20 (15" I.m supra
160 | 366 | 34 20 | 3772 | 48 | 0 15.") Rien

! La température, le pouls et la iration furent notés aprés I'ad-
ministrnﬁunpdu médicament. s

* Les vomissements ont commeneé aujourd’hui & 2 heures du soir.
3 Les vomissements continuent,

4 Les vomissements onf cessé ; des hoquets fréquents.
5 Les hoquets continuent.

® Encore des hoquets.

7 Des hoquets moins fréquents.

% Les hoquets sont trés-rares.

* Les hoquets ont entiérement cessé,

Gargon, 4gé de 19 ans, célibataire, tempérament sanguin,
constitution forte, stature réguliére, garcon boulanger, affe-
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cté de pneumomie aigué du cdlé droit an 2.° degré, La
marche de la température, du pouls et de la respiration
ful ainsi notée :

2 omd s e — :E =_
= Do 64 7 heures De 3 4 4 heores
= du matin du soir
r
=
= 5 g E = Traitement
= S g £ E
3¢ | 3992 | 82| 246|396 | 84| 24 [(3.) 5 granules de di-
- gitaline, I'une cha-
ue heure
foel | &0o1 | 100 | 28 | 40e7 | 100 | 32 |(&.=) Idem
Se2 | 4000 | 96 | 28 | 40°6 | 112 | 36 |(5.") Infusion de digi-
tale 4,50 gram. pour_ ™
200 d’eau, en 3 do-
ses -
Ge3 | 4020 | 104 | 26 | 3924 [ 100 | 36 |(6.c) Infusion préparée
; avee 2 gram, de di-
gitale
7.4 | 3823 | 76| 28 | 38°8 | 96 {138 |(7.) Rien
8 | 3726 | 76 | 26 | 37¢,7 | 52| 24 [(8.) Infusion de wvalé-
riane
Q5| 368 | &4 | 20 (9.¢) Idem
102 | 373 | A& | 20| 3725 | 4&& | 22 |(40.) Rien
11.°6 | 3699 | 42| I8 }mg Rien
1 La maladie augmente.
2 Point de cdté tres-fort.
3 Le pomnt de-colé continue trés-fort.
4 Le point de coté a diminué beaucoup ; prostratiou considérable.
5 Le point de coté a cessé; pouls irregulier aujourd’hui.
6 Le malade est sorli guéri de I'hdpilal, 3 jours passés. Avant de sor-

tir il préseutait 39+ de température, 60 pulsations et 20 respirations.
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Homme, dgé de 49 ans, célibataire, tempérament mixte,
constitution faible, stature réguliére, agricole, affecté de
pneamonie aigué double au 2.° degré, & laquelle il suc-
comba. Nous avons noté le tablean suivant :

o De 6 4 7 heures : De 3 i 4 heures
= du matin du soir
£ S a

Y
= E g | «8 8 Traitement
g £ = 2 ]
F: g | = | F T | e !
= 8 = % | = o
2 = T = P

|

5.1l 4028 [ 100 | 24 | 4009 | 106 | 26 |(5.¢) Infusion de digi-

] tale, 1 gram. pour
200 d’eau, en 3 do-

ses, prises de 2 en

. 2 beures

6.02| &0°0 | 408 | 28 | 4020 | 128 | 36 (6.%) Infusion de digita-

le, 0,50 gram. pour

200 d’eau, en 3 do-

ses, de 2 en 2 heu-

res

7.23] 3994 | 124 | 32 | 395 | 136 | 40 |(7.¢) Idem

8.e4) 36°8 | 132 | 48 | 37*9 | 180 | 42 |(B.) Un vésicatoire sur

le cdté droit. Infu-

sion de valériane

%

;dDes vomissements immédiatement aprés la derniére dose du re-
meéde.

% Les vomissements continuent.

> Les vomissements ont cessé,

* Le malade a succombé aujourd’hui vers 8 heures du soir.
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Gargon, dge, de 18 ans, célibataire, lempérament sanguin,
conslitution forte, stature réguliere, domestique, affeté de
pleuro-pneumonie aigué du coté droit au 2.° degre. Nous
avons recuellli les observations thermo-sphygmo-pnéome-
trique suivan

o De 6 & 7 heures De 3 & & heores
ﬁ du matin du spir
=
;_Evs E; £ E '?: Traitement
o8 fur] = :
ﬁ Er - | £ E‘ = | £
= = [
2 Sl e SR e
3. | 40°3 | 92 | 24 | 4002 | 100! 26 |(3.) Infusion de digi-

tale, 1 gramme pour
300 d’eau, en 3 do-

S8
hel | 385 | 84 | 22 | 37°8 | 64| 24 (4.2 Idem
H5.e2 | 36°8 | 60 | 22 | 3626 | 60| 2% |(5.¢) Rien
B.¢ 3606 | 52 | 20 [ 36°4 | 52| 22 |(6.*) Idem
7. Joe.5 |48 | 20 | 36°0 | 52|20 [(7.5) Idem
ge | 36%& | B2 | 18 | 3720 | 521 20 [(8.) ldem
Qe3 | 36°6 | 48 | 18 | 37,3 | 70| 20 ((Y.f) Idem

1 Au soir le malade a eu quelques vomissements.
2 Les vomissements ont cesseé. : ]
3 La malade est sorti guéri de I'hdpital deux jours apres.
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Sujet, dgé de 26 ans, marié, tempérament mixte, consti-
tution moyenne, stature réguliére, agriculteur, affecté de fie-
vre typhoide. Nous avons obtenu le tableau thermo-sphygmo-

pnéomeétrique suivant :.

Da 6 4 7 heures

Do 3 4 & heures

= du matin : dur soir

;.: g g | E g Traitement

2 £ o LB E g

2 gl R OELEs L BLEE ER

= - ¥ = - (% &

4. 005 | 120 | 24 | 39%41 | 104 | 26 |(%.®) Infusion de di-
gitale 1 gramme
pour 200 d’ean,
em 3 doses

B.e 809 | 120 | 2& | 40°6 | 12% | 28 | (5.¢) Idem

f.e 388 72 | 24 | 3996 64 | 26 | (6.¢) Idem

7.0 3820 | k& [ 26 39°0 40 | 26 {T.*} Idem

8ed | 3756 | &4 [ 241 378 40 | 26 | (8.%) Iufusion de va-
lériane ; vin de
Porto

0.e 37,4 36 | 2& | 37,0 40 | 2& | (9¢) Idem

105 | 36°,7 36 | 22 | 370 32 | 28 | (10.%) Idem
1. 36,3 38 | 26 [ 372 a8 | 24 | (11.¢) Idem
1226 1 36,7 36 | 201 3722 38 | 24 | (12.°) Idem
13.¢ 3695 32 | 22 4720 42 | 2& | (13.%) Idem
15.¢ 360,5 32 |20 37°,0 36 |22 |(14.%) Idem
15.7 ) 36,9 | %0 | 20 [ 37°4 48 | 22 |(15.°) Idem

' Cette tempéralure a été notée aprés 1'administration de toul le médicament.
* Un vomissement an jourd hui.

* Trois vomissements anjourd hui.

' Les vomissements oot cassé,

* Trois vomissements anjourd’ hui,

* Ces vomissements oot cessé.
" Le malade est sorti guéri de I'hépital,
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~ Sujel, dgé de 56 ans, marié, tempérament sanguin, con-
stitution forte, stature régulitre, affecté, depuis quatre jours,
de pleuro-pneumonie aigué du edté droit au 2.° degré.
Il a eu la variole et la rougeole ; il n’a 'pas ét6 vacciné.
Yoici les observations thermo-sphygmo-pnéométriques :

De 6 4 7 houres

De 3 & & heures

= du matin i soir
2 ot L% i L
':—: ,.E _E % _E_ Traitement
LR e £ ol TSy
. g U o i e e
S = =¥ e = - -
fo | 3901 | 64 | 36 | 39082 | 100 | 30 |(4°) Huit granules
de digitaline de
Homolle, un
: - i - d’heure enhenre
5ol 3954 96 1924 |, 39°,1 96 | 24 |(5.5)Idem,10granules
6.6 | 388 | 92 | 2k 395 | 100 | 2% |(6.) Idem; 412 granu-
; les, un de demi-
henre en demi-
. - . heure
7.0 | 38%5 88 | 24 | 38-8 88 | 22 {(7.c) Idem, idem
8 | 37%4 60 |22 |, 37°.& 6% | 24 |(8.7) Rien
Qe | 3791 | 62 | 22| 36,6 64 | 24 |(9.¢) Infusion de va-
' _ lériane
10 | (@753 60 | 20 377 6k | 2% {(10.%) Idem
11.= | 13785~ 60 12204 37,6 64 | 22 |(11.%) Idem
{2 | 3793 60 | 20| 377 68 | 223/(12.c) Rien

! Avant l'administration do premier granule.
® Aprés I'administration des 3 granules.
* Le malade est sorli, tont & fait guéri, de I'hdpital.
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Sujet, 4gé de 24 ans, célibataire, gar¢on boulanger, tem-
pérament lymphatique, constitution moyenne, haute stature,
affecté de.pleuro-pnenmonie aigué du coté droit au 2.° de-
gré depuis 5 jours. | :

Il a été vaceiné ; il eu la rougeole.

Voici les notes thermo-sphygmo-pnéométriques qui ont
été recueillies : ' |

G De 6 4 7 heures ~ De 3 i & heures
2 du matin du soir
2 ] — | —————
g E E E E Traitement
g g 21 2 %
g g 51| & g e e
S = el £ &2 | =
Be | AOo5t| 112 | 26 | 400,82 | 142 | 28 | (5.) Dix granules de
| ] digitaline de Ho-
molle, un'd’heu-
re en heure
G| 3907 | 96 | 26 | 397 96 | 2& | (6.©) Douze granules,
' un de demi heu-
re en demi-heure
e 3703 60 | 24 37°.4 64 | 2% | (7.9) Rien

37223 60 | 22 | 37°6 60 | 24 | (8¢) Infusion de va-
lériane

o | 1362641 60 | 22 | 37e& 64 | 24 | (9.°) Idem

102 | 3657 60 | 18 | - 37%4 6% | 22 | (10.¢) Idem

11.c | 3697 TR 20N 3T 64 | 22 | (11.%) Tdem

12 | 36°85| 6& | 20 | 37,3 6% | 20 | (12.¢) Idem

432 | 37°,0 6% | 18 | 37°3 64 | 18 | (13.5) Rien

14 | 37°,2 60 | 18 | 3723 6% | 208 (14.c) Rien

ol
8.
9.

* Cette températore a 618 prise avant I'administration du premier granule.

* Aprés I'administratlion des 40 granules.

* Les crachats sont aujourd’hui clairs et écumeux ; point de ciité seulement avec la tonx ;
prostration, pouls faible, mais impulsion cardiaque forle ; la pneumonie en résolution trés
avancée.

 Le ponls est encore faible.

* Le point de coté a disparn ; ponls moins faible ; le malade est plus fort.

* Le malade est tout 4 fait guéri et sort de I'hdpital.
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Homme, 4gé de 30 ans, veuf, meunier, tempérament lym-
phatique, constitution et statare ‘moyennes. Entré dans no-
tre service clinique de T'hdpital pour une pleuro-pneumonie
aigué du cotée gauche au 2.° degré et une endopéricardite
trés-aigué depuis 4 jours, il est mort aprés 3 jours.

L’examen de la température, du pouls et de la respiration
donna les résultats suivants :

= De 6 & 7 heures -Dn 7 i B heures

= du matin du soir

E o & ;

f % é ..E E Traitement

= 3 i =1 =

g 8 =l =& g = s

3 3 ol | B |

S | &0.°31) 120 | 26 | 4£0°,42 | 120 | 30 |(5.%) Douze granules
de digitaline par
jour, 2 de 2 en

: heures
62 | 39°03| 88 | 28 | 39°6 | 108 | 26 | (6.) [dem,6 granules
7.2 1399 | 104 | 38 (7.¢) Idem, 2 granules

' Avant I'administration des granules.
* Aprés I'administration des granules.
* Avant I'administration des granoles au matin.
4 Apris I'administration des granules.
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Gargon, dgé de 21 ans, célibataire, domeslique, tampera-
ment mixte, constitution moyenne, stature reguhere. Entré
dans notre service clinique de I’hopital pour une pneumonie
aigué au 2.° degré du cOté gauche, il en est sorli guéri apres
dix jours. Il était maladade depuis 8 jours.

Il avait été vacciné dans son.enfance; il n’avait eu ni Ia
rougeole, ni la variole. |

L’examen du pouls, de la respiration et de la température
a fourni les notes suivantes : '

-3 D& 6 & 7 heares De 7 4 8 henres
= dn matin du soir
E ‘ (=1 ] -
; ..E E _'..."ﬁ: E' Traitement
g 8 g5 | & g g | 2
- = =¥ = B == ==
8. | 399,61 104 | 26 | 40°2,2 108 | 28 | (8.¢) Douze granules
: de digitaline par
joar, deux de 2
en 2 heures.
9 | 3873|100 | 2% | 40°,24| 4104 | 28 | (9.2) Idem,8granules
402 | 37,6 84 | 24 | 37°,2 72 | 20 | (10.t) Rien
142 | 3685 | 68 20 |- 3697 72 | 22 | (11.5) Idem
§2.0] 36,7 68 | 20 | 37°,2 68 | 22 | (12.7) Idem
3.5 1 36°7 68 | 18 | 3791 68 | 20 | (13.¢) Idem
1. | 3704 64 | 18 | 37°.5 72 | 20 | (14.%) 1dem

! Cet examen a été fait avant I'administration des grannles.
* Cet examen a €lé fait aprés I'administration des granules.
* Avant 'administration des granules an matin,

 Apres I'administration de tous les granules.
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service

'ﬁ:nut S
Homme,

sanguin, constitution forte, haute sfature, admis dahs Hotre
,.(:‘;iipiiq;ua' d_a Al“hn::ul];:ﬂ'f;a}. affecté, depuis 3 jours, de pléu-

b ank

g8 e Ko/ ans,

th

mari6, domestiqhe, fempératent

ro-pneumonie aigué au 2.° degré, du coté droit, est Sorti
guéri aprés 13 jours. TP oot g 2 oot
~ 11 avait eu dans son enfance la variole ‘et [a rotlzeole; il

Iavait pas éte y
pouls et

ajﬁmﬂﬂﬂlﬂxapendeiatﬁm
‘de Ta respiration il résulte ce qui stit

pératiire, db

1
Ll

Jours de 1a maladie '

De6 47 heores

dn matin
e —— e ———

Température

| Pouls
| Respiration

)

-

6.
7.e3
8.4

g
10,25
4=
Ji2ie
13.
14.c

1
I

3998
K00
3809

37°,8

36°,8
36,7 |60
37°.0 64|20
3700 |6420
36°.7 60120

(0|20

20

De 404 14-hen
rag du matin ©

|

l Températura
.55 | Pouls

| Respiration

Tmnpératur!}

=
=
H'ﬁ
e
rg
=3

858
96
88
68

60
64
64
64
60
60

3908
40°.3
3899
360,7
360,9
370.0
370.0

3701
37,0

%
30
28
24

22
20

22
22
20

2018722 |

362,8 160120

36,9

“Ped 44 heares:
P da soir

™

De 64 7 heures|-
e duigoin: ¥ 8

Pouls

Ly

Température

(]

Pouls
| Respiration |

Trailement

50,

104
96
84
6422
60122
SH8I20
68129
64122

6022
60,20

00,2
3909
40°,0
3701

36,8
3791

28
28
28

379,31
37,0
36°,8

& | Respiration

i=]
-
=

0

3908
3907
389

36°,8
3626
3740
3607
370, 0
3629

8%

06
92
8k
64

60
64
68
6t
60
60

36°,7

(]
=]

28
28
28
22
22
20
20

22
20

-

(4.€) Dixgra-
nules de
digitaline,
2 de 2en 2
heures

(5.r) Idem 12
grannles

(6.5) Idem 14

.| granules

(7.) Idem 10

| “igranules

(8.2) Infus. de
valériane
(9=) Idem
(102) Idem
(44¢) Idem

((42¢) Idem

(13¢) Idem

(14¢) Rien

! Cet examen a ébé fait avant U'administration des grannles.
2 (et examen a été fait aprés I'administration de tous les granules.
* Le pouls est plos faible ; 1a téte lourne un peu.
' Le méme état du pouls et de la téle.
* La pouls est plus fort; la téte en bon dlat.
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Garcon, agé de 24 ans, célibataire, agriculteur, tempéra-
ment sanguin, constitution forte, stature réguliére, fut admis
i 'hopital, affecté, depuis 8 jours, de pleuro-pneumonie ai-
gué du cdté droit an 2.° degré. Il a eu la variole et la rou-
geole ; il avait été vacciné. | :

Voila le cyele thermo-sphygmo-pneométrique :

De 6 4 7 heures

De 6 4 7 heores

%: dn matin : ~ do'soir >
A e e T S AR
- T.'f & 2 8 Traitement
g peeght| FUENL 5 oih s
ECITEEl Sl L8 Sh 2 e
8ot A0oh | 92 | 262 4007 | 108 | 28 | (8.49) Douze granales
de digitaline, 2
de 2 en 2 heures
923l 3825 | 92 | 28 | 398 | 108 | 28 | (9.¢) Ifnem, 16 gra-
1 nules
10.e4) 39251 92.| 2& | 39,9 | 100 | 28 | (10.) Ildem, 10 gra-
- nules
1125 3709 | 76 | 22 | 40o4 | 400 |28 | (11.¢) Un purgatif de
. sulfate de soude
{2t SSﬂ,S 80 | 24 3723 72 | 24 | (12.¢) Rien
43271 374 | 64 ['22 | 3794 52 | 22 |'(13.¢9)Infusion de va-
! lériane

! Cel examen a été fait avant I'adminisiration du médicament,

* Apres l'administration de tous les granules.

* Aujourd'hui ponls faible et délire léger.

* La délire continue, pouls faible sans irrégularits,
* Trés-peu de délire, pouls plus fort.

 La délire a cessc, le malade ge tronve bien.

7 Guoéri.
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Sujet, dgé de 25 ans, célibataire, garcon bounlanger, tem-
pérament lymphatique, constitution faible, stature réguliere,
est entré a I'hopital, affecté, depuis 3 jours, de pleuro-pneu-
monie aigué du coté droit au 2.° degré. 1l a en la rougeole ;
il n’a pas éte vaccineé.

Voici ce que nous avons observé quant i la température,
le pouls et la respiration :

= De 6 4 7 heares -Dia 6 i 7 heures

2 dn malin dugoir

E — o~ | — e —

= = £ ] 5 Trailement

3 5 g £ g

- EL bty g |3 | B

S = | = = o

de | 3991 124 | 26 | 39,52| 96 | 24 | (3.) Douze granules
de digitaline, 2
de 2 en 2 hen-

- res

4. 380 8 80 | 2& | 3887 80 | 24 | (&) Idem

D.e 37°,6 60 %20 |37e,7 60 | 20 | (b.2) Rien g

6.2 | 37°3 54 | 48 | 3707 | 56 | 22 | (6.) Un purgatif de
sulfate de soude

T 37°,2 60 | 18 37°,% 60 | 20 | (7.%) Rien

1

! Cet examen a até fail avant I'administration du premier granule.
* Aprés 'administration des 18 granuoles.
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Homme, dgé de 56 ans, marié, tempérament sanguin,
constitution forte, stature reguliére, est entré a ’hopital, af-
fecté, depuis 4 jours, de pneumonie aigué du coté droit au 2.°
degre, dont il s’est guéri. Il a eu la variole et la roageole
dans son enfance ; il n’avait pas été vaceiné.

Suit le tablean thermo-sphygmo-pnéométrique :

1]

= Da 6 4 7 heores De 6 4 7 heares

?‘: du matin du soir

; e e | e e R =

g = 2 | 5 :

= = S S g= Traitement

£ £ z 5 =

5 g = e g 3 | &

S = & | = = & || =

b.r 07 L) 96 [ 2& | 40°62| 96 | 26 |(%.c) Douze granu-
les de digitaline,
2de 2en2heures

0.9 392 8 8k | 2% 39° 7 108 | 26 |(5.¢) Idem

6. £0°,2 - 100 | 26 | 387 84 | 24 [(6.%) Idem ; un la-
vement

7. 37°,2 6k | 24 3829 72 | 2k |(7.%) Rien

B 37°,9 6k |"22 | 38°3 8% | 24 |(8.°) [dem

s 37,8 64 | 20 _ (9.¢) Idem

! Cet examen a élé fail avant I'administration du premier granule.
* Cel examen a été fait aprés I'administration du 42.¢ granule.
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Snjet, d4gé de 48 ans, marié, cordonnier, tempérament
mixle, constitution forte, stature réguliére, admis a ’hopital,
affecté, depuis 3 jours, de pneumonie aigué du coté gauche
au 2.° degré, est sorti guéri aprés 5 jours. Il n'a pas eu la
variole, ni la rougeole ; il avait été vaceiné, -

L’examen de la température, du pouls et de la respira-
tion donna les résults suivants :

De 6 4 7 heures De 6 4 7 heures

= = 3

ﬁ du malin du soir

E = ! o

= = 2 = 2 Traitement

- £ o . g

= g = || = = L =

g B i H = &

I [ o | - e g

3 | 39°8 | 116 | 261 39°6 | 108 | 282/(3.c) Douze granu-

les de digitaline,
) 2de2en2heures
g | '38°3 | 108! 22 | d47°5 | 108 | 24 [(4.?) Idem
. 3704 72 22.| 37°6 80 | 22 |(5.c) Rien

! et examen a élé fail avaat I'administration du premier granule.
* Get examen-a-élé-fait aprés l'administration du 42.° granule.
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Sujet, 4gé de 28 ans, célibataire, garcon boulanger, tem-
pérament lymphatique, constitution moyenne, stature régu-
liere, fut admis a I'hopital, affecté, depuis 4 jours, de pneu-
monie aigué du coté droit au 2.° degré; il en est sorti
guéri apres 6 jours. Il a eu la variole et la rougeole ; il avait

ete vacecine.

Le fablean thermo-sphygmo-pnéométrique est le suivant :

2 De 6 47 heores De 6 4'7 heures
ﬁ dn matin du soir
3 : :
E -] ¥ = —.
.E % E g g Traitement
2 & GE (e, |2 IlE
SRR AL R F 220 B 08
e | %0°6 | 108 | 261 39°4 | 88 | 24 |(&.c) Douze granu-
les de digitaline,
: 2de2en? heures
b.e 39°,1 961128 | 3905 88 | 26 |(5.5) Idem
6.2 38°.1 72 | 20 | 383 84 || 24 [(6.®) Rien
e 37°.5 | 60 | 22 | 37°8 | 60 | 22 |(7.) Rien

I Cet examen a éé fait avant l'administration du premier granile,
* Cet examen a été fait aprés I'administration du 12.® granale.
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Gargon, agé de 25 ans, célibataire, agriculteur, tempéra-
ment sanguin, constitution forte, stature réguliére, admis 2
I’hopital, affecté, depuis 4 jours, de pleuro-pneumonie aigué
du cote droit au 2.° degré, est sorti. guéri apres 7 jours.

1l avait été vacciné dans son enfance ; il n’a pas eu la va-
riole ni la rougeole.

= De6 47 heures De 6 47 heures

:ﬁ do matin du soir

8 o ; =

= g g = = Traitement

2 z 7 £ =

[l = W] L] =" o =

s E = B = =

g LRI

b 400,71 420 | 24 | 40°62| 8L | 26 |(4.7) Douze granu-
les de digilaﬁne,
2de2en2henres

Be | 4008 | 112 | 26 | 40°7 | 108 | 28 |(5.5) Idem

e | 4007 | 120 | 28 | 40°4 | 100 | 2 |(6.¢) Idem

7e | 39°8 | 88|92 | 39°0 | 76 | 22 [(7.) Idem

8. 36°,8 b& | 20 | 36°8 | 56 | 22 |(8.) Rien

9. | 3700 | 52|20 | 3755 | 52 | 20 [(9.¢) Rien

' Cel examen a élé fait avant I'administration dn premier granule.
* Cet examen a éteé fait aprés l'adminpistration du 42.e granule.

Ces observations, toutes prises dans notre clinique, a I'ho-
pital S. José, et d’aufres que nous avons consignees dans
nos registres thermo-sphygmo-pneométriques, nous amenent
a ces conclusions :

1.° La digitale et son principe actif, la digitaline, ont pour
effet déprimer avec promptitude et énergie la fempera-
ture et le pouls.

2.° La température et le pouls déclinent, en géneéral, dans
les 24 & 48 heures qui suivent I'administration des premie-
res doses du médicament ; souvent méme il se manifeste une
notable diminution (0°,5a2° de température, 12 430 pulsa-
tions) avantque 24 heures se soient écoulées (4 a 12 heu-

res, par exemple). .
3.° La température et le pouls descendent au niveau phy-
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siologique, ou méme au-dessous, dans un espace de temps
qui a pour limites 40 et 76 heures; terme moyen, 48 heu-
res et demie, 3 partic du moment ou a été employée la pre-
mitre dose du medicament.

4.° L'infusion de digitale agit rapidement quand elle est
préparée avec 1,50 & 2 grammes de la plante pour 120 a
9200 grammes d’eau. Cependant parfois I'infusion d’un gram-
me suffit pour faire décliner aussitot la température et le
pouls.

5. L'effet da la digitale est d’autant plus prononcé et
prompt que la température est plus haute, le pouls plus fré-
quent et la dose plus élevee.

6.° La température et le pouls commencent, en géneéral,
i décliner en méme temps et d’ordinaire dans de mémes
proportions.

7.° La température atteint le minimum ou en méme temps
que le pouls, ou avant, ou aprés lui; la différence de temps
est genéralement petite.

8.°. Le minimum de température que nous avons observe,
est de 35° et celui du pouls, de 36 pulsations par mi-
nute. :

9.° La température apres étre arrivée au minimum com-
mence a4 sélever et retourne au niveau normal avant le
pouls: .

10.° L'usage de la digitale et de la digitaline étant suspen-
du, la température et le pouls continuent & décliner, durant
1 4 3 jours et plus, et restent, pendant 2 4 15 jours, au
niveau inférieur au taux normal sans que le malade éprouve
pour cela aucune incommodité, a moins qu'il n’y ait des vo-
missements, des hoquets, de I'irrégularité dua pouls, ete.

11.° 1l suffit, en général d’employer pendant deux jours
Iinfusion de digitale pour que la températare et le pouls fé-
briles descendent au type normal ou au-dessous de lui.

12.° La digifale administrée aux doses indiquées produit
facilement les vomissements; elle peut aussi produire, mais
moins souvent, le hoquet et lirrégularité du pouls.
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13.° Du mnnpaut ou se manifeste quelqu’'un de ces phé-
nomenes on doit suspendre I'emploi de la d1g1tale.

14.° La température ayant elé ramenée a ses limites phy-
siologiques, la continuation de 'emploi de la digitale et de la
digitaline est inutile, sinon nuisible.

15.° L’action de la digitale et de la digitaline sur la res-
piration est insignifiante ou nulle.

La digitale et la digitaline sont par conséquent I'un des
anti-fébriles les plus puissants et les plus rapides *.

Le doctenr Legroux pense que l'action de la digitale est
analogue a celle produite par l'excitation du grand sym-
pathique et principalement de ses filets vaso-moteurs, Quand
le grand sympatique, dit le docteur Legroux, fonctionne
faiblement, comme il arrive surtout dans les pyrexies, I'équi-
libre normal est rompu. La fiévre s’allume, Ja chaleur aug-
mente, il se produit des congestions et des hemorrhagies,
les sécrétions ne s'effectuent pas dans leur proportion nor-
male, les vaisseaux sanguins relachés laissent circuler le sang
sans resistance, le cceur devient irrégulier et rapide dans
ses contractions. Si dans ces conditions les filets vaso-mo-
teurs du grand sympathique sont excités, ou si I'on admi-
nistre la digitale, la circulation générale se régularise, I'équi-
libre entre les resistances des capillaires et les battements
du cceur, entre I'afflux et la sortie du sang, se rétablit dans
les diverses parlies du corps.

L’abaissement de la température est du a la contraction
des vaisseaux qui seffectue en raison de I'action de la di-

1 Nous avons I'habitude daﬂmmlstrer I'infosion de digitale en
trois parties égales, le premier tiers a 3 4 heures du soir; le second
a 6 heures du matin ; le troisiéme, i 10 heures du matin.

Quand 4 Ia ﬂlgﬂ&llﬂﬂ nous la donnons sous la forme de granules
(granules d’Homolle) & la dose de 8 i 16 par jour, 2 de 2 en 2 heu-
res, ordinairement. Dans la plupart des eas, 2 jours de ce traitement
aménent la disparition de la fityre et par suite la résolution de la
pneumonie.
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gitale sur le grand sympathique, les battements du cceur di-
minuent a leur tour.

Pour vérifier la réalité de ces contractions vasculaires le
docteur Legroux, aprés avoir examiné les mouvements et 1o
volume de lartére centrale de 'appareil anditif du lapin, a
injecté sous la peau du dos de cet animal un centigramme
de digitaline dissous dans un gramme d’eau. Prés d’un quart
d’heure apres il a vu, clairement, la contraction permanente
de l'artére, qui a persisté jusq’au jour suivant, et les pul-
sations de ce vaisseau paraissaient se faire par intervalles
plos rares. Les oreilles qui, ayvant I'injection, avaient une
température éleveée, sont redevenues froides en peu de
temps ; cet abaissement de la température élait encore tres
distinct douze & quinze heures apreés.

Le docteur Legros, ayant obtenu les mémes résultats en
deux expériences, employant dans la premiére un centigrani-
me de digitaline et dans la seconde une quantité équivalente
d'infusion de poudre de digitale, parlage 'opinion du doc-
teur Legroux sur le mode d’action de la digifale.

Le docteur Billroth, professeur de clinique chirurgicale a
Vienne, en Auatriche, pense que I'abaissement de la tempéra-
ture, consecutif a I'emploi de la digitale, est di & la dimi-
nufion des oxydations organiques, diminution qui a pour
cause 'affaiblissement et la lenteur de la circulation, résul-
tant de I'actien de la digitale. Le célébre chirurgien viennois
admettant que l'une des circonstances qui influent sur les
oxydations organiques, est la rapidité avec laguelle l'oxy-
gene se met en relation avec les corps oxygeénables (ce quiil
exprime par rapidité d'impulsion des corps oxydables), sup-
pose que la vélocite d'impulsion du ceeur et des vaisseaux,
la pression du sang sur leurs parois internes, influent sur
la rapidite et I'intensité des procédés d’oxydation. |
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Silicate de potasse

Expérimentation physiologique; effets immédiats
de l'application du silicate de potasse sur la peau,
en egard notamment 4 la température

Le désidératum de la médecine est 1a thérapeutique ration-
nelle ; en d’autres'termes, 'emploi des moyens curatifs basé
sur leurs effets physiologiques. Pour atteindre ce but, au-
quel doivent tendre tous les efforts du médecin, la condi-
tion essentielle consiste & connaitre les effets immédiats des
moyens thérapeutiques sur l'organisme. C’est seulement
ainsi que le médecin pourra justifier la prescription de fel
ou tel médicament par le secours d’un raisonnement, dont
les effets physiologiques seront les prémisses, et les eftets
thérapeatiques la conclusion; seulement alors le médecin
pourra donner le motif de l'utilite du moyen thérapeutique
prescrit, en se fondant sur les explications physiologiques.

Applicons ces considérations au silicate de potasse, et
voyons si son emploi dans le traitement de I'érysipele est
rationnel ou simplement empirique, s’il découle des effets
physiologiques ou s'il a pour unique raison I'expérience cli-
nique. Nous espérons pouvoir demontrer que le traitement
de I'érysipéle par le silicate de potasse est rationnel et jus-
tifie par l'expérience clinique. Voyomns donc tout d’abord
quelle est 1'action du silicate de potasse sur la peau saine,
et ensuite quels sont les résultats thérapeutiques de son
application dans I'érysipéle.

Nous ne connaissons pas les résultats des expériences fai-
tes par d’autres observateurs; nous ne savons méme pas
que quelqu’un les ait entreprises. C’est de notre propre
inspiration el sur nous-mémes que nous avons faif les pre-
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miers essais d'expérimentation, en appliquant sur divers
points de la peau le silicate de potasse dans la proportion
d’une partie de ce sel (liqueur des cailloux) pour 10, 9, 8,
7, 6, 5, 4, 3, 2, 1 d’ean; nous employimes ensuite la
liqueur des caillonx pure (composée d’une partie de silice
et de quatre d’hydrate de potasse).

En appliquant le liquide, & I'aide d’un pinceaun, sur la
peau, nous éprouvames, sur le lieu du dépot, une sensa-
tion de fraicheur, accompagnée d'une certaine rétraction,
de crispation, de rétrécissement de la peau, qui ne tardait
pas a se decolorer un peu. L'examen thermométrique de
la peau avant I'application du silicate de potasse comparé
avec celui qui fut fait aprés celte application, démonira une
diminution de température dans le second cas.

Ces phénoménes, sensation de fraicheur, rétracltion, pa-
leur et abaissement de température, duraient plus ou moins
long temps, de cing minutes & quatre heures, et se dissi-
paient ensuite completement. Ils étaient généralement plus
prononces avec la solation concentrée de silicale, mais il
n’y avail pas ici une corrélation rigoureuse ; les deux ter-
mes n'étaient pas rigoureusemenl. proportionnels.

Ayant recouvert notre main gauche d'une couche de li-
gueur des cailloux, la peau se rétracta au point d’apporter
une certaine géne A ce que la main se fermat ; en d’autres
termes, cetle main avait moins de facilité & se fermer que
la main droite.

De ces expériences nous conclimes que I'action topique
du silicate de potasse éfait astringente et qu'elle devail
étre utile dans le traitement de I’érysipéle, en raison des
conditions anatomo-pathologiques de cette maladie.

Nous élendimes ensuite le champ de nos expériences,
nolant avec une extréme exaclilude les modificalions de
température a l'aide d'un thermométre trés-sensibile qui
marquait jusqu'a des dixiémes de degré. Nous consignons
ici les resultats d’'une bonne partie de ces expérimenta-

23 '
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tions, au nombre de 148, et nous en tirerons les conclu-
sions.

Pour faciliter 'examen et 'appréciation de ces données
expérimentales, nous avons établi des tableaux dans les-
quels nous indiquons le numéro d’ordre des expériences,
I'age, le tempérament, la constitution, la stature et la pro-
fession des individus soumis & ces expériences, les heures
du jour ou ces dernieres ont été faites, les parties ou ré-
gions sur lesquelles le silicate de potasse a été appliqué et
dont nous constations ensuite la tempéralure, le degré de
concentration de la solution de silicate de potasse employée,
la température de la peau avant et aprés 'application jus-
qu'au moment ou on notait la température. afin d’apprécier
rigoureusement la durée et la marche des modifications ther-
miques produites par la solution silicique. De cetle facon
nous avons rendu réguliéres, méthodiques et suflisamment
variées nos expériences et par conséquent dans les circons-
tances nécessaires pour pouvoir apprécier leurs résultats.

Ces tableaux, en indiquant les conditions des individus
qui ont fait P'objet des expériences, fournissent encore les
¢léments nécessaires pour apprecier I'influence des condi-
lions individuelles sur les résultats de 'expérimentation.

Les individus sur lesquels nous appliquions le silicate de
potasse, nous disaient senlir, sur le siége de ce dépdt, un
froid et un rétrécissement plus ou moins prononcés. Nous
avons aussi et assez souvent observé que la peau devenait
plus pale, surtout quand elle étfait naturellement rouge,
congestionnée. Ces phénomeénes ne sont pas consignes dans
chacune des expériences, parce qu’ils ne pouvaient étre ri-
goureusement déterminés ni par I'observalion ni par les in-
dividus qui fesaient 'objet des expériences: d’ailleurs il
serait extrémement difficile, sinon impossible, d’exprimer
les différences ou les nuances de ces phénoménes. C'est
pourquoi nous avons concentré notre attention sur I'indica-
tion de la température, non seulement parce qu'elle consli-
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tne un phénoméne trés-rigourensement apréciable, mais en-
core parce que la température représente, résume tous les
autres phénoménes locaux ; elle ast, pour ainsi dire, la re-
sultante des modifications qui s’operent dans la partie a
la suite de linfluence de l'application du silicate de po-
lasse.

En effet, la solution silicique, par son action astringen-
te, doit produire dans la peau la crispalion de ce tissu, le
resserrement de ses vaisseaux sanguins, et par conséquent
la diminulion du sang dans les capillaires, d’ou resualtent
nécessairement la paleur, la décoloration de la peau et le
réfroidissement ou abaissement de température par dimi-
nution das combustions organiques. :

Le silicate de potasse, que nous avons employe, était,
non pas crystallisé, mais bien liquide, la liqueuar des cail-
loux telle gu’oa la trouve dans les pharmacies.

La ligueur des cailloux est un liquide de consistance siru-
peuse, clair, limpide, fortement alcalin, soluble dans toutes
les proporlions d’eau, d'une densite de 1,321 ou 35° Beau-
mé. Le chlorare de sodium, les carbonates alealins et I'alcool
preeipitent le silicate; les acides étendus eonvertissent ses
dissolutions en masse sous forme de gelée. La liqueur des
cailloux se compose d'une partie de silice et de quatre d’hy-
drate de potasse. C'est de ce liquide, tantot pur, tantot mé-
langé & de I'eau en differentes proportions, que nous avons
fait usage tant dapns nos expériences physiologiques que
dans le traitement des érysipéles.

Nous devons faire observer que: 1.°, pour la détermi-
nation de la temperature, le thermométre restait appliqué
tonjours plus de 15 minutes; 2.% la surface exlerne de la
boule da thermometre, ou celle qui n’était pas en contact
avee la peau, était tonjours recouverte de coton; 3.2, la
température de la peau a éte prise aprés la dessication de
la solution de silicate de potasse appliquée ; 4.°, I'applica-
tion du silicate de potasse ou de sa solution a été faite avee
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un pinceau, étendant chaque fois une a denx couches du li-
quide sur la peau.

Apres avoir exposé les résullats de I'expérimentation phy-
siologique, voyons quelles conclusions en peuvent étre ti-
rées au point de voe de l'action du silicate de potasse sur
la température locale ou de la région sur I'aquelle ce médi-
cament a été appliqué. Les voila:

1.° L’abaissement de température a été trés-sensible dans
quelques cas, d’autant plus qu’it est arrivé a atteindre le
chifire éleve de 5°4 chez des individus de 25 & 45 ans;
ensuite le plus grand abaissement a été noté dans les ages
de 45 a 70 ans, ou il a éte de 4°4; vient apres I'dge de
16 a 25 ans 3°4, et enfin, mais avec une grande différen-
ce, 'age supérieure a 70 ans 1°,0. L’abaissement moyen
dans les differents ages suit cette échelle décroissante :

da 280A Kb anss nin e ol sratsaiasiib s nig 1468
db BB & T ARSI ket gt Mo b o b ce. 1015
de 4624 28anshs s sl il re e l(0:86

au-dessus da 70 ans (un seul cas)......... 0°58

L’abaissement le plus faible a été, pour tous les ages,
de 0°,1. _

90 De toutes les constitutions, celle dans laquelle la tem-
pérature a le plus baissé, a été la constitution forte, le ther-
mométre a descendu jusqu’a 5°1 ; vient ensuite la constitu-
tion moyenne avec un abaissement maximum de 4°,9 ; puis,
mais avec une grande différence, la conslitution faible 2°,6 et
la constitution detériorée 2°,1. Ces deux derniers états de I'or-
ganisation paraissent donc résister beaucoup plus a I'action du
silicate de potasse, ce quin’est pas bien surprenant. L’abaisse-
ment moyen de température différe beaucoup entre les deux
premicres constitutions et les deux derpiéres ; il a eté dans
la conslitution forte de 1°,55, dans la moyenne de 1°,07,
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tandis qu'il n’atteint que 0°, 93 dans la taible et 0°,94
dans la detériorée.

3° En ce qui concerné les régions sur lesquelles on a
appliqué le silicate de potasse, le maximum d’abaissement
de température s’est manifesté aux cuisses 5°,1; puis, avec
une légére différence, aux jambes 4°,9, aux mains 4°,2,
et, avec une plus grande différence, -aux bras 3°,2 et aux
pieds 2°,1. L’abaissement moyen de température dans les
régions explorées a suivi cette échelle décroissante : main
1°, 7; jambe 1°24&; cuisses 1°,05; pieds 0°9%; bras
0°,87. _

&° L’abaissement le plus faible de température 0°1 a
éte observé une demi-heure, une et deax heures apres 'ap-
plicalion du silicate de potasse. La plus grande diminution
de température 5°,1 a été constalée un quart d’heure aprés
I'application du silicate de potasse ; la dimination immédia-
tement plus faible, 4°,9, a eu lieu /2, 1 et 2 heures apres
I’apposition du médicament.

5° L’abaissement moyen, dans les quatre époques d’ob-
servation, a oscille entre 0°,94 et 2°,27. La distribution de
ces quatre epoques en série décroissante au point de vue
de 'abaissement moyen de température dans chacune d’el-
les, donne le résultat suivant:

Epoques : — 1 heure —!/4 d’heure — /2 heure — 2 heures
Degrés: — 2°,27 — 1°94 — 1°08 — 0°94

D’oti il suit que la température n’a point baissé progres-
sivement apres 'application du silicate de potasse; elle a,
au contraire, beaucoup varié, ce qui ne doit point surpren-
dre attendu les circonstances extrémement variées, particu-
licres aux divers individus soumis i I'expérimentation phy-
siologique. Mais le phénomene capital domine, & savoir :
I'abaissement de la température locale est un fait général
aprés l'application du silicate de potasse. Chez quelques in-
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dividus I’abaissement a ¢lé trés-sensible (5°,1), chez d'au-
tres tres-leger (0°1), l'abaissement moyen de tous les exa-
mens thermométriques élant de 0°75, c’est-a-dire assez
remarquable et trés-digne d’attention.

Il y a eu, relativement, trés-pen de cas dans lesquels le
thermomeétre n'a dénoncé aucune diminution de températu-
re apres l'application du silicate de polasse, et qu'il y avait,
au contraire, élévation de température ; dans d’antres cas,
le thermometre montait, puis descendait. Des dispositions
spéciales aox individus, de réaction ou de susceptibilile
nerveuse, rendent compie de ces exceptions gui n'infir-
ment pas la regle générale ; dans tous les cas la calorifi-
cation a été eprouvée par le médicament.

On peut donc tirer de 'expérimentation physiologique
celte conelusion générale : le silicate de potasse est un me-
dicament astringent, hypotherménisant local.

Il v a trés-longtemps déja que nous employons le sili-
cate de potasse comme traitement exclusif de 'érysipéle.
Le nombre de cas que nous avons observés est déja consi-
dérable, mais nous ne rapporterons que ceux dont nous
avons snivi journellement 'observation, nolant deux fois
par jour, aun moins, les modifications de température, da
pouls et de la respiration.

Nous n'indiquons pas en détail tout le tableau des sym-
ptomes de Lérysipéle, ni les modifications qu'ils présen-
taient dans le cours de la maladie jusqu’a la guérison, par-
ce que ce sont la des choses connues de tous les praticiens ;
mais nous sommes minutienx et rigoureux dans la détermi-
nation biquolidienne de la température, comme élant le
meilleur phénoméne qui représente l'intensite, la gravite et
la marche de l'érysipéle, el, par suite, les effets ou I'action
du silicate de potasse sur cette affection.

Aprés avoir développé le mode d’action physiologique du
silicate de potasse, aprés avoir recueilli des observations
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cliniques qui démontrent l'action thérapeutique de ce mé-
dicament dans 1’érysipéle, voyons quelle a été la curabilité et
la durée de Dlérysipéle exclusivement traité par les ap-
plications externes du silicate de potasse.

Pour apprécier convenablement la valeur d’'un moyen
thérapeutique, d’on médicament, dans une maladie donnée,
il ne suoffit pas de déterminer la curabilité de cette mala-
die sous l'influence du moyen employé pour la combattre ;
il est encore nécessaire d'indiquer quelle esi la durée de la
maladie - fraitée par ce moyen et de la comparer avec la
durée de la méme maladie soumise aux autres moyens thé-
rapeatiques. Pour plus de rigoureuse exactitude, il faut en-
core fixer quels sont les accidents qui, d’habitude, se ma-
nifestent dans le cours ou a la suite de la maladie. Finale-
menf, comme question secondatre, mais trés-importante
surtout dans les hopitaux et dans les établissements de bien-
faisance, il convient de déterminer le chiffre des dépenses
du traitement. Or, a ces quatre points de vue, — curabili-
te, durée de la maladie, accidents concomitants ou consécu-
tifs, et I'économie, — le traitement de I’érysipele par le si-
licate de potasse l'emporte avantageusement sur fous les
tutres.

Traitée par tous les moyens indiqués dans les ouvrages
classiques, cette maladie a résisté plus ou moins; de nom-
breux cas d’insuccés ont été signalés, la mortalité a 6té
plus ou moins grande; en somme, aucun de ces moyens
ne merite confiance. Si 'on consulte les statistiques, on y
trouve la démonstration compléte de celte assertion . De
la vient, que ces moyens thérapeutiques ont été alternati-
vement préconisés, puis abandonnés. Pas un seul des cas
d’érysipele, observés et traités par nous, soit en Europe

L De la statistique des hopitaux deParis dans les deux années 1862
et 1863 on déduit que la mortalité de I'érysipéle spontané a é1¢ de
1:7,7 ou 14,4 pour 400
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soit en Amérique, par le silicate de potasse, n’a manqué
de guoerir. La carabilite a été compléte et la mortalité nulle.
Quelle go’ait eLé la région affectée, quelles qu’aient é1é I'in-
tensité et I'élendue de I'érysipele, quelle qu’ait été la gra-
vite de cette maladie, toujours elle a ¢té complétement

vaincue par les applications externes de silicate de potasse
exclusivement.

Il convient des & présent de signaler un aufre avantage
de ce traitement, c’est sa simplicité. Dans les divers el va.
ries trailements de I'érysipele, il est trés-rare qu’'un seunl
moyen thérapeutique soit employé, quand 'érysipele atteint
un certain degré de gravité; aux applications externes, or-
dinairement complexes, se joignent des médicaments inter-
nes, quand l'érysipele a une certaine intensité, une cerlai-
ne élendue. Dans le trailement par le silicate de potasse,
aucun medicament ne s’administre a lintérieur au malade,
quelle que soit sa situation; le silicate de potasse est le
médicament exclusivement appliqueé. Cette circonstance est
de tres-grande importance, parce qu’il peut se présenter
des cas dans lesguels le malade ne saurait supporter l'ad-
ministration de meédicaments internes, ou ceux-ci ne con-
viendraient pas & son élat général en raison de circons-
tances speciales.

Ainsi donc, le traitement de I'érysipéle par le silicate de
potasse non seulement est supériear, par le resullat cura-
tif, & tous les autres employés jusqu’ici, mais encore il est
plus simple et toujours applicable quel que soit I'élat du
malade.

Pour apprécier avec exactitude la durée de I'eérysipele
soumis uniquement au traitement par le silicate de potasse
nous avons rangé les cas observes selon les circonstances qui
ont pu ie modifier, telles sont les conditions individuelles
(Age, tempérament, constitution) et le siége de I'érysipele.

Nous allons donc examiner quelle a éte la duree mini-
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ma, maxima et moyenne de |'érysipéle dans chacune de ces
circonstances, ensuite la durée moyenne générale ou de fous
les cas, quelles que soient les conditions du malade et de
la maladie.

Il résulte de nos observations cliniques :

1° Que le cas de moindre durée (2 jours) s’est présen-
té A I'age de 20 & 45 ans, et qu'a ce mdme dge appartient
le cas de la plus grande durée (10 jours) ; pour les autres
ages la durée de I'érysipéle a varié entre 3 et 8 jours.

2¢ Que dans les dges de 10 & 20 ans, la durée minima
de I'érysipéle a été de 3 jours, la durée maxzima de 7
jours, et la durée moyenne de 5 jours.

3° Que dans les dges de 20 A 45 ans, la durée minima
de l'érysipele a eté de 2 jours, la mazima de 10. et la
moyenne de 5,1 jours.

&° Que dans les dges supérieurs a4 45 ans, la duree mi-
nima de 'érysipéle a été de 3 jours, la maxima de 7, la
moyenne de 4,5 jours.

5° Que si 'on considére tous les cas d'érysipele, dans
tous les ages, la durée moyenne a oscillé entre %,4 jours
et 5,1 jours, la moyenne genérale étant de 4,9 jours L.
Done, l'dge n’a point d'influence notable sur la durée de
I'érysipele soumis au traitement par le silicate de potasse,
puisque la difference generale a eté a peine de quelques
heures.

Des mémes observations cilniques il ressort :
1.° Que la moindre durée de P'érysipéle (2 jours) a eu

! M. Maurice Raynaud a éerit: «Régle générale, il est fort rare
quun érysipéle, si bénin qu'il soit, dure moins de huit i neuf jours
(Noun. dict. de méd. el de chir. prat,, t. 1.2, p. 59; Paris, 1871).» Eh
bien, par rapport au silicate de potasse on pourra dire: régle géné-

rale, il est fort rare qu'un érysipéle, si grave qu'il soit, dure plus de
huit & neuf jours.
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lieu chez un malade de tempérament sanguin, et la plus
forte (10 jours) chez un de tempérament mixte.

2° Que dans le tempérament sanguin, la durée absolue
de I'érysipele a oscille entre 2 et 8 jours, le plus grand
nombre de guérisons, proportionellement au nombre total
des cas (4:11), ayant eu lieu en 3 jours. La durée moyen-
ne des érysipéles chez les tempéraments sanguins 4 été de
4,5 jours.

3° Que pour le tempérament lymphatique la durée abso-
lue de l'érysipete a varié entre 3 et 6 jours, le plus grand
nombre de cas, lant au point de vue absolue (3 cas) que
proportionnellement au nombre total des cas (3:5), ayant été
guéri en 3 jours. La durée moyenne de la maladie a été,
chez les malades de tempérament lymphatique, de 5 jours.

4° Que chez les individus de tempérament mixte, la du-
rée minima de la maladie a été de 3 jours, la maxima de
10 jours, la moyenne de 5,6 jours, un bon nombre, le tiers,
ayant été guéris en 3 jours, et la majeure partie, presque
tous (9:10), entre 2 et 7 jours.

5° Qu’en ce qui concerne tes tempéraments des malades,
la durée moyenne de I'érysipéle a oscillé de 4 a 5,6 jours,
la durée moyenne de tous les cas étant de 4,9 jours. Done,
'influenge des tempéraments sur la durée de I'érysipéle,
traité par le silicate de potasse, a été presqu’insignifiante.

Les mémes observalions montrent :

1° Que des différentes constitutions des malades, la plus
forte a ¢té celle chez laguelle on a obtenu la cure la plus
rapide (en 2 jours), et la plus faible ceile chez laquelle
I'érysipele a duré le plus long temps (10 jours).

2° Que chez les constitations fortes, la durée de I'érysi-
ptle a é&té comprise entre 2 et 8 jours, la maladie ayant
disparu dans le tiers des cas en 3 jours, el dans le plus
grand nombre (7:9) entre 2 et 6 jours, la durée moyenne
dans fous les cas ayant été de 4,5 jours.
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39 Que chez les malades de constitution moyenne, 'éry-
sipéle a duré de 3 4 8 jours, le plus grand nombre des cas
(10:13) ayant guéri entre 3 e 6 jours; la durée moyenne
de I'érysipele fat de 5,1 jours.

%° Que la plus grande durée de I'érysipele (10 jours) s'est
rencontrée chez un malade de constitution faible, et que la
durée la plus courte fut de 3 jours, la plus grande partie
(2:3) des cas ayant guéri en 3 ‘et 4 jours; la dureée moyen-
ne de Pérysipéle chez ces malades fat de 5,6 jours.

5° Que des malades, qui font le sujet de cetle statisti-
que, un seal avait une constitntion deteriorée, et que chez
cet individa Pérysipele, de peu d'intensite et de faible éten-
due, a guéri en 3 jours.

6° Que la durée moyenne de 'érysipele, dans les diffé-
rentes constitutions, a varié entre 4,6 et 6,6 jours, la moyen-
ne générale de la durée chez toutes les consfitutions étant
de &9 jours. Dong, la constitution des malades a eu peu
d'influence sur la durée de I'érysipéle traité par le silicate
de potasse.

De 26 cas d'érysipele le plus grand nombre (11) a eu
liew aux jambes, suivant dans l'ordre décroissant de fré-
quence : la téte (5), tout le membre inférieur (3), les cuis-
ses (2); puis viennent, avec une égale fréquence, les au-
tres régions (hypogastre, scrotum, genou et pieds).

L'examen de ces observations fait voir :

1° Que la durée la plus coarte (2 jours) et celle la plus
grande (10 jours) de I'érysipéle ont été observées quand il
siégeait aux jambes.

2° Qu'a la téte, la durée de I'érysipéle a varié entre 3 et
7 jours, le plus grand nombre de cas (3:5) ayant guéri en
3 4 5 jours; la durée moyenne de I'érysipele céphalique
fut de 5,2 jours.

3" Que dans un cas unique d'érysipéle 4 I'hypogastre, la
guérison eut lieu en 3 jours; dans un autre, au scrotum,
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en 6 jours; dans un autre aux pieds, en 4 jours; enfin un
cas d'érysipele ambulant guéri en 6 jours.

&° Qu'aux cuisses, la durée de I'érysipele fut de 3 jours.

5° Que la durée de I'érysipele aux jambes a été dans la
plus grande part des cas (9:11) de 2 a 5 jours, la durée
moyenne étant de 4,4 jours. Un seul cas fut guéri en 7
jours, el un autre en 10.

6° Que la durée des érysipeles qui envahirent tout le
membre pelvien, a oscillé entre 6 et 8 jours, la durée
moyenne étant de 7,3 jours.

7° Que la durée moyenne de l'érysipéle par rapport a
son siége a varié entre 3 et 7,3 jours. Par conséquent le
siege de I'érysipeéle a une influence prononcée sur la durée
de cette maladie. |

Nous noterons aussi, comme conclusions géneérales dé-
duites des mémes observations :

1° Que l'érysipéle, quels que soient son siége et les con-
ditions individuelles, se guérit dans la majorité des cas
(20:26) en 2 & 6 jours; qu'un grand nombre de ces cas,
presque la moitié (8:20), se guérit en 3 jours.

2° Que peu de cas d'érysipéle (6:26) ont duré plus de 6
jours, 2 (2:26) ayant duré 8 jours, et 1 seul 10 jours.

3° Qu'en rangeant par ordre de fréquence les jours de
durée de l'érysipele, on arrive aux reésultats suivants :

Nombre de jours: 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,
Nombre de cas: e ol A O U

Finalement, la durée moyenne de ’érysipele, traité par
le silicate de potasse, a été de 4,9 jours, soit & jours et 22

heures.

Conclnsions :
1° Aucun des moyens généralement employes pour com-
battre I’érysipéle ne meérite une entiére conflance.
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9* L’emploi de ces moyens est ordinairement accompagné
de I’administration interne de médicaments.

3° L’emploi de quelques uns de ces moyens est souvent
accompagné ou suivi d’accidents désagréables ou preéjudi-
ciables.

4° Ii y a des cas dans lesquels ce traitement mixte, in-
terne et externe, est nuisible ou contrindiqué par des cir-
constances spéciales.

5° L’action physiologique et thérapeutique du silicate de
potasse est astringente et hypothermenisante.

6° Cette action est demontrée par I’expérimentation phy-
siologique et clinique.

7° L’emploi du silicate de potasse dans le traitement de
Pérysipele est rationnel.

8° Le silicate de polasse mérite une entiére confiance,
comme moyen curatif de P’érysipele.

9.° L’application du silicate de potasse dans I'érysipele
n'est jamais accompagné ni suivi d’accidents regrettables
et moins encore prejudiciables.

10° Le silicate de potasse, convenablement appliqué dans
I'érysipele, dispense de fout aulre moyen thérapeutique
tant interne qu’exferne.

11° Le silicate de potasse, a lui seul, a guéri I'érysipéle
dans- touts les cas, déja nombrcux, on nous l'avons appli-
que. Il doit donc trés-rarement se rencontrer un cas d’éry-
sipéle qui résiste a 'application de ce médicament.

12° 11 doit trés-rarement se rencontrer quelque circons-
tance qui contrindique P’application du silicate de potasse
dans l'érysipele. En ce qui nous concerne. nous n’en avons
jamais rencontré.

13° Le silicate de potasse non seulement guérit I'érysi-
pele, mais constitue encore le meilleur moyen pour empé-
cher les recidives ou répétitions de cette maladie. Cest
donc un moyen curatif et préventif.

14° Aucun moyen ne gueérit I’érysipéle si promptement,
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¢ceeteris paribus, comme le silicate de potasse convenable-
ment applique.

15° Enfin, au point de vue de la eurabilité, de la durée
de la maladie, des accidents concomitants ou conséeutifs,
de Popportunité, de la simplicité, et de I’économie, le sili-
cate de polasse a le grand avantage d’étre trés-supérieur a
tous les autres moyens thérapeuligues dans le traitement de
érysipele.

XVI
Propylamine, triméthylamine et leurs sels

Le D" Viclor Guibert, professeur & Louvain, fut peut-
étre le premier qui ¢tudia, en 1864, I'action physiologique
de la propylamine, ou plutot de la triméthylamine, en fai-
sant des expériences sur lui-méme *.

ACTION LOCALE. Peau el muqueuses. — Les observateurs
sont d’avis que l'action locale de la propylamine ou de la
trimeéthylamine- est irritante, que cette action est bien accen-
tuée sur les membranes muqueuses et presque nulle sur la
peau. Les docteurs Guibert et Dujardin-Beaumetz lui altri-
buent une aclion caustique sur les muqueuses. M. Guibert,
aprés avoir depose une goutte de propylamine sur la mu-
queuse labiale, a noté de la formation d'une pelite plaie.
Les expeériences que nous avons failes ne confirment pas
entierement ces donnees experimentales. Voici ¢e que nous
avons remargué sur nous-meéme et sur d’aubres individus
avec la propylamine du commerce, venant de Paris.

En recouvrant la pean avec une couche de liquide pro-
pylamique (méthode sus-épidermique) ancun phénomene ne

1 Histoire naturelle et médicale des nouveaur médr’snmgﬂrs intro-
duits dans la lhérapeutique depuis 1830.— Bruxelles, 4865.
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se manifesta, si ce n’est une certaine fraicheur. En l'appli-
quant en frictions (méthode iatraleptique) avec un morceau
de flanelle, il se développa une certaine rougeur et une
chaleur modérée, comme si la friction était seche. Il sem-
ble que la propylamine n’a aucune part dans la production
de ces effets. Des compresses imbibées de propylamine et
appliquées sur la peau produisent quelquefois de la rou-
geur, et d’autres fois rien. En renouvelant ces compresses,
toutes les six ou huit heures, et en les maintenant fixees
au méme endroit, pendant vingt-quatre heures, a 'aide d’un
bandage, nous avons observé le plus ordinairement de la
rougeur et quelquefois aussi une légere démangeaison.

En maintenant sur le méme point I'application des com-
presses renouvel@es toules les huit heures, pendant yuatre
ou six jours, nous avous noté une rougeur bien prononcee,
accompagnée d'une certaine ardeur, de chaleur el quelque-
fois de prurit. La rougeur persiste de douze & trinte-six
heures. Quant aux aulres phénomenes, ils disparaissent au
bout de quelgues heures. Il résulte de ces expériences que
I'action du liquide, connu dans le commerce sous le nom
de propylamine, est nulle sur la peau, ou légérement irri-
tante lorsque son application est continuée pendant plu-
sieurs jours.

Les vapeurs de’propylamine produisent sur la muqueuse
nasale et la conjonctive de I'excitation avec de 1'hypercrinie,
qui se manifeste par du coryza et du larmoiement.

Nous nous sommes appliqué de la propylamine sur la
langue et nous avons éprouvé de la fraicheur, puis une
certaine chalenr. Il survient rapidement (par action réflexe)
une salivation plus ou moins abondante, Nous n'avons ja-
mais observé la moindre ulcération. Peut-étre I'effet escha-
rotique, indique par quelques observateurs, a-t-il élé pro-
duit par une solution concentrée de propylamine ou de tri-
meéthylamine.

Ingerée dans I'estomac, a la dose de 50 centigrammes
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4 2 grammes, en solution dans 120 i 200 grammes d'ean
distillée, elle ne produit aucun effet appréciable sur le mo-
ment. Cependant, chez quelques individus plus susceptibles
ou malades, elle détermine de I'ardeur 4 la gorge, de la
chaleur dans 'estomac, de nausées, et plus rarement, avec
ces doses, des vomissements. On observe souvent une cer-
taine excitation de la muqueuse digestive, qui se traduit par
une augmentation d’appétit et par une plus grande facilité
de digestion. La diarrhée est rarement provoquée. Nous n’a-
vons jamais observé une irritation prononcée da tube di-
geslif, pas méme chez quelques malades qui ont pris cha-
que jour 4 grammes de propylamine.

Cependant le docteur Guibert, aprés avoir versé trois
cuillerés & thé de propylamine dans un verre d’eau, et
I'avoir absorbé en quatre fois, éprouva une forte gastralgie,
avec une sensation de brilure dans I’eesophage et de froid
général. Le dr. Bernutz, avec 1¢,5 et ensuile 2 grammes
de propylamine, ressentit aussi une vive gastralgie et en
méme temps il parat avoir de I'bypercrinie ou augmenta-
tion de la sueur 1.

Il est probable que la propylamine, ou la triméthylamine,
introduite dans I'estomac et mise en contact avec I'acide chlo-
rhydrique ? du suc gastrique, se converlit, au moins par-
liellement, en chlorhydrate de propylamine ou de triméthy-

I L'Art médical, n.° 1, p. 6. Bruxelles, 1873.

2 Schiff suppose que I'aeide chlorhydrique est intimement combiné
avec la pepsine et qu'ils forment ensemble un acide désigné par lui
sous le nom de chlorhydro-peptique. Bareswill et Clande Bernard pen-
sent que l'acide chlorhydrique ne préexiste pas dans le suc gastri-
(que, mais qu'il se forme par une réaction de I'acide lactique sur les
chlorures. Bellini, de Florence, a publié em 4874 un travail tendant
a démontrer que cet acide existe a I'état de liberté dans le sue gas-
trique. Rabuteau est parvenu derniérement i séparer I'acide chlo-
rhydrique du sue gastrique et a le doser. Il est indifférent pour le
sujet que noug traitons, que cet acide soit libre ou a I'état de com-
hinaison.
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lamine et que c'est sous cette forme que ce médicament
est absorbe.

Elle peat cependant étre absorbée partiellement en nata-
re, sans subir cette transformation préalable. Il est possi-
ble aussi que la triméthylamine se décompose dans 1'esto-
mac et donne naissance a l'ammoniaque !, laquelle pro-
duirait d’abord l'excitation locale et, apres son absorplion,
une stimulation générale. -

Il peut se faire que toute ou partie de celte ammoniaque
passe dans l'eslomac a I'état de chlorure d’ammonium ou
de chlorhydrate d’ammoniaque.

Absorption et élimination. — La propylamine, de méme
que la triméthylamine, étant volatiles, doivent étre absor-
bées avec rapidité. Leur éliminalion se fait par les reins,
par les glandes sudoripares et probablement aussi par les
voies respiratoires ou pulmonaires. Dans leur passage &
travers les capillaires de ces organes, elles doivent les sti-
muler, d’ot I’hyperdiurése, I’hyperhydrose, I'hypercrinie
mugqueunse et I'expectoration plus [acile.

Action générale. — Pour plus de clarté, nous allons pas-
ser en revue les divers appareils et fonctions, en indiquant
les effets produits sur eux par la propylamine ou la trimé.
thylamine, aprés leur absorption.

A. Circulation. — Cest sur cefte fonction que les effets
de la propylamine, tant chez I’homme que chez les ani-

! Voici comment peut s'opérer cette réaction :

CH? H
A2{CH? + 3(HOH) — Az!H - 3(CH*,0H).
CH? H )

i

Triméthylamine  Eau. Ammoniaque. Alcool méthylique

24
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maux, se montrent de la fagon la plus accentnée. Le phé-
nomene capital est le ralenlissement avec faiblesse des
mouvements cardiagues, et consécutivement la lentenr et
la faiblesse du pouls, qui sonl d’autant plus prenoncées
que laction sar L'appareil circalatoire est plus exagérée.
La lenteur du pouls, sa faiblesse, ainsi que celle de la ten-
sion artérielle, ont paru fellement remarquables au docteur
Namias, de Venise, qu’il n’hésite pas a affirmer qu'il ne
connait aueun meédicament susceptible de pouvoir étre com-
paré, & ce point de vue, a la propylamine. La digitale et la
digitaline lui seraient inférieures en action, el ausssi comme
promptitude dans la manifestalion de lears effets. Au dé-
faut de preuves, s’ajoute ici une grande exagération, comme
nous le verrons.

A I'état normal, la chute et la rémission du pouts sont
peu prononcées. 1l existe cependant & cet égard une gran-
de varieté, suivant la susceptibilité et les dispositions spe-
ciales des individus. Le D" Guibert, ayant pris 1 gramme
de triméthylamine du commerce, Vit son pouls tomber de
66 A 59 pulsations, et ensuite, avec une dose plus élevee a
H4. Des experiences du D* Dujardin-Beaumelz, failes avec
le chlorhydrate de triméthylamine sur lui-méme et sur d’an-
tres individuas, il résulte que la plus grande diminution du
pouls fut dans nn cas de 6 pulsations et dans un autre
de 12. Les résuollals de nos expeériences concordent avec
ces faits.

Dans les cas de fréquence exagérée da pouls, dans les
otats febriles, la diminution est en général beaucoup plus
sensible. Ainsi, sur nos tabllaux thermo-sphygmo-pnéomeé-
friqaes, on voit, avec 1 4 3 grammes de propylamine du
commerce, le pouls tomber en vingt-quatre heures, dans
des cas de rhumalisme et de pnenmonie aigué, de 104 &
84 (différence 20), de 8k 4 64 (différence 20), de 104 a 60
(difference 44), de 108 & 60 (différence 48, au moment de
la défervescence de la pneumonie). Un malade qui, le pre-
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mier jour de son entrée a 'hopital, presentait 404 pulsa-
tions, n’en avait plus que 4% (différence 60) an bout de six
jours de traitement par la propylamine. La plus grande di-
minution du pouls que nous ayons nolee, a eté de 48 pul-
salions (en vingl-quatre heures), et sa plus grande lenteur
a été de 4% pulsations. Le pouls peat donc, sous l'influen-
ce de la propylamine, descendre beaucoup au-dessous de
son degré normal de fréquence.

En général, il déeroit progressivement. Il est cependant
des cas on il ne subit ancune modification (du premier au
quatrieme jour & peun pres), et ou il diminue ensuite de fré-
quence ; il en est d’autres, rares & la vérile, dans lesquels
il continue 4 augmenter de fréquence (du premier au froi-
sieme jour & peua pres), pour s’abaisser ensuite. Nous avons
encore constaté quelquefois que ie pouls était tantol plus
fréquent et tantot plus lent dans les premiers jours, et qu'il
subissait ensuite une franche déeroissance. Les condilions
spéciales des individus et de la maladie pourront expliquer
.ces varialions, qui ne s’accordent pas toujours avec la tems-
pérature. Nous avons présenté le tableau thermique et
sphygmique d'un malade atteint de pneumonie aigué, et
chez lequel le pouls augmenta de fréquence immédiatement
aprés qu'il eut absorbé 50 cenligrammes de propylamine.
Nous lui administrimes le méme jour 1 gramme du méme
medicament, et le lendemain le pouls baissa de 8 pulsa-
tions; le jour suivant, il avait baissé de 15. On le voit, le
fait dominant est le ralentissement du pouls.

Le pouls non seulement devient meins fréquent, mais
aussi, le pluos ordinairement, plus moun et moins ample.
Un doigl exerce reconnait ces modifications du pouls, que
révele le sphygmographe. Le fracé sphygmographique du
D" Dujardin-Beaumelz, pris sur lui-méme, décéle une am-
plitude moindre du pouls. Les tracés que nous avons rele-
ves sar différents malades soumis a linfluence de la pro-
pylamine, montrent une diminution dans sa force et dans
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son amplitude. En effet, la ligne ascendante ou diastolique
est plus petite et plus oblique *.

La tension artérielle diminue aussi, quoique d’une manieé-
re moins sensible.

La propylamine est donc un médicament sédatif de la
circulation, qui doit diminuer les fluxions sanguoines, et, de
la sorte, étre utile dans les états inflamatoires aigus.

B. Sang. — Quelques observateurs ont noté, comme
nous l'avons dit, une plus grande diffluence ou un moin-
dre épaississement du sang. La propylamine serait donc un
medicament liquéfiant ou hématolitique plasmatoide.

C. Nulrition. — D’aprés ce qui préceéde, il etaif a sup-
poser que cefte grande fonction devait s’affaiblir. G'est ce
qui a été démontré par les D™ Fargier-Lagrange et Bou-
chard. qui ont constaté que la quantitéde 'urée diminuait,
ce qui indique une diminution dans les combustions orga-
nigues. La propylamine est donc un médicament modéra-
teur de la nutrition.

D. Température. — Par sonlaction sur la circulation et
la nutrition, la propylamine devait abaisser la température.
Effectivement, tous les observaleurs lui reconnaissent cette
action. Ce fut, avec la lenteur et la faiblesse da pouls, le
phénoméne qui attira le plus l'attention du D" Namias (de
Venise), lorsque la plupart des médecins, qui étudiaient
cette substance, s’extasiaient devant sa vertu analgésique.

Le D' Namias ne fut cependant pas rigoureusement vrai
en supposant l'action de la propylamine identique & celle

1 Nous appellons la premiére partie (ligne ascendante) de la pul-
sation sphymographique ligne diastolique et non systolique (ainsi
qu'on a coutume de l'appeler), parce qu'elle ne correspond pas ri-
goureusement & la systole veatriculaire, mais bien a la diastole arté .

riella.

v W
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de la digitale; celle-ci n’est seulement plus énergique et plus
prompte a se produire. La digitale rend le pouls plus lent,
mais elle ne lui enléve rien de sa force ; elle 'augmente au
contraire le plus ordinairement. La digitale est un lonique
du cceur, tandis que la propylamine est un sédatif de cet
organe. Les deux substances, il est vrai, retardent les mou-
vements cardiaques, et I'on peut dire, a ce point de vue,
qu'elles se ressemblent. Quant a leur action hypothermeéni-
sante, nos observations nous font attribuer la supériorité a
la digitale.

A ’époque o nous [imes nos tableaux thermo-sphygmo-
pnéométriques de la propylamine et de la irimethylamine,
les observateurs indigunaient bien la diminution de la tem-
perature ; mais des observations thermomeétriques régulie-
res, methodiques, biquotidiennes, il n'en existait point en-
core. Nous fumes done, au moins, I'un des premiers, et le
premier a coup sur A Lishonne, qui dirigeimés nos études
dans ce sens pralique et rigoureusement scientifique.

Il résulte de nos tableaux thermométriques :

1° Que sous l'influence de la propylamine ou de'la tri-
mélhylamine la température éprouve, en général, un leger
abaissement de quelques dixiemes. L’hypothermasie est
faible, lorsque la température esl normale ou & peu prés.

2° Sur les élats Tebriles, 'effet hypothermique est plus
prononce et sar. Il se mesure par 0°,4, 0°,6, 0°,8 et 1,°4 dans
les vingt-quatre heures. Le plas grand abaissement de la
temperature yue nous ayons noté en un jour a été de
1°,6 (de 40° & 38°4). Nous ne comptons pas les jours ot se
produit la défervescence dans les cas de pneumonie aigué.
Nous avons observé alors une chute subite de la tempéra-
ture de 2°,6 et de 3°3 (de 39°,4 4 36°,8, et de 39°,6 4 362,3).
Quelquefois. durant les premiers jours de I'administration
de la propylamine, la température reste au méme degré ou
s'éleve légerement, pour diminuer ensuile. Nous avons
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constaté cela chez des rhumatisants chroniques, chez qui la
températnre était normale on un peu plus élevée.

N'ayant rencontré nulle part la mention des modifications
de la temperatare externe, produites par I'application de la
propylamine, nous avons cherché & combler cette lacune,
en prenant deux fois par jour la température d’un point de
la peau sur lequel nous avions appliqué une certaine quan-
tité de cette substance. Nous avons trouvé que la tempéra-
ture baissait, dans les vingt-quatre heures, de quelques di-
xitmes de degré a 1°,3. C’est la plus grande décroissance
que nous ‘ayons notée dans un cas d'érysipele aigu, a la
suite de l'application externe de la propylamine.

Ce médicament est donc un hypotherménisant médiocre,
trés-infériear, comme énergie, promptitude et streté d’a-
ction, & la digitale, surtout lorsqu’on administre celle-ci
sous forme d’infusion (1 & 2 grammes pour 200 grammes
d’eau 1.

Nos observations ne justifient pas l'enthousiasme des
médecins qui considérent la propylamine comme un puis-
sant médicament antifébrile. Elles nous autorisent seule-
ment & loi reconnaitre une action hypotherménisante de
moyenne intensite.

E. Sécrétions. — Suivant quelques observateurs, la pro-
pylamine exagére, le plus souvent, la sécrétion urinaire,
Elle serait donc un médicament diurélique.

La grande varieté d'action de cette substance sur les
reins, que nous avons observée, nous empéche de la con-
sidérer eomme un bon diarétique. Cet effet nous a paru
trés-contingent et aleatoire. On peut voir, dans nos obser-
vations, que la quantite des urines a tantot diminué et tan-
tot augmenté d’'une maniére trés-notable. Daulres fois, elle

I Vovez: De la thermosémiologie et thermacologie, par le D= P. F.
da Costa Alvarenga, p. 86 42k — Lisbonne, 1872 Anvers, 1873.
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est restée la méme. Nous avons noté ces trois circonstan-
ces méme chez le méme individu. _

C’est donc une grande exagération que d'atfribuer a la
propylamine une action diurétique puissante. Comme la sé-
crétion vrinaire est quelquefois augmentée, on peut dire
que ce médicament est un diurélique faible et pea sar. Il
n'y a rien d’étonnant & cela: la médication diuretique est
incerfaine et inconstante.

Quant aux qualités physigues de l'urine, nons n’avons
trouave rien d'important a signaler. Lorsqgu’elle est plus
chargée en couleur et d’one plus grande densité, elle se
débarrasse de ces altérations dos que cesse la maladie qui
leur avait donné naissance.

La densité de I'urine diminue quelquefois d’une maniére
progressive (1022, 1020, 1017, & Purinométre de Prout);
d’autres fois, elle n’est pas modifiée dans le principe, puis
elle angmente et ensuile diminue. Nous avong déja dit qu'il
y avait une diminution de I'orée.

Ce fut le D" Fargier-Lagrange qui, le premier, démontra
ce fait, que la modificalion de la température faisait pré-
voir. Chbez une malade atteinte d’arthrite déformante et
n’ayant pas encore pris latriméthylamine, ['urine, l6gérement
acide, de couleur orangée, ayant une densité de 1013 etla
quantité en vingt-quatre heures 1200 centimeétres cubes,
fournit & I'analyse les résultals suivants :

1 THE Y S et e 1167
BT T TR b (T s S 33
— “rorganigues . VR RNNTR 23,64
—  salines inorganiques. ... ... 9,36
Ureedia. (il bih ss R Ol ol 17,64
Acide arique. . iaoee i, i < b 0,14
Maticres. eXirachives, v e dv e vse s oo 2,13
Chlorure de sodium............... 588

Aprés I'administration de 60 centigrammes de triméthy-
lamine, I'orine fut frouvée lagérement acide, de couleur ci-
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trine, d’une densité de 1013, et d’une quantité de 1100
centimetres cubes (en vingt-quatre heures). L’analyse don-
na les résualtats suivants:

5 R el ot e 1069, 64
Matieres solides............ L Ly 30,36

—  organiques.....l......... 21,56

—  salines inorganiques......, 8,80
[Infacae, o i agr e Mokt gt iy 15,95
ReTde DRI g st ga s s ias i ia 0,22
Maliéres extraclives............... 5,17
Chlorure de sodium............... 5,82

Dans un autre cas, la diminution de 'urée fut de 28,24,
et dans un froisieme de 3 grammes !.

D’autres observateurs, et particulicrement MM. Michel et
Hirpe, firent des analyses semblables qui confirmérent en
géneral les resultats deja obtenus.

Il résulte de ces analyses que la diminution de ['urée
s'observe surtout immédiatement aprés qu'on a administre
I'alcali organique ou lorsqu'on en éléve la dose. Pendant
les jours intermédiaires, la proportion de l'urée reste la
méme ou subit de faibles oscillations.

Quelquefois la quantité de I'urée s'eléve encore sous
I'influence de la méme dose de propylamine, mais il sem-
ble que l'économie s’habitue an médicament.

Dans les rhumatismes aigus et auires maladies fébriles,
ot les urines sont surchargées d’acide urique et d’urales,
nous avons vu ces dépots diminuer et disparaitre sous
I'influence de la propylamine. Ce phénoméne s’observe éga-
lement, sans l'intervention d’aucun moyen thérapeutique,
au déclin des maladies fébriles.

Quelques praticiens considérent la propylamine comme
un agent sudorifique. Nos observations personnelles ne nous
permettent pas de partager entierement cefte opinion. Lors-

I Dujardin-Beaumetz, Op. cif,, p. 44,
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que 'hyperhydrose se produit, il nous a paru qu’elle est
due tantot & la maladie et tantdt aux boissons chaudes que
les malades ingérent. En fouf cas, cet effet est loin d'étre
conslant.

Nous avons noté dans le traitement du rhumatisme aigu
par la propylamine des sueurs copieuses, mais cette hy-
percrinie est un fait presque constant dans cetle maladie,
indépendamment de I'emploi d’aucun moyen thérapeutique.

Le D" Kaleniczenko a observé le développement d'une
espece d’eczéme, a laquelle il a donné le nom d’eczeme pro-
pylamique. Cet accident doit étre trés-rare, si ce n’est le
fait d'une coincidence, car nous ne l'avons trouvé noté dans
aucun des écrits que nous avons consultés, et nous ne l'a-
vons nous-méme jamais observé. Il faut dire que le méde-
cin russe employait, non la propylamine, mais l'extrait de
morue iodé, et l'on sait que l'iode et ses deérives produi-
sent des éruptions cutanées.

Par son action locale; la propylamine, en s'éliminant par
les voies respiratoires, augmente et rend plus faciles les sé-
crétions muqueuses des bronches, d’uu il suit qu’elle est
un médicament expectorant.

F. Systéme nerveux. — Avec des doses médicamentenses
de propylamine, ce systeme ne présente pas en général de
modifications bien appréciables, en dehors de 'effet anal-
gesique el des phénomeénes relatifs, & 'appareil ecirculatoi-
re. La dimioution et la cessation des douleurs dans le rhu-
watisme peuvent éire attribuées & I'arrét et a la disparition
de la fluxion sanguine articulaire. Mais comme on observe
chez les animaux l'effet analgésique et anesthésique, il est
possible gu’il en soit de méme chez ’homme. La dysciné-
sie cardiaque consécutive a I’hypercardiocinésie a son ex-
plication dans l'action déja mentionnée de la propylamine
sur I'appareil circulatoire.

["abattement général des malades est 'effet de la mala-
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die et de l'action de la propylamine sur la circulation et
la nutrition, et peut-étre aussi sur tout le systeme muscu-
laire. Mais les effets de superexcitabililé nerveuse (contra-
ctions musculaires, spasmes, convulsions) observés chez les
animaux, ne se développent pas chez 'homme avec les do-
sea ordinaires medicamenteuses de propylamine. Néanmoins,
le D" Hamdy a vu se produire chez une phthisique, affe-
ctée en méme temps de rhumatisme, el a laquelle il avait
administré 2 grammes de propylamine, des tremblements,
de la dyspnée, des spasmes des muscles témporaux, efe.
Chez une aufre malade atteinte de nervosisme, il a noté
les mémes symptomes spasmodiques, aprés l'ingestion de
environ 20 gouttes de propylamine 1.

Nous considerons comme aléatoire cet effet convalsif que
nous n'avons jamais observé, méme avec de hautes doses
de propylamine (3 et 4 grammes par jour).

Ainsi donc , parmi tous les effets de ce maédicament,
Peffet sédalif est celui qui est le plus a considérer.

Le D° Dujardin-Beaumetz affirme que la triméthylamine
produit les mémes résultats, quelle que soit son origine,
naturelle ou artificielle.

Le D* Fargier-Lagrange, dont la thése inaugurale repro-
duit les doctrines et la pratique du professeur Coze, attri-
bue i la triméthylamine une action sudorifique et antispas-
modique. Il dit qu'a petites doses, 5 a 10 gouttes, elle ex-
cite la circulation, et qu'a plus hautes doses, 50 centigram-
mes et plus, eile la déprime et produit des effets antipy-
rétiques. 1l ajoute que l'action sédative est la caracteristi-
que de la triméthylamine. L’effet excitant préalable est pas-
sager et peut étre néglige,

Tout ce que nous avons écrit sur Iaction de la propy-
lamine est applicable 4 la triméthylamine et aux chlorhy-
drates de ces bases.

t A, Hamdy, Op. cit., p. 110.
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Aprés avoir donné ces notions sur I'action physiologique
de la propylamine, de la triméthylamine et de leurs sels,
notre impartialité nous fait un devoir de mentionner 1'opi-
nion des adversaires de ces agents médicamenteux.

Le D" Albert Gottard, qui est le détracteur le plus ré-
solu de la propylamine et de la triméthylamine, considére
cette substance comme un medicament excitant diffusible,
parce que, d’apres lui, elle active la circulation et éléve la
température. Mais disons, a ’'honnear de notre confrére,
quen présence de la quantité considérable d’expériences
et de faits cliniques publiés par de nombreux observaleurs,
il finit par admettre que la triméthylamine produit le ra-
lentissement de la circulation et I"abaissement de la tempé-
rature.

«Nous ne nions pas, qu’on le sache bien, 'existence pos-
sible de ce ralentissement circulatoire et de cet abaissement
de la calorification; mais nous ne sommes plus d’accord
avec les observateurs cités plus haut, quant au mécanisme
de leur production L.»

Il accepte donc le fait, généralement admis, en I'interpré-
tant d’'une maniére différente.

Le D" A. Gottard interpréte le fait, en disant que ¢’est
par un moyen indirect que ces deux phénomeénes sont pro-
duits 5 que, dans les états adynamiques, le pouls est rapi-
de, par suite du défant d’excitation cérébrale : le ceeur,
prive du frein que lui opposent les cenfres nerveux inta-
cts, bat follement ; en administrant alors au malade des sti-
mulants diffusibles, on rend ao cerveau son pouvoir nor-
mal, d'ou résultent, comme conséquence, le ralentissement
du pouls et la calorification 2,

Celte interprétation nous parait inacceptable, parce que
elle est contraire & la physiologie et 4 I'ohservation elinique.

U De la valeur de la triméthylamine dans le traitement d ,
tisme articulaire, p. 82.—Paris, 1873, AHARIE vy
2 Thése cit., p. 83.
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En effet: 1,° la fréquence dn pouls et moins encore I'hy-
perthermasie n'ont pas toujours pour cause le défaut d’ex-
citation cérébrals, qui d’ailleurs n'est pas tonjours accom-
pagné de ces deux phénoménes, On constate le plus sou-
vent le contraire dans divers éfats pathologiques.

2.° La triméthylamine ou la propylamine produit une dé-
pression du pouls et de la température dans I’état normal
et dans des maladies franchement inflammatoires, la pneu-
monie aigue, I'érysipele avec ou sans delire, ete.

3.? Si la triméthylamine agit en stimulant le cerveau, lors-
qu’elle produit la lentear du pouls et I'hypothermasie, com-
ment agit-elle, quand elle produit une stimulation diffusible,
en exagérant la frequence du pouls et de la fempérature,
selon 'opinion du D Gottard ?

Si ¢’est aussi en stimulant le cervean (comme I'admet le
D" Gottard), comment se fait-il que celle stimulation donne
lieu &4 des phénoménes entiérement opposés? L’excitation
des nerfs vagues ou de la partie des centres nerveux d’ou
ils émanent, diminue la fréquence des mouvements cardia-
ques, el il n’est pas admis qu’elle 'exagére.

Mettons de coté 1'explication, bonne ou mauvaise. Le fait
reste, soit gu’il se manifeste directement ou indirectement.
Le pire est que le D" Gottard, convaincu de l'action de sli-
mulation diffusible de la triméthylamine, I'a exclue de la liste
des médicaments du rhumatisme, la réservant seulement pour
les cas ou les stimulants diffusibles sonl indigues.

Nous terminerons ce chapilre en faisant remarquer que,
en outre des moyens hypotherménisants donl nous avons
parlé, il en est d’autres qui, par leur importance moindre,
sont employés ordinairement commelauxiliaires, ou qui, a
cause de leur aclion énergique, sous d'auntres rapports, ne
servent presque jamais comme hypotherménisants ou an-
tipyrétiques.

Dans le premier cas on range les émollients, tels que

e T

e R i b i i
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I'ean tlede, les grainés et la farine de blé, d‘m:ge, d’avoine:r,
de lin, Uhuile, le sucre, la glycérine, la réglise, le tussi-

lage, la guimauve, elc., etc. |
. ’ ict lequel on a
aaps le second cas on range l'arsenic ®, sur lequ

publié .y de travaux remarquables, I'aconit, I’aconitine,

! L'arsenie, Qu.t quelques médecins ont obtenu un si bon résul-
tat dans les fiévres licappigtentes, qu'ils le considérent comme le suc-
cedané du quinquina et ea seg alcaloides, n'est pas un médicament
gu'on ait coutume d’employe: gyec persévérance dans les fiévres
conlinues. Suivant quelques pharuacplogistes I'arsenic modere les
combustions, retarde la désassimilation, principalement celle de la
graisse (Schmidt, Brett-Schoeider, Sturzwage), diminue et suspend
I'oxydation des hématoglobules ou hématies, et par eonséquent la
nutrition. (Ferrand, Op. cit., pag. 605.)

L'usage de I'arsenic dans le traitement des fiévres intermittentes
date du 17.° siécle, mais ce fut M. Boudin qui, dans le siécle ac-
tuel, a contribué le plus puissamment 4 la vulgarisation de I'em-
ploi de I'arsenie dans ces maladies.

On a dit aussi que I'arsenic était utile pour combattre le c¢holé-
ra-morbus, et cela pour deux raisons: 4.°, par l'analogie quon a
supposé exister entre cette maladie et les fiévres intermittentes, dont
le choléra-morbus serait une forme ; 2.°, par l'action de I'arsenic
qui a été considéré comme un succédané du quinguina. Nous som-
mes d'un avis tout-a-fait contraire : 4.° parce que le choléra-morbus
n'est pas analogue a la fiévre intermittente, et encore moins une
forme de cette maladie, ni au point de vue de la symptomatologie
ni au point de vue de 'anatomie pathologique ; 2.°, parce que si
I'arsenic est avantageux dans le choléra-morbns comme suceédané
du quinquina, celui-ci doit étre non seulement aussi avantageux
mais méme plus utile encore, dans le traitement de cette maladie.
Or, Pobscrvation cliniqgue nous a montré, comme i d’autres prati-
eiens, que le quinquina, ainsi que ses dérivés, n'ont aucune action
spéciale contre le choléra-morbus.

Un médecin israélite, Cohen, a avancé que, pendant 1'épidémie
de choléra-morbus, qui sévit a Paris en 4863-1866, il avait em-
ployé chez 2& cholériques I'acide arsénieux i la dose quotidienne
de 2 a 4 centigrammes, et avait guéri 20 de ces malades. Cette
curabilité (20:2% ou 83,3 pour cent) est si extraordinaire, qu'il est
permis de douter sur la réalité du choléra-morbus confirmé, dans
les cas rapporiés par ce praticien.
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la cigiie, 'la ciculine; la staphysaigre 1, et encore d’aufres
agents medicamenteux, dont nons omettons ici la relation

pour ne donner plus d’étendue i cette partie de notre mé-
moire.

En Chine on fait usage contre la e*vléra-morbus, de eertains gra-
nules spéeiaux. On a envoyé <@ Maeau 4 Lisbonne un flacon de

ces granules, auxquels nons avons donné la dénomination de gra-
nules chinois anti-cheriques. Leur analyse, faite par M. Aguiar,
professeur & récole polytechnique de Lisbonne, a donné le résultat

suivant . -
- Poids de chaque granule............ .+ 0,0068 gram.

Composition :

Acide: arsénieux.... .. sedi.esasas 00045
Cinabre....... T T T g 0,0002 »
RIbarka. e e s ot ot crsts S e * +
| L T B e e e, TR e
SAcrat. EDSA LR Jas L BU T Lot
Gomme:.......u. 6 Gaakinngs. gk .o «p 00051
BAL oo Aok 4
(haux........ NipahipER e e
Magnésie..... )

Tl}[al.- AT e ke e U,mt.iﬁ L

On voit, par celte analyse, que la base des granules chinois an-
ti-cholériques est 1'acide arsénienx. '

-Nous supposons que l'arsenic et ses dérivés, comme beaucoup
d’autres médieaments, agissent sur l'organisme suivant les™doses ;
a petites doses (3 4 15 milligrammes), ils opérent comme toniques,
en augmentant l'appélit (oréxiques), en execitant, en favorisant la
digestion, en rendant par li le sang plus riche, en activant les
fonetions notritives (hyper-exoméotiques), d'on 'embonpoint, la vi-
gueur, la fraicheur de la mine, l'agilité, la facilité respiratoire et
méme 'hyperthermie ; 4 hautes doses, 2 a 7 eentigrammes par
jour, ils sont des médicaments hypotherménisants, anti-pyréliques,
parce qu'ils agissent comme les agents de cel ordre.

! Ferrand, Thérap. méd., pag. 605.— Paris 1875.




CHAPITRE 1V

Médicaments hypertherménisants généraux el locaux

|

Considérations générales

Il est un fait prouvé par l'observation que l'organisme
peut tomber dans un tel état d’algidité, qu’il courrait risque
de snccumber, si 'art n’intervenait pas avec des moyens ca-
pables de surexciter les diverses fonctions et d’élever la
température animale. Que lalgidité soit congéniale ou pro-
vienne d’un vice inné des sources calorifiques naturelles,
qu'elle vienne de maladie, qu’elle ait sa cause dans I’abais-
sement de la température ambiante au dela de la limite, ou
la thermogenése spontanée peut 1a compenser et 1'équili-
brer, il est indispensable, quel que soit le cas, d’élever la
température, de réchauffer le sujet, sous peine de le voir
perdre la vie. Il est des cas, ou la maladie locale est, pour
ainsi dire, négligée, tous les efforts, tous les soins du mé-
decin étant tournés vers le besoin d’éveiller la vie, de pro-
voquer l'activité des éléments anatomiques. La premiere
des indications c’est l'indication vitale: primum indicans
est vita, comme disaient les anciens. Le fait de [algidite,
comme celui de I'byperthermie, peut, a lni seul, donner
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naissance a de trés-graves perturbations dans l'organisme;
le thérapeutiste doit donc ticher de maintenir la tempéra-
ture dans la mesure normale; quelle que soit la canse de
I"algidité, il est d’une nécessilé pressante, attendu 1'immi-
nence du péril, de provoquer l'exallation de la chaleur or-
ganique, d'élever la température. L'hydrothérapie dans ses
pratiques externes, les stimulants diffusifs, les frietions ir-
ritanles, les inbalations excitantes, la chaleur ambiante, les
injections hypodermiques d’ether, en un mot les slimulants
et les hypertherménisants, employés avec circonspection,
montrent alors leur pouvoir thérapeutique.

Mais avant d’arriver aux extrémes de la température
basse, il est beaucoup de degrés qui, quoigue moins gra-
ves, meéritent pourtant une sérieuse attention, et exigent
le concours efficace des moyens hypertherménisants.

Quels sont donc ces moyens thérapeutiques ?

Nous les avons déja mentionnés, pour la plupart, a pro-
pos de la médication hypertherménisante ; malgré cela nous
dirons encore quelques mols & ce sujet,

II

Hypertherménisants impondérables :
le caiorique et le froid, leur mode d’emploi externe et interne;
pratiques auxiliaires: frictions et exercice

Ces deux moyens, quoique produisant des effets primi-
tifs opposés, sont pourtant hyperthermenisants. Le calori-
que, quelle que soit la maniére de l'appliquer, est un ex-
citant puissant, un hypertherménisant direct; a la suite de
cet effel peut surventr I'asthénie, I'hypothermasie. Le froid
-modéré excite la thermogenese ou la faculté de produire

) —————__~.
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la chaleur, tandis que le froid intense la diminue, l'affai-
blit, la paralyse.

C’est ainsi que ces deux moyens Lhérapeuntiques, anta-
gonisles en apparence, qu'on croirait incompetibles, s’ac-
cordent et s’associent pour produire I'hyperthermasie. Ces
deux moyens, la chaleur et le [roid, peuvent alternative-
ment se succéder l'un & l'autre, comme cela a lieu avec
les douches écossaises, et constituer une espece de gym-
nastique de la chaleur animale, dont on a firé parti en thé-
rapeutique.

Comme il y a deux facteurs de la température,— produ-
ction de chaleur et perte de la chaleur produite,—il est
clair que pour élever la temperature il est nécessaire d’au-
gmenter le premier facteur (facteur positif) ou la thermo-
genese, ou de diminuer le second (factenr négatif), ou de
modifier simultanément les deux facteurs d’'une maniére
convénable. Le docteur Fonssagrives, 4 ces deux procédés
en joint un troisiéme, qui consiste & communiquer, a 1'éco-
nomie, de la chaleur artificielle ; mais ce moyen se trouve
clairement compris dans les deux que nous avons indiqués
ci-dessus, attendu que la chalear communiquée améne I'hy-
perthermie, excitant la thermogenése et empéchant le re-
froidissement ou les pertes de la chaleur organique, ce qui
equivaut a rechauffer I'économie.

Le calorique peut étre employé extérieurement sur toute
la périphérie du corps ou sur-une de ses parties, et inté-
rieurement a I'aide des liquides chauds qui servent de véhi-
cule anx médicaments. Dans I'un et Pautre cas, le calori-
que, pour éfre hypertherménisant, doit étre appliqué avec
modération el non pas en exces, parce que dans ce cas loin
d’activer la thermogenése, il ’embarrasse, l'affaiblit.

Pour ce qui est du froid, nous avons déja indiqué les
différents modes de I'employer ; le froid, ainsi que cela ar-
rive avec le calorique, doit, pour produire une réaction
utile, étre appliqué pendant peu de temps, parce que, si

25
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son aclion topique est prolongee au-dela de cerlaines limi-
tes, loin de produire la réaction calorifique convenable,
utile, et d'étre par la hypertherménisant, il attaque les vais-
seaux, en abolissant leur contractilité, et altére profonde-
ment la crase du sang; or, de ces effels peut résulter la
mort locale, le sphacéle et ses conséquences.

On voit done, combien il est nécessaire de bien connai-
tre et de bien savoir manier les procédés d’application des
topiques chauds et froids. Par I'emploi de ces deux moyens
thérapeatiques on peut remplir les meédications fonique,
excitant, astringenle, émolliente, sédalive, sudorifique, reé-
solutive, anesthésique, hyperesthésique, hypothermique et
hyperthermique. Ce sont donc des moyens d’une énorme
importance, mais dont I'emploi réclame une longue prali-
que. Quand on en fait usage d'une cerfaine maniére et pen-
dant peu de temps, ils augmentent la chaleur organique,
activant les sources de la chaleur; appliqués en exceés, ils
¢puisent et tarissent ces mémes sources calorifiques.

A. Modes d’appliquer la chaleur extérieurement. — On
emploie les bains d’étuve séche, & 30° ou 35° ¢., ou des ap-
pareils spéciaux, dont la température peat se graduer, et
dans lesquels on introduit le corps tout entier on en par-
tie seulement.

Le berceau incubateur' de Dénuceé a donne d'excellents
resultats pour soigner les enfants débiles. Les moines di-
vers, les agents isolateurs (caoutchoue, ouate) sont aussi
utilisés comme moyens locaux pour administrer le calori-
que, mais ils ont peu d’importance. La grande chaleur de-

1 (et appareil, qui est en zine, se compose de deux fonds et de
deux parois; entre les deux piéees il y a de I'eau chaude, dont
on tire, toutes les six heures, au meyen d'un robinet, uu demi-
litre pour la remplacer par une égale quantité d’eau bouillante
destinée 4 maintenir Ja température constante; un entonnoir qui
sert i introduire l'ean, un thermométre et une couverture de laine

complétent I'appareil.
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veloppée par 'hydratation de la chaux a éié préconisée, et
nous l'avons heauncoup employée. Voici comment : on prend
an morceaa de pierre A chaux, on U'enveloppe d'abord dans
un linge mouillé, puis par dessus un autre linge sec, el
on le met dans un pelit panier; on en place un, deux ou
trois dans le lit, de chaque coté du malade ; l'effet est aussi
rapide qu'énergique. Ce moyen calorifique fut presque aban-
denné A cause des brultires plus ou moins fortes que pro-
dusait l'eau, quand, par suite de négligence, elle coulail
des linges a travers le panier et touchait la peau. On peut
ajouter i ces moyens les couvertures fabriquées avec un
tissu mauvais conducteur du calorifique.

Les étuves humides ¢chauffent aussi et font suer, mais
moins que les étaves seches, & cause de la saturation hy-
grométrique de l'atmosphére qui entoure le malade, et qui
empéche ou embarrasse la transpiration insensible.

Dans les bains de vapeur, comme dans ceux d’éluve hu-
mide, les malades respirent la vapeur d’eau, ou ne la res-
pirent pas; dans ce dernier cas, la téle est hors de I'¢tuve ;
I'atmosphére ambianfe a Iinconvenient de se saturer, en
peu de temps, des produifs de la transpiration insensible,
et d’empécher par cela méme 1’évaporation, et par consé-
quent la sueur; mais pour I'hyperthermasie cet inconve-
nient n’existe pas.

On peut employer aussi comme moyens auxiliaires |'exer-
cice, qui active les actes nutritifs, les combustions organi-
ques, ainsi que les frictions, qui produisent la chaleur par
la transformation du mouvement et excitent les métamor-
phoses organiques par ta eongestion qu'elles aménent.

B. Administration interne du calorique.— C’est au moyen
de boissons chaudes, simplement aqueuses ou chargées de
stimulants diffusifs, comme par exemple les huiles essen-
tielles, I’alcool, le grog, le punch, etc., etc., que se fait
cetle administration.
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Porté dans le tube digestif le calorique reveille la ther-
mogenese et communique la chaleur. Cette action est par-
fois si' rapide quelle a été attribuée A la stimulation di-
recte du calorique, au travers de la partie postérieure de
I'estomac, sur le plexus solaire, qui commande les fon-
clions nutrilives, origine capital de la chalear.

11

Hypertherménisants médicamenteux

A. Alcool.— Nous avons déja dit, lorsque nous avons
traité de 1’emploi de I'alcool comme hypotherménisant, dans
le traitement de la pulmonite aigué, que cette substance a
pelite dose était hypertherménisante, ce qui en faisaif, par
son action stimulante diffusive, un excellent moyen théra-
peatique de I'hyposthénie et de I'algidite.

Il fallait s’attendre & cet effet bienfaisant de I'alcool,
apres que I'expérimentation eat démontré qu’il étaif un sti-
mulant cardio-vasculaire ou hypercardiocinétique. C’est de
cette action qui naquit I'emploi de [’alcool dans la chloro-
formisation !, pour prévenir 'action dépressive du chloro-
forme sur le coeur. On emploie de préference pour arri-
ver a ce but I'excitation faradique de la peau au niveau du
cceur, appliquée pendant la syncope imminente. Aujour-
d’hui, les opératears ont sous la main, dans les cas de
chloroformisation, la machine électrique.

B. Ether.— Les expcriences avaient démontré ['aclion
hypertherménisante et excifante générale des injections hy-
podermiques d’éther, qui furent, pour la premiére fois, em-

1 Une cuillére i soupe d’eau de vie, 45 4 20 minutes avant
I'inhalation du chloroforme.
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ployées en 1872 par Schautzenbach, de Baviere. puis par
Hecker, et préconisées par Ortille, Verneuil, Ferrand, Buc-
quoy, etc. Ordinairement on injecte une on deux seringues
de Pravaz, 70 cenligrammes a 1,40 gram.; Hecker est ar-
rivé A injecter jusqu’d dix grammes d'ether. C'est donec
aussi un bon moyen conire les cas graves d’hyposthénie.

C. Ozygéne.— Les inhalations d’oxygéne élevent la tem-
pérature, et elles ont été déjd employées & ce but, dans la
période algide ‘du choléra. Cet effet élait préva. attendu que
les actes chimiques de la respiration et les combustions
organiques sont les principales sources de la chaleur.

D. Picrotoxine.— Ce principe actif de la coque du Le-
vant, menospermum cocculus, éleve la temperature, com-
me l'ont prouvé les expériences de Glover et Fonssagrives;
les animaux qui avaient éf¢ viclimes de ces expériences;
se refroidissaient avec une notable lenteur. Ces expérimen-
tateurs ont observé aussi que les animaux . empoisonnes
par la picrotoxine offraient de méme des phénomeéenes ana-
logues a ceux qui produit la section des canaux semicir-
culaires. * Cette substance n’est pourtant pas employée
comme hyperthermenisante.

E. Morphine et atropine.— Ces substances appliquées en
injection hypodermique élévent considérablement la tempé-
rature d’apres les investigations d’Oglesby et Giuraud.

Ici, suivant les uns, I'hyperthermasie est produite par
la paralysie des nerfs vaso-moteurs et la dilatation vascu-
laire, qui en est la conséquonce, de méme que dans la se-
ction des filets sympathiques au cou, et suivant le docteur
Fonssagrives, par la stimulation des nerfs vaso-dilatateurs.

I Fonssagrives, Principes de thérap. gén., pag. 473.= Paris,
1875. :
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Ces alcaloides ne sont pas davantage emplujrés comme hy-
pertherménisants.

F. Curare.— Claude Bernard, Voisin et Liouville ont dé-
montré experimentalement que les animaux pendant la cu-
rarisation présentent une augmentatioa sensible de cha-
leur. La thérapeutique n'emploie pas le curare pour éle-
ver la température.

G. Ail. —1Il y a longlemps déjd que l'on sait que cetle
substance éléve la températnre jusq’d la fievre; néanmoins
elle n'est pas ulilisée en thérapeutique & cet effet.

Tels sont les principaux moyens que le praticien peut
employer pour élever la température animale dans les cas
d’algidité, qui réclament la prompte et immédiate interven-
tion de la thérapeutique. Mais comme l’action de ces moyens
est ordinairement rapide, fugitive, il devient nécessaire d’em-
ployer simultanément ou consécativement d’autres agents
qui viennent soutenir I'effet des premiers moyens; en ou-
tre, 'nsage des stimulants diffusifs ne peut pas se prolon-
ger longlemps sans inconvénient, comme nous l'avons de-
montré en faisant le paralléle des toniques avec les stimu-
lants.

Les ressources thérapeutiques auxiliaires sont tirées de
’hygiéne, dont la stricte observance est nécessaire, et de
la pharmacologie. Les uns comme les autres doivent étre
toniques, corroborants, pour relever et soutenir dans une
juste mesure les forces radicales de I'organisme et la fem-
pérature animale : il faul aussi, dans leur application, une
exlréme circonspection.

Nous dépasserions les limiles de ce travail, si nous vou-
lions traiter de chacun de ces moyens en parliculier, qui
sont du reste fort connus, et que nous avons mentionnés,
quand nous avons parl¢ de la médication hyperthermique

g, it
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