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caractéristique d'un grand processus pathologique, la
fidvre. La fievre est si commune lorsque I'organisme
souffre, qu’on I’a étudiée de tout temps; quand on a pos—
sédé des instruments assez précis pour enregistrer facile-
ment les moindres modifications de la chaleur du corps,
on a cherché a traduire sa marche par des courbes gra-
phiques faciles a lire et a interpréter. Sur ce point les
docwments abondent, les observations se présentent a nous
par milliers, et il ne reste plus guére qu'a glaner 4 la
suite des maitres qui ont récolté ces faits.

Il n’en est pas de méme gquand on recherche les cas
dans lesquels la température du corps a subi un abaisse—
ment. Pourquoi? Cest parce qu’il n’existe pas en patho—
logie un grand processus spécialement algide, agissant
dans une foule de circonstances pour produire I'Zypo-
thermie comme la fievre agit pour produire I'2yperthermie.
Tant que 'organisme a conservé de la vitalité, il n’a-
bandonne pas ses droits; il réagit énergiquement contre
les causes de refroidissement qui ’assaillent. Pour lutter
contre le froid, il briilera ses tissus (comme ces animaux
qui, séquestrés dans un milieu glacé, perdent rapidement
le quinzieme ou méme le dixiéme de leur poids), et il
utilisera toutes les forces qui lui restent pour faire du
calorique. L’abaissement de la température, qu’il soit
profond ou léger, durable ou passager, n’est donc. pas le
résulfat d'un processus morbide spéeial : ¢’est pour ainsi
dire un accident.

Il indique nne défaillance de I’économie, un trouble de
la nutrition qui peut se produire dans un orand nombre
de cas, et qui ne reconnait point de régles fixes. Parfois
Vorganisme est si violemment frappé que toute réaction
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Nous trouverons, au cours de ce travail, des exceptions
aux lois posées par I'auteur allemand dés le commence—
ment de son magnifique ouvrage; il était intéressant néan-
moins de les citer. Il nous serait difficile, en effet, d’ébaucher
une classification semblable, méme en tenant compte de la
faiblesse trop grande des chiffres qu'il cite. En effet, a
coté des températures basses absolues, il faut tenir compte,
en clinique, des températures basses relatives. Quand,
dans une fiévre typhoide en pleine évolution, le thermo-
métre tombe brusquement de 39°,5 on 40° 436°,8, n’est-ce
pas 14 une température basse, et cependant, ce chiffre de
36°,8 est presque normal. Nous tiendrons compte du classe-
ment établi par Wunderlich, mais nous ne saurions nous
y attacher servilement.

Quel sens devons-nous attribuer maintenant an mot de
température basse cenirale ? En clinique, il n’existe pas
de températures véritablement centrales. Les seules vraies
sont celles gue Cl. Bernard, que M. Colin et tant d’autres
physiologistes allaient chercher dans I'aorte abdominale,
dans les veines caves ou dans les ventricules du coenr.
Nous ne pouvons done parler que de températures cen—
trales plus ou moins approximatives.

Le plus souvent, le thermomeétre est appliqué dans ais-
selle. Les indications que 'on recueille ainsi sont assez
bonnes parce qu’elles varient peusous I'influence des causes
exterieures, mais elles sont plus exactes dans les cas
hyperthermie que dans les cas de dépression thermigue.

En effet, la chaleur diminue d’abord aux extrémités et
sur le tégument, qui souvent est baigné d'une sueur glacée.
Quelque profond qu’il soit, le crenx de aisselle 1’ échappe
pas a cette réfrigération, méme chez les individus gras.
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‘toute classification, méme la plus naturelle en apparence,
est, de son essence, bien artificielle. Nous nous serions
..laissé tenter volontiers par une classification physiologique;
‘nous aurions étudié alors les cas ou la dépression ther-
“mique était la conséquence d’une production insuffisante
de calorique, puis ceux dans lesquels la déperdition
~avait été si considérable qu'elle avait entrainé un refroi-
~ dissement du corps, enfin nous aurions arrété latten-
tion sur les troubles de la régulation thermique. Mais,

-i'ma.lheureusemcnt, il n’est rien de simple dans la nature.

| f_"(}ﬂmbien n’aurions-nous pas étéforeés de torturer les faits,

g‘cumbieu ne nous aurait-il pas fallu d’hypothéses pour les

- contraindre a entrer dans ces cadres trop étroits ?

Nous n’avons pas voulu méler d’hypothéses au récit des
observations. Apres I'exposé des faits viendront les théo-
ries physiologiques qui leur serviront de lien; il n’eut pas

eté naturel de les placer avant.

- Les températures basses peuvent s’observer chez des
individus d’ailleurs exempts de maladies, soumis acciden-
tellement a des causes physiques ou dynamiques de refroi-
dissement. ‘

~ La chaleur centrale peut baisser aussi chez les individus

malades dans des conditions multiples.

Enfin, il peut se produire une dépression thermique

- sous Pinfluence de U'introduction dans I’économie d’agents

foxiques capables de troubler plus ou moins profondément
la nutrition et le fonctionnement des organes.

- Nous ferons ainsi trois chapitres distinets. Ce (ui nous

d engage a séparer les fempératures basses que 1’on observe
- chez un individu non malade, des abaissements (ui sur-

viennent au cours des états morbides, ¢’est que la résis-
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choit et devient par mésayventure un animal & température
‘variable. Dans ce cas, I'étre vivant va perdre peu A peu
sa chaleur propre et va tendre 4 mettre sa température en
‘harmonie avec celle du milien ambiant. Il se comporte
“alors comme la grenouille ou le serpent, ou, plus pres
;de nous, comme certains hibernants ; mais, moins tolérant
“que ces étres inférieurs, le vertébré supérieur ne suppurt.e
'Pas un refroidissement trés considérable de ses tissus : il
meurt d’hypothermie comme, dans d’autres conditions, on
peut mourir d’hyperthermie.
Mais, & quel moment I’équilibre entre la production et
‘la dépense du calorique sera-t-il rompu? Quelle sera la
limite de la tolérance de Porganisme sowmis a I’action
i nocive du froid 2 Cette limite n’a rien de fixe. L’homme
~adulte sain peut supporter sans faiblic des abaissements
i:: énormes de température: — 39° Réaumur (Ross et Parry),
- — T70° centigr. (Delisle, 1738). Les expériences récentes
“de M. Colin montrent aussi quelle résistance considérable
les animaux peuvent opposer au refroidissement, méme
~lorsqu’ils sont placés dans des conditions défavorables.
- La mort par le froid ne s’observe done pas fréquemment
chez '’homme en santé, capable de se protéger contre les
intempéries du milien extérienr, de réagir et de lutter.
Ce sont les sujets épuisés par de longues fatigues, par les
prlvatmns, par 'insomnie, par les peines morales, ou
- bien encore les ivrognes et les déchus, qui sont le plus
ordinairement vaineus par le froid. Il suffit de rappeler
 ici la refraite de Russie pendant laquelle la température
- extérieure ne s’abaissa pas au-dessous de 26°.
D’ailleurs la résistance des animaux au froid varie sui-
vant une foule de condifions, les unes purement physiques,
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gros, en mourraient. Ces différences se retrouvent aussi
chez les individus d’'une méme espéce : tel ne souffre pas
du froid, quand son voisin s’en plaint amérement. Larrey
a signalé I'influence des tempéraments. Mais nous ne
saurions insister davantage sur ces points sans sortir
completement de notre sujet.

Tous les observateurs ont vu que les petits animaux ré-
sistent moins que les gros a 'action du froid, car leur sur-
face de refroidissement est proportionnellement heancoup
- plus grande par rapport & leur volume. Un cochon d’Inde

~ meurt gelé, tandis qu'un lapin placé dansles mémes con-
ditions survit (Colin).

Chez les enfants, surtout chez les trés jeunes, la puis-
sance de calorification est plus faible que chez les adultes.
Pour les empécher de se refroidir il est néeessaire de les
entourer de soins continuels.

La température rectale, an moment de la naissance est
supérieure & celle de Ladulte; elle est légérement infé-
rieure & celle de I'utérus de la mére (Andral) ; mais bientot
elle baisse parce que la circulation et ’hématose sont en-
core imparfaites : chez les sujets faibles elle pent tomber
a 33° tandis qu’elle ne descend guére au-dessous de S6°
chez les plus robustes (Lépine), puis elle se reléve quand
le nouveau-né est chandement emmaillofté, ef se tient aux
environs de 37°2 si 'alimentation est suffisante.

Depuis longtemps Pexpérimentation avait démontré
Pimpuissance d'un organisme jeune a résister au froid ex—
térieur. William Edwards avait montré que les animaux
qui naissent les yeux fermés et les oiseaux éclos sans plu-
fes ne peuvent se passer de la chaleur de la mére et du
nid ot ils se serrent les uns contre les autres. 1l les avait
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lier. » Mise dans un lit bassiné, et entourée de boules d’eau
chaunde, tandis quon lui donnait de quart d’heure en
quart d’heure du thé bien chand additionne de rhum,
celte fomme recouvra peu & peu sa chaleur normale. Au
hout d’une demi-heure la température s’était élevée de
1o dans Paisselle et le vagin, au bout de 6 heures elle
atteignait 36,4, c’est—i~dire, un degré presque normal.
Deux jours aprés, la malade était guérie et quittait 'ho—
pital aprés avoir pu raconter son aventure. Elle avait fait
un repas copieux, s’était enivrée, puis, en voulant rega—
gner sa maison, elle s’était égarée, avait marché long—
temps au hasard, et étaif tombée dans un fossé ou elle
avait perdu connaissance, et ou elle avait subi sans dé-
fense I'action du froid extérieur.

M. Bourneville a observé un fait analogue. Un malade,
trouvé nu sur le parquet d’'une chambre dont les fenétres
etaient ouvertes par une froide nuit de janvier, avait une
température rectale de 27°,4. On essaya de le réchauffer,
mais sans succes ; deux heures apres, la température ne
s'était élevée que de 0°6. La mort survint au bout de 9
heures, la température rectale était alors de 36°,2. Il ne
s'agissait pas, dans ce cas, d’un sujet en état d’ivresse,
mais I"action du froid avait été favorisée par une dépres—
sion antérieure du sysféme nerveux, car on considérait
depuis quelque temps cet homme, enrdlé de force dans un
bataillon de marche, comme ayant le cerveau dérangé.

Nicolaysen rapporte les observations de deux ivrognes
chez qui I'influence du froid avait déterminé un abaisse-
ment nofable de la température rectale. L'un était un on-
vrier qui passa la nuit sur le pont d’un batean par un froid

Mulinel, 3
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subi une profonde dépression morale. Est-ce & dire que
' lefroid extérieur n’ait en qu'une influence secondaire sur
la production des accidents, et en particulier sur I'abais—
sement de la température centrale ? évidemment non, car
ces sujets n’étaient pas, & proprement parler, des malades ;
seulementil a agi d’autant plus énergiquement qu’ils étaient
plus incapables de lui résister. Le froid ne tue guére les
individus sains, il ne tue que les déchus.

Linfluence de Pean froide qui, mieux que air, conduit
le calorique, et qui, mouillant les vétements, se met vite en
contact intime avec toutes les parties du corps quelle peut
haigner, est plus rapide et incomparablement plus intense
que celle de air froid.

A 20° on est transi dans un bain, tandis que’on a chaud
dans I'atmosphére. Au passage de la Bérézina dont I’ean
avait une température de 1°, les soldats étaient & peine
entrés dans le fleuve qu’ils étaient frappés de raideur, et
ils étaient morts sans doute avant d’étre noyés (Larrey).
Outre la conduetibilité pour le calorique, en vertu de la-
quelle I'eau soutire rapidement & 1’organisme la chaleur
quil peut produire pour élever la sienne, nous devons
citer I'influence que son contact exerce sur les téguments
dont elle fait contracter d’abord, puis paralyse les vais-
Sealx.

Les observations précises de refroidissement par I'eau
ne sont pas nomhbreuses, Les premiéres en date sont celles
de Currie. Plongeant un individu vigoureux dont la tem-
perature était de 36°,5dans un bain & 7° ou 8 C., il voyait
la température baisser & 30°. Trois heures aprés elle n’é-
tait pas encore revenue & son chiffre normal. Le lende-
main elle atteignait 37°,73 un nouveau bain provoquait
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température sabaissait & 19°. Cependant, lorsqu'il prati-
(quait la respiration artificiclle, la vie était possible avec
une température beaucoup plus basse. Il a pu, en les ré-
chauffant, rappeler & la vie des chiens dont la chaleur cen-
trale était ainsi descendue a 6°.

Des résultats analogues ont été obtenus avec des lapins.

Les températures basses que I'on a observées chez les
noyés n'ont certainement pas eu pour cause unique 'action
réfrigérante de 'ean; d’ailleurs nous avons peu d’obser—
vations précises sur ce point.

[ application des bains froids au traitement des maladies
fébriles nous fait un devoir d’indiquer en quelques mots
Pinfluence dépressive qu’ils peuvent avoir sur la tempé—
rature de ’homme sain ou malade.

« Chez I'homme sain, dit Lorain, un bain froid a la
température ordinaire ne fait point baisser la température
a lintérieur du corps : souvent méme il I’éléve un peu. Si
le bain est trop prolongé, un homme a I'état de santé peut
subir un refroidissement total avant d’en sortir; la régu-
lation est vaincue dans une certaine mesure. Les choses se
passent de la méme facon chez le fébricitant, avec cette
seule différence que, chez lui, les ressources sont moins
riches, et que la limite ou commence & survenir le refroi-
dissement est atteinte un pen plus tot (1). »

Les bains froids donnés aux fébricitants produiraient
chez les adultes un abaissement de température de 1°,5 en
moyenne et de 2° chez l'enfant (Ziemssen et Immermann).
La durée moyenne de Iabaissement qu'ils procurent dans
les cas graves de fievre typhoide est de sept heures chey

(1) Lorain, Etudes de médecine clinique, t. 11, p. 544,
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surtout le travail musculaire exageré et la consommation
enorme de calorique qu’il entraine. A un moment donné,
la production insuffisante de la chaleur ne serait plus
proportionnée a la dépense. Ces résultats ont été obtenus
simultanément par Marcet et Lortet. A des altitudes su—
périeures &4 1,050 metres, Lortet a vu sa température
buccale subir une dépressionde 1° a 4°,5. La température
buccale est un indice infidele de la chaleur centrale, ces
expériences doivent donc laisser un doute dans Desprit.
D’ailleurs Forel, puis Calberla et le professeur Thomas,
au lien de constater un abaissement thermique dans leurs
ascensions, ont trouvé une élévation de quelques dixiemes
de degré pendant le travail musculaire.

On ne voit pas encore d'une facon positive 'influence
(que peut avoir la fatigue des muscles soumis & un travail
exagéré sur la température centrale. Une observation de
M. Peter semblerait indiguer gu’elle peut produire une
diminution de la chaleur centrale. Chez une petite fille
atteinte de convulsions unilatérales, on voyait du coté
atteint la température plus élevée de 1° a 4°. Quand les
contractions cessaient, la température était de ce méme
coté plus basse de 0°,5 a 1°,3 que du coté sain.

Manassein a indiqué un moyen assez curieux d’abaisser
la température des animaux. Il placait des lapins dans
une hoite suspendue &4 une corde d’un metre, et imprimait
a cette boite 28 ou 30 doubles oscillations par minute. Au
bout de quinze minutes le thermometre marquait de 0°,3 a
1°,3 (en moyenne 0°,66), de moins qu'avant I'expérience,
méme sil'on avait enveloppé d’onate I'animal soumis au
balancement. L'immobilisation prolongée peut produire le
méme effet. Nous n'insisterons pas davantage sar ces
résultats.






ont été confirmées par les expérimentations de notre
époque, tres riche en observations détaillées, contient un
remarquable chapitre sur I'état de la température dans
I'inanition.

L auteur, apreés avoir établi par des observations nom-
breuses que la température des pigeons bien nourris sur
lesquels il allait opérer était, dans le cloaque, de 42°,22 &
midi et de 41°,48 & minuit, et trouvé que la valeur des
oscillations diurnes de la chaleur normale était de 0°,74,
soumit ces oiseaux A I'imanisation (inanitiation, Chossat).
I1 put alors constater :

1° Que chez les animaux inanitiés la température cen-
trale moyenne, & midi, tombait 4 41°,70, c’est-a-dire a
0°,52 au-dessous de la normale,

2° Que la chaleur nocturne présentait des différenees
plus grandes encore, puisque chez les mémes animaux elle
n’était plus que de38°,42 a minuit, ¢’est-a~dire de 3°,06 au-
dessous de la moyenne normale,

3° Que, par conséquent, les oscillations diurnes étaient
bien plus marquées que dans I’état physiologique (3°,28
an lieu de 0°,74).

4° Que les températures de inanition, diurnes ou noc-
turnes, s’éloignaient d’autant plus du taux normal que
Pabstinence durait plus longtemps.

2° Que, de méme, les oscillations diurnes augmentaient
en raison des progres de I'inanisation.

6° Qu'enfin la réaction matinale qui devait ramener la
chaleur au taux de midi, s'effectuait de plus en plus
tard, tandis que I'abaissement nocturne se faisait sentir
(Pautant plus tot dans Paprés-midi que Panimal se trou—
vait plus affaibli par 'abstinence.
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v sur un chien, dont la température rectale était de 39°,5
| avant Uexpérience, le thermometre baisser a 37°,5 apres
14 jours d’abstinence, a 36°,5 apres 20 jours, et a 35°
aprés 24 jours. Cependant les choses ne se sont pas tou-
jours passées aussi simplement.

Quand on choisit des mammiféres, au lien de prendre
des pigeons, pour les soumettre & l'inanisation, la chaleur
baisse d’abord d'une facon progressive pendant un ou
“deux jours, puis elle remonte souvent a un degré presque
normal jusqu’a la fin de Pexpérience, sauf toutefois le
dernier jour, ot I'on observe dans tous les cas une chute
rapide et profonde qui précede la mort.

Jurgensen a étudié les effets de l'abstinence sur la
température, chez un homme qui s’était soumis volon—
tairement a expérience. Il a pu constater ainsi que, pen—
dant les 38 premiéres heures, la température rectale prise
de dix en dix minufes présentait dans Ioscillation diurne
une certaine lenteur de ’ascension normale et une pro-
longation des températures minima. Mais ces tempéra—
tures ne s'écartaient de la normale que de 0°,1 ou 0,°2. A
partir de la trente-huitieme heure, il a observé, au con-
traire, une prolongation de la période des maxima. Cette
observation ne peut avoir une bien grande valeur en
aison de la durée nécessairement restreinte qui lui était
imposée.

Rappelons a ce propos le fait intéressant rapporté par
Desbarreaux (cité par Bouchardat, thése de concours)
d'un prisonnier nommé Granié, qui se laissa volontaire-
ment mourir de faim, et chez lequel la température baissa
Jusqua 19° Réaumur.

Ces donmées suffisent pour démontrer que la chaleur
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A ffections du tube digestif.

Les affections du tube digestif ne donnent pas tres sou-
vent lieu & des abaissements notables de la chaleur cen-
irale : nous aurons cépeuda.nt a citer quelques chiffres
- intéressants. Deux causes principales, dans ces cas, sont
capables d’entrainer la dépression thermique: I'inanition
et les déperditions exagérées.

Dans les affections qui s’opposent a la pénétration des
aliments dans I'estomac ou qui empéchent le chyme de
franchir Torifice pylorique et d’arriver au contact des
surfaces absorbantes, c’est évidemment l'inanition qui
explique la défaillance de I'organisme, devenu incapable
de produire assez de chaleur pour maintenir sa tempéra-
ture en équilibre.

Mais ici, bien moins encore que dans I'inanition expéri-
mentale, nous ne devons nous attendre a rencontrer des
résultats concordants et précis. L’alimentation, en effet,
n'est jamais brusquement supprimée; peu a4 peu elle se
restreint et devient plus insuffisante ; mais, pendant ce
temps, I'organisme est souvent miné par une autre cause
de déchéance dont I'influence s’exerce sur les variations
de la température.

Quand la déglutition est entravée par la paralysie des
muscles du pharynx, on voit parfois les malades sourfrir
de la faim, et présenter un refroidissement des extrémités,
mais on infervient d’ordinaire avant qu’ait pu se produire
Fabaissement de la température centrale qui, chez ’homme
et les grands mammiféres, est une des manifestations gra-

ves et presque ultimes de I'inanition.
Hutinel, &







et
taires ; de plus, ils causent un tel dégott de la nourriture
que les malades se laissent littéralement mourir de faim.

M. le professeur Peter rapporte le fait suivant: « Chez
une malade atteinte de cancer de I'estomac, et qui entra
dans la salle Saint=Charles le 29 janvier, pour y mourir
le 20 février, la température, qui était a U'entrée de 37°,2
et de 37°,3 le soir, tombait graduellement a 36°,6 le matin
et 4 36°,9 le soir, puis 4 36°le 7, a 35°,6le 8. La tem-
pérature se relevait un peu du 9 au 10, ou le malade
n’avait pas vomi et avait pu assimiler quelque nourriture;
elle allait de 36°,2 a4 37°,6. Puis elle baissait de nouveau
da 11 an 19, veille de la mort, ou elle tombait & 35°,7 le
matin et a 35°,3 le soir. » (Clinigue, t. 11, p. 813.)

Chez trois malades atieints de cancers de I'estomac et
qui succombérent dans I'inanition, M. Hanot constata, en
méme temps qu'une diminution considérable de la chaleur
du corps, des troubles curieux de I'intelligence, analogues
a ceux qui se produisent chez les individus vaincus par le
froid. La température descendit dans le premier cas & 36°
et a 34° dans les deux aufres. (T%ése de Radouan.)

Nous emprunterons encore & M. le professeur Peter le
fait suivant :

« Chezle malade du n°® 43 de la salle Saint-Paul, atteint
de cancer du duodénum, qui resta dans notre service du
26 mai au 22 juillet, la température axillaire fut, un mois
avant la mort, aux environs de 35°. Elle ne remonta ja—
mais au-dessus de 36°,2, puis resta aux alentours de 36°
pendant les premiers jours de juillet. Malheureusement la
température des derniers jours de la vie n’a pas été
prise. » (Clinigques, t. 11, p. 813.)

Mais, dans ces faits, la cachexie cancéreuse n’a-t=clle
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espéce d'aliments et qui a été étudiée par M. le professeur
Laségue dans son mémoire sur UAnorexie hystérique,
Gull a vu la température tomber de 1° au-dessous de la
normale, en méme temps que le nombre des pulsations ar-
térielles descendait & 50 ou 60 par minute, et celui des
respirations a 12.

On pourrait se demander si acte seul du vomissement
n’exerce pas une certaine influence sur I'abaissement de
la température. Wunderlich indique en effet (p. 198) que
souvent les vomissements sont accompagnés et suivis de
véritables températures de collapsus. Maisil dit aussi que,
dans ce cas, la réaction peut produire une élévatiou ther-
migque.

Nous arrivons maintenant aux affections des voles di-
gestives dans lesquelles I'hypothermie peut éire causée
par I'exagération des pertes intestinales. La dysentérie
vient en premiere ligne, en raison de la grande quantité
des matiéres albuminoides et sanguinolentes qui, dans les
formes graves, sont rejetées par les selles.

« La prostration des forces, dit M. Damaschino (Ma-
ladies des voies digestives), 'amaigrissement, font en gé-
neéral des progreés rapides et s’accompagnent bientot d’'une
remarquable tendance au refroidissement. A ce moment
Pattitude du patient est caractéristique : il est accroupi
dans son lit, les cuisses fléchies et ramenées vers Pabdo-
men, comme pour conserver le plus possible la chaleur
qui fait défaut. »

Burkart (Berlin.Klin. Wochens, 1872) atrouvéque, dans
les cas ot la terminaison doit étre fatale, la tempéra-
ture s’abaisse jusqu’a la mort. Chez un malade, il a vu
la courbe thermométrique descendre progressivement de
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« La diarrhée, dit Wunderlich, surtout celle qui est
artificiellement provoquée, abaisse ordinairement une
haute température. Aprés une constipation opiniatre et
une élévation thermique persistante, il suffit d’une abon-
dante évacuation alvine pour amener I'abaissement de la
température ; mais la réaction qui Ini suceéde est d’ordi=
naire assez considérable pour que la température puisse
méme dépasser son degré antérieur d’élévation. »

I influence d’une diarrhée modérée sur la production
des températures basses est ainsi fort restreinte. On ob=
serve rarement une dépression thermique dans I’entérite
tuberculeuse, malgré la persistance de la diarrhée dont
elle s’accompagne ; loin de 14, la fidvre se montre hahi=
tuellement ; mais- oufre les lésions intestinales il existe
presque toujours d’autres manifestations de la tubercu=
lose, qui sont capables d’engendrer une fiévre que ’abon-
dance des évacunations alvines ne suffit pas 4 neutraliser.

AFFECTIONS DES VOIES RESPIRATOIRES.

La température monte toujours, et parfois 4 un degré
trés élevé, quand une phlegmasie de quelque intensité at—
teint les voies respiratoires. Dans les bronchites, et de
méme dans la grippe et la cogueluche qui sont de vérita—
bles pyrexies, mais qui portent surtout leurs effets sur les
bronches, le thermométre monte presque constamment a
des degrés dont I'élévation varie avecla gravitédncatarrhe
etla résistancedu sujet. I.’ascension est hien plus haute en-
core lorsque le parenchyme pulmonaire lui-méme est at-
temt ; ainsi, quand la phlegmasie passe des bronches aux
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suivant qui a été présenté par M. Bouchard & la Société
clinique, et qui nous a été communiqué par M, de Mari-
gnac, interne des hopitaux (résumé):

Le 22 décembre 1878, on apporta dans le service de M. le profes-
seur Bouchard, un employé de I'hospice de Bicétre, 4gé de 69 ans, qui
venait d'étre pris, en balayant les cours, d'un malaise qui I'avait con-
traint de s'asseoir, puis d'un grand frisson.

Le malade paraissait, en effet, agité d'un tremblement général; la
peau, marbrée et cyanosée, semblait froide aussibien sur le trone gu’aux
extrémités; les muqueuses étaient légérement blendtres. Le malade
racontait d'une voix bréve etentrecoupée que, la veille, et méme le ma-
tin, il n'avait ressenti aucun malaise, La respiration était fréquente,
mais il n'y avait pas de point de cbOté, et, quand on examinait
la poitrine, on percevait seulement quelque rdles muqueux. Le pouls,
vibrant et un peu accélére, était regulier (86 pulsations), Le thermo-
métre marquait 36°,9 dans le rectum, 36°,2 dans l'aisselle.On réchauffa
le malade, on lui donna de I'éther et de 'acétate d’ammoniaque, et le
lendemain la température atteignait 392,2.

Le surlendemain, on constatait tous les signes d'une pneumonie du
edté droit qui marcha réguliérement, et guérit en huit jours,

M. de Marignac, qui fait une étude attentive des faits de
ce genre, a bien voulu nous communiquer encore 1’obser-
vation d’'un jeune homme de 26 ans, soigné dans le ser-
vice de notre excellent maitre M. Féréol, pour une fisvre
typhoide, et qui eut, vers le 13* jour de sa maladie, un
grand frisson accompagné d’une descente du thermomé-
tre a 36°,4 le matin, et a 36°,3 le soir, au début d’une
pueumonie lobaire du coté droit. Mais ici, il faut tenir
compte de I'état du malade au moment du frisson.

Dans le cours méme d’une inflammation pulmonaire, on
peut observer parfois une véritable chute de la tempéra-
#,l_u'e. «Presque dans toutes les formes de la pneumonie, con-
Sidérées dans leur cours, dit Whunderlich, il peut arriver
que le cycle thermique régulier soit brusquement inter—







surtout chez les vieillards, il se montre sous Pinfluence
de I'action trop accusée d’un médicament, tel que le tar—
{re stibié ou la digitale.

Le collapsus peut encore se manifester des le début de
la pneumonie : en pareil cas, il est en général fransitoire
et fait place bientdt 4 une réaction plus ou moins accusée ;

 d’autres fois cependant, il persiste pendant tout le cours
‘de la maladie, qui alors se termine & peu prés toujours
c,ﬂ’une maniére ficheuse. »
" Parfois, ¢’est peu detemps avant la mort que la tempé-
| rature s’abaisse ; mais, aprés avoir subiune dépression qui
geut étre tres pmfonde, elle se reléve avant la fin, d’abord
Ifentement puis avee plus de rapidité.

- Un point bien intéressant dans I'histoire de la pneumo—
nfie, c'est la chute brusque de la température qui annonce la
'fin de la phlegmasie et le commencement de la convales—
‘eence. Dans certains cas le nivean normal de la tempéra—
ture peuf étre dépassé, et le thermometre peut marquer
des chiffres tres bas. Le tracé 52 de Wunderlich est frés
ﬁrnbant a ce sujet, car la température axillaire, apres s’é-
fa'e maintenue pendant 5 jours entre 39° et 40°, tombe brus-
{ueznent A 35°,4, puis remonte lentement & 37°.

- « Dans la défer#e&cence, dit M. Charcot, la tempéra—
ﬁ:lre descend parfois au-dessous du taux normal, 8’y main-
fient pendant quelques heures, parfois un jour entier,
pour reprendre ensuite définitivement le niveau qui cor-
respond A Iétat de santé parfaite. Le but est alors dépassé,
§i 'on peut ainsi dire; mais nous n’avons vu que rare-
ment, chez les we;]lards, cet abaissement de la tempéra—
ture au-dessous du taux normal & accompagner des
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La convalescence dela pneumonie a été soignensement
étadiée par M. Charvot (Th. 1871). Dans plusieurs des
observations qu’il cite, la température tombe trés bas au
moment de la crise et ne se reléve que peu a peu. Dans
Pobservation, lethermomeétre, aprés avoir marqué 35,4,
remonte 4 la normale en trente-six heures.. Dans
Pobservation 6, la température baisse jusqu’a 35°,8; dans
Pobservation7, jusqu’a 35°,5. L’observation 8 est double—
‘ment intéressante : il y avait eu une fausse défervescence
au 4° jour avec chute a 36°,8 le matin et a 36°,0 le soir,
mais la défervescence définitive n’eut lieu que le 8% jour.
Le 10° jour, le thermométre marquait 35°,0, et le 11°
30°,6.
~ Nous avons vu lalgidité se produire parfois dans la
pneumonie des vieillards : étudions maintenant ce qui se
passe chez les enfants.

Ziemssen avait vu, dans la preumonie des enfants, la
‘température descendre apres la crise au-dessous de la
‘normale. Thomas n’avait rencontré ce fait que dans un
‘petit nombre de cas; les chiffres les plus bas qu'il eit
‘observés ne dépassaient pas 36°,3 et avaient été recueillis
‘pendant la nuit. Le professenr Demme a vu le thermo—
'metre baisser a4 34°,5 et méme a 33°.

. Mais, ce ne sont pas ces exemples de pnewmonies lobai—
‘res observées chez des enfants déja forts qui doivent nous
‘imtéresser le plus, ce sont surtout ces bronchio-pneumonies
‘Secondaires & lésions polymorphes que I'on rencontre chez
les treés jeunes sujets.

Les pneumonies ne sont pas rares chez les nouveau—
‘nés qu'emporte I'athrepsie ou I'cedéme, et, dans ces cas,
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comment se produiraient-ils, leur source ayant été épuisée
par I’athrepsie 2» _

Ce que M. Parrot dit de 'athrepsie peut” aussi s’appli-
quer & 'cedéme, Comment des avortons ou des sujets
débiles, qui ne peuvent entretenir leur température a un
nivean constant et qui subissent sans défense les influen-
ces nocives du froid extérieur, pourraient-ils faire assez de
chaleur pour présenter une véritable figvre 2 Il leur fau-
drait pour cela une vitalité qu’ils n’ont pas, D’ailleurs, les
Iésions pulmonaires que I'on a prises, dans I'cedéeme des
nouveau-nés, pour des pneumonies ne sont, le plus sou-
vent, comme M. Roger I'a démontré, que des congestions
intenses analogues 4 celles de la peau, et pouvant aller
Jusqu’a I'apoplexie.

Les chutes de la température que 'on observe acciden—
tellement dans les autres affections aignés des voies res-
piratoires sont beaucoup moins intéressantes, en raison
de leur exfréme rareté. On en a vu se produire dans la—
poplexie pulmonaire (Benni, Th. 1867, et Oulmont, Soc.
anatom. 1876), etdans les embolies de l artére pulmonaire ;
mais ces derniers résultats ont été obtenus chez des ani-
maux.

Glaser a vu un homme atteint de prewmonie chronigue
et d’emphyséme présenter, aprés un voyage de quaire
heures dans une voiture découverte et par un temps froid,
une temperature de 32°; mais ic1 Paction du froid exté-
rieur doit &fre seule incriminée, car le malade se réchauffa
peu & peu, au point que le thermométre put marquer 39°,
12 heures aprés.

Les dépressions de la température sont trés rares dans
les inflammations de la plévre.
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turne assez élevée, disait Hirtz (Chaleur animale, Dict.
pratique), on peut trouver une température de 1/2° ou 1°
inférieure a la normale.

Ladé vit la température tomber, peu de temps avant la
mort, & 34°,9 chez un phthisique épuisé par de longues
suppurations, ef chez un autre a 395°0.

M. Bilhaut dit, en terminant une bonne these (1872)
sur la Température dans la phthisie pulmonaire, que la
température reste an—-dessus de la normale dans le cours
de la phthisie jusqu'aux derniers jours, et qu'a ce moment
elle baisse jusqu'a 33° ou 34°,D jusqu’aux appro-
ches de la mort. Il cite, en effet , des observations
dans lesquelles le thermometre descendit, quelques jours
avantla mort, 4 35°,3et 4 35°,5. Cette dépression thermigue
qui précede I'agonie serait dueal’épuisement des malades,
& Pinanition et & Pasphyxie. M. Radouan mentionne cer—
tains diabétiques, succombant & la phthisie aprés avoir
présenté des températures trés hasses : 34°. C.=Th. Wil-
liams (Lancet, 1879) fit quatre ou cing mille explorations
thermométriques sur 104 phthisiques, et trouva dans
beaucoup de cas de tuberculose chronique des chiffres
normanx ou méme inférieurs a la normale de 3°,1 a 3°,7
centigrades. Habituellement il observait une ascension
apres deux heures de Uaprés-midi et une chute rapide apreés
dix heures du soir, chute qui se poursuivait foute la nuit,
et pouvait aller avant 7 heures du matin jusqu’a 34°,4.
Vers 7 heures, I'état normal tendait & se rétabliv, mais
’'était reconstitué que vers 9 ou 10 heures de la matinée.

Les faits que nous avons observés nous portent i ad—
metire les conclusions de M. Bilhaut. Quand les malades
ont éte épuisés et conduits an marasme par une fievre

Hutinel. 5
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(Cest aussi un centre d’ont partent des impressions ner—
veuses qui retentissent sur tous les points de Pappareil cir-
enlatoire. A ce double titre, il exerce sur la nutrition et sur
la calorification une influence incontestable, car « I'on
comprend facilement qu'un alanguissement de la circula-
tion porté & un haut degré, soit une circonstance tres défa-
vorable a 'accomplissement des actes chimiques qui en-
tretiennent la chaleur du corps (1). »

Parmi les lésions qui atteignent I'organe central de la
circulation, les unes ont un effet rapide : le cceur, brusque-
ment entravé dans son fonctionnement, ne tarde pas &
s’arréter; d’autres, aun contraire, produisent lentement
leurs résultats facheux; elles se dissimulent au début,
mais peu a peu elles finissent par fatiguer le muscle car-
diaque et par causer une perturbation grave, d’abord dans
la circulation, puis dans la nutrition. Entre ces deux ex—
trémes dont la rupture du coeur et les affections valvu—
laires sont les types, il existe des intermédiaires nombreux.
Or, qu’ils solent tardifs ou immeédiats, les désordres pro—
duits par ces lésions aboutissent assez souvent & 1’abais—
sement de la température. Mais voyons les faits.

M. Chareot cite dans ses legons ’observation suivante :

« Une vieille femme qui, un matin, dans son dortoir,
elait tombée en syncope, fut amenée immédiatement a I'in-
firmerie ot nous la trouvames plongée dans un état lipo—
thymique, lequel persista & peu pres toute la journée. Une
seconde syncope survint vers le soir et la mort eut lien
tout a coup. Pendant cette longue période lipothymique,
intermédiaire aux deux syncopes, les battements du cceur

&

(1) Charcot. Maladies des vieillards, p. 288.
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elle occasionne une fievre modérée. Quand elle survient
(et ¢’est presque la régle) dans le cours d’une affection fé-
brile comme le rhumatisme, ellene détermine qu'une légeére
élévation de température qui se confond facilement avec
les oscillations thermiques de la maladie premiére. Dans
certains cas, au contraire, la température aulieu de monter
s'abaisse.

M. Charcot a souvent constaté le fait chez les vieillards,
et il en a tiré une déduction importante au point de vue du
diagnostic. Plus d’une fois il a été conduit & examimer le
cceur avee soin et & reconnaitre I’existence d’une péricar—
dite qui sans cela efit échappé complétement, lorsqu'une
dépression thermique se produisait dans le cours d’une
pneumonie réguliere.

Dans Pouvragede Lorain, on trouve deux observations,
Pune de pneumonie, 'antre de rhumatisme, ot apparition
des signes d’une péricardite coincida avec une chute de la
température. M. Letulle (Gazette médic., 1879 et 1880),
cite deux fails de M. Brouardel ol une péricardite amena,
dans le cours d'une fievre typhoide, un abaissement de la
courbe thermique. Mais, dans ces cas, le thermométre ne
descendit pas au-dessous de la normale. M. de Boyer a
présenté a la Société anatomique (1875) histoire intéres-
sante d'une fillette de 9 ans qui, pendant la convalescence
d'unefiévre typhoide 4 marche assezirréguliére, futatteinte
Qendopéricardite avec altération du myocarde, et qui
mourut dans Palgidité avec une température, de 34°,5. A
Pautopsie on trouva d’abondantes fausses membranes dans
le péricarde et un faible épanchement purulent vers la
pointe du ccenr.

M. Bouchut (Gaz. des hop., 1873) a publié Pobserva—
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la mort est proche. D’autres fois, au contraire, le thermo-
métre baisse, et le pronostic, tout en restant grave, n’est pas
inévitablement fatal. Des faifs de ce genre ont été observeés
dans la fievre typhoide.

Une jeune femme, entrée dans le service de M. le pro—
fossenr Hayem, en 1875, avec une fievre typhoide datant
de douze jours, présentait déja quelques signes d’affaiblisse-
ment cardiaque. Le quatorziéme jour, elle se plaignait de
céphalalgie, de vertiges et de surdité; le thermometre mar-
quait 39°,1 le matin et 39°,81e soir. Le quinziéme jour, elle
etait dans une adynamie profonde; la face était pale et al-
térée, les extrémités froides, le pouls presque insensible.
Les battements du cceur n’étaient plus appréciables a la
palpation. La température axillaire était de 34°.2, la tem—
pérature rectale de 36°,5. Le soir, le thermometre remon—
tait un peu, a 34°,7 dans l'aisselle; le lendemain il attei-
gnait 39°,2, et & partir de ce moment la maladie suivait une
marche & peu prés réguliére.

Ces phénomenes de collapsus algide n’ont pas toujours
une issue aussi favorable. Mosler cite I'observation d’une
jeune fille de 15 ans, atteinte d’angine diphthérique, qui,
au quinzieme jour de sa maladie, aprés une paralysie du
voile du palais et des membres, et au moment ot 'amélio—
ration semblait commencer, présenta les phénoménes les
plus graves du collapsus. La température tomba, d’abovd
a 36° malgré I'administration d’un bain chaud; & onze
‘heures du soir, elle descendit 4 34°,2, et la transfusion du
sang, faite a ce moment, n’empécha pas la malade de mourir
une heure apres. L’autopsie fit découvrir une dilatation
génerale du cceur, un anévrysme partiel an sommet du ven-






Un homme de 66 ans, bien portant jusque la, fut amené
a I’hopital en état d’asystolie. Le thermomeétre marquait
23504, le 1°F jour, et descendait a 39° le lendemain. On
erut d’abord a Pexistence d’une lésion mitrale. Pendant

 les quatre jours suivants, latempérature oscilla entre 34°,8
et 35°6: Elle atteignit alors 36°,4 pour redescendre pres—
que immédiatement & 35°. Pendant 10 jours, elle varia de
85° 4.36° 1/2, puis puiselle serapprocha de 37° et dépassa
méme ce chiffre. Le thermomeétre redescendif encore a

- 35°, puis tout-a—coup il monta et atteignit 40° et 40°,4;

* une variole apparaissait en méme temps. Le malade en
mourut, mais aprés avoir présenté un nouvel abaissement
de la température & 36°,6. On ne découvrit & Pautopsie
quune dilatation du cceur sans lésions d’orifices, et I'au-
teur pense qu’il s’agissait 14 d'un cas de dilatation primi-
tive du cceur.

Il ne faudrait pas croire pourtant que la tempéra—
ture centrale s’abaisse d’une facon constante dans la
période ultime des affections valvulaires. Quand cet
abaissement se produit, il n’est pas toujours facile de I'in—
terpréter, parce qu’il existe habituellement des lésions
importantes des principaux organes. C’est souvent aux
troubles de la nutrition qu’il faut arriver pour expliquer
Palgidité : or, dans Pagystolie, la nutrition souffre dans
tous ses actes.

Quand il existe des viees de conformation du cour la
température peut baisser. Lauenstein (Deutsch. arch.
fiir. Klinisch. med. XVI), dans un cas de rétrécisse=
ment du cone artériel de Iaorte produit par un dia—
phragme dont Porifice avait un centimétre de diametre,
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rait dans les veines avec la coloration rutilante du sang
artériel. Or, dans les cas de ce genre, la température cen-
irale sabaisse, et elle s’abaisse méme d’une maniére trés-

notable dans des circonstances ou les choses sont poussees

moins loin. » Malheureusement les faits nous manquent
pour établir le degré de dépression que subit la chaleur
centrale dans ces conditions. Nous avons cité un cas ou
Pon trouva la température abaissée a la périphérie, mais
normale dans le rectum. Nous pourrions citer encore une
expérience de M. Laborde dans laguelleun cochon d’'Inde,
tué par hémorrhagie (section de la carotide et de la jugu-

laire), avait une température de 32°,5 dans le thorax. Mais

ici, il faut tenir compte de I’énorme hémorrhagie qui s’é—
tait produite, bien plus que de la syncope.

Hémorrhagies. — Anémies. — Cachexies. — Clest,
a coup sir, en entravant la circulation du sang, et en
causant une perturbation facheuse dans les actes de la
nuirition, que les affections du cceur peuvent causer
I'algidité centrale. Qu’arrivera-t=il maintenant lorsque

- la masse du sang aura subi une modification profonde,

soit par le fait d’'une hémorrhagie grave, soit en raison
d’une altération morbide de ses éléments 2 Si 'on consi-
deére que le sang est I'intermédiaire obligé entre le monde
extérienr et les fissus, sil’on songe que ¢’est par le sang
que vont étre transportés aux organes, & la fois 'oxygéne
fourni par air inspiré et les composés ternaires on qua-
ternaires introduits dans1’économie sousforme d’aliments,
on doit étre bien tenté de eroive que toute altération de ce
liquide entraineraune diminution de Iactivité nutritive, et,
par suite, une dépression de la température du corps.
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Son influence sur la température est trés—restreinte. Sur
ce point, les tableaux de Chorasewski ne nous laissent pas
de doutes. Dans Panémie par hémorrhagie, dit Lebert, la
peau est fraiche, les malades sont sensibles an froid, bien
que le thermomeétren’indique qu’un faible abaissement de la
température du corps. C’est aussi la conclusion de Lorain.
Il a vu plusieurs fois des Aémorrhagies puerpérales n’a-
mener quune dépression insignifiante de la température
vaginale. Une femme, qui avait perdu 2 litres de sang,
était pale, exsangue, presque en syncope; le lendemain
mafin elle avait une température vaginale de 37°,8.
Dans un autre cas, le thermométre aprés une /iémor—
rhagie abondante descendit bien & 36°,8 dans I'aisselle,
mais dans le vagin il manquait encore 38°. Chez une
femme afteinte d’éclampsie, une saignée de 1,200 gr.
fit tomber la température, de 39°,8 le matin, a 38°le soir
et 4.36°,6 le lendemain matin; & partir de ce moment la
courbe thermique remontad 37° le soir, a 37°,8 le surlen-
demain matin, puis & 38°,4, pour revenir ensuite au chiffre
physiologique. Mais, dans cetie derniére observation, il
faut certainement tenir compte de la disparition des atta—
ques d’éclampsie; I'abaissement de la température n’a
done qu'une valeur médiocre.

Chez une femme qui, aprés un avortement, avait eu des
._Mmarrﬁagws successies, assez graves pour que M. le pro-
fesseur Peter eilt pensé devoir agiterla question de la trans-
fusion du sang, la température axillaire oscilla constam—
ment entre 37°,5 et 38°,4; une fois méme elle alla & 39°,7.
(Letulle, Soc. clinique, 1879.)

Il est & peu pres prouvé maintenant que, chez un
individu sain la soustraction d’une quantité de sang
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ture recouvre bientdt son élévation antérieure et peut
méme la dépasser. »

Tous les médecins ont pu constater I'exactitude parfaite
de cette assertion. Quand la courbe thermométrique s’a—
baisse brusquement dans le cours d’une fievre thyphoide,
la premiére chose & faire, c¢’est de chercher s'il s’est pro—
duit une hémorrhagie. « De tous les épiphénomenes de la
fidvre typhoide, dit, en effet, M. le professeur Jaccoud, il
n’en est pas un qui modifie aussi profondément la tem-
pérature que 1'hémorrhagie intestinale ; on observe alors
un abaissement considérable de la ligne thermique. Si
I’hémorrhagie n’est pas mortelle, cette chute n’est que
momentanée; 24 ou 48 heures aprés, la chaleur est déja
revenue a son niveau primitif, si méme elle ne le dépasse,
et le cycle fébrile reprend son cours régulier. Si, au
contraire, le malade succombe, la fempérature va sans
cesse diminuant, et an moment de la mort elle peut éire
fort an-dessous du chiffre physiologique. » A l'appui de
son dire, I'éminent professeur cite plusieurs faits. Chez un
malade, une perte considérable de sang fit tomber la tem
pérature de 38°,8 4 35° et la mort survint 2 heures aprés;
déja le thermometre atteignait 36°,4. M. Karth, interne

des hopitaux, nous a communiqué ’observation intéres-

sante d’un homme de 26 ans, qui, vers le dixiéme jour d’une
fievre typhoide, eut une hémorrhagie intestinale de 2 litres
environ. La température tomba de 40° 4 36°,2 (5 heures
apres ’hémorrhagie), puis elle remonta 4 37°,6, 4 38°,4 et
a 39°,6 (le lendemain soir), et le malade guérit.

Nous pourrions citer une observation de M. Guinand
(Th. 1871), dans laquelle nous voyons chez un soldat de

22 ans atteint de fievre typhoide, la température tomber
Hutinel. 0
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Dans la chlorose ot les globules sanguins sont diminués
de nombre, ot les hématies ont un volume généralement
inférienr 4 leur volume normal, ou la proportion de I’hé-
moglobine est notablement abaissée, il peut arriver que
les échanges nutritifs semblent plus lents, et cependant la
température centrale varie peu.

Presque tous les auteurs qui ont porté leur attention
sur ce point, et ils ne sont pas trés-nombreux, ont trouve
la température normale. Bouilland et Andral ont constaté
le fait chez les chlorotiques. Lorain, apres des recherches
nombreuses, n’a noté d’abaissement de la chaleur centrale
ni dans la chlorose, ni dans les anémies. « L’anémique,
dit ‘Wunderlich, avec des corpuscules sanguins diminués
de nombre, produit, il est vrai, moins de chaleur, mais
ses vaisseaux superficiels se contractent et la réfrigération
de son sang est limitée. » Nous sommes loin, on le voit,
des conclusions de M. Brown-Séquard qui trouvait une
relation constante entre la proportion des globules rouges
du sang et la température centrale chez tous les animaux
(Journ. de phys., 1863).

Immermann a toujours trouvé la température normale
chez les chlorotiques; par confre il I’a trouvée abaissée
dans certaines anémies.

Chez ces malades, la production de chaleur estsans
doute diminuée, comme le croit Wunderlich, maisla régu-
lation se fait bien; aussi qu’arrive-t-il?2 Clest que, si la
température centrale prise dans le rectum ou le vagin
reste normale, la température du tégument s’abaisse, au
confraire, avec une grande facilité. Habituellement les
mains et les extrémités sont froides, parce que les vais-
seaux sont contractés pour empécher une trop grande
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Dans ces anémies pernicieuses on a compris des affec—
tions bien disparates, et parfois mal caractérisées ; quel-
ques observations se rapportent a coup sur a des leuco-
cythémies méconnues ; dans d’autres, les lésions rénales
ou les troubles digestifs ont joué un grand role ; il reste
enfin des faits mal associés et difficiles & caractériser, qui
se présentent comme des cachexies d’origine inconnue.
Dans les cachexies proprement dites, les températures
basses ne se rencontrent que d'une facon exceptionnelle ;
lafievre est plus fréquente que 'algidité. Sous 'influence
de I'inanition, on voit pourtant le thermomeétre baisser,
parfois chez les cachectiques, mais surtout dans les
derniers jours de la vie. Il est un fait a nofer, d’ail-
leurs, c’est que, chez ces malades, une élévation notable
de la température est souvent suivie d’une rémission ma—
tinale atteignant des chiffres trés-bas. La méme particu-
larité s’observe parfois chez les convalescents des maladies
graves.

DES TEMPERATURES BASSES DANS LES AFFECTIONS DU FOIE

A priori, quand on songe a P'importance de la glande
hépatique, ou la bile est sécréiée, ol la matiére glycogene
se forme en abondance, ol le sang subit des modifications
importantes, on 'on a placé la source de I'urée, il est
naturel de croire que les lésions de cet organe doivent
entraver profondément la nufrition, et peut-étre retentir
sur la calorification.

Cependant il est peu de chapitres ot nous ayons aussi
peu de faits & rapporter que dans celui-ci. A part les affec-
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de la normale, pourvu qu'il n'y ait pas de cause concomi-
tante de fievre ; cet abaissement est di a la diminution
d’activité des processus chimiques dont le foie est le
siege. » Dans une belle observation de M. DBarthélemy
(Société anat. 1879), nous voyons une malade, dont le
canal cholédoque était obstrué par un calcul de 'ampoule
de Water, mourir profondément cachectique, apreés avoir
eu des températures matinales de 36° et méme de 35°,8.
Par intervalles, il y avait, chez cette femme, de petites
poussées fébriles, et la chaleur s’acerut notablement dans
les jours qui précéderent la mort.

La question de la température dans les ictéres graves
est une de celles qui ne sont pas encore résolues. Wun—
derlich, dans son traité ne se prononce pas : « Les cas
sont trop rares, dit-il, pour que l'on puisse en déduire
des conclusions positives. » Depuis lors, il a observé dans
les ictéres malins des élévations rapides de la température,
(Handbuch der Path. w. Therap. 1.1V, p. 655). Pour
Murchison, au contraire, la fievre n’est pas constante dans
I'atrophie jaune aiguédu foie. « Dans la premiére période
de la maladie, assure-t-il, la température peut étre lége—
rement élevée, mais elle excede rarement 38°,3. Quand les
symptomes sont trés prononcés, elle n’est ordinairement
pas élevée, et elle est parfois au—dessous de la normale.
Cette absence d’appareil fébrile est de la plus haute im-~
portance pour distinguer!’atrophie aigué du foie des autres
maladies caractérisées par 'état typhoide. »

Toutes les observations publiées peuvent se grouper
autour des types suivants. Parfois la chaleur reste assez
intense, la rémission matinale est pen marquée, le pouls
est fréquent, et dans les derniers jours de la vie I'éléva—
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doit examiner soigneusement les urines et le pouls. Si la
quantité des urines rendues augmente, si le chiffre de
Purée monte, ¢’est un bon signe. Si le pouls se ralentit en
méme temps que la température baisse, c’est encore un
présage favorable. En effet, dans les observations de
M. Bouchard et d’Hervonét, terminées par la guérison,
le pouls n’a pas dépassé 90 p., et dans I'observation 5 de
Mossé, le ralentissement du pouls s’est produit en méme
temps que la chute de la fievre.

On pourrait soutenir que ces dépressions thermiques
sont seulement périphériques, et il nous serait difficile de
prouver le contraire, car nous n’avons guére rencontré
que des températures axillaires dans les observations que
nous avons consultées ; mais le fait nous parait douteux.
Quoi qu’il en soit, nous est-il possible de donner la raison
de cette algidité ? Est-elle liée aux hémorrhagies ¢ Le fait
n’est certainement pas constant. Tient—elle 4 la présence
de la bile dans le sang ? Assurément non, car dans 1’obs-
truction compléte des voies biliaires la température ne
s’abaisse pas aussi vite. Dépend-elle de 'urémie? Rien ne
le prouve d'une fagon positive. Elle est due probablement
a un frouble complexe de la nutrition sur lequel nous
aurons & nous expliquer dans un autre chapitre.

Nous ne saurions séparer des ictéres malins certaines
inflammations dw parenchyme hépatique qui aboutissent
ou non a la suppuration. Murchison (p. 270) cite un cas
d'ictere par lithiase biliaire dans lequel il se produisit une
atrophiejaune aigué du foie, en méme temps que des dépots
purulents dans le parenchyme. La température subit une
dépression remarquable; le thermométre, apres avoir
oscillé entre 38° et 39°,descendit 4 35°,5,quinze jours avant
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elle remontait 4 36°,2 et & 37°,6 pour redescendre quelques
jours aprés i 35°,8 et 4 36°. La proportion d’urée excrétée
subissait, en méme temps, une diminution notable. Depuis
la publication de son travail, M. Brouardel a observé
deux cas duméme genre. Il nous est difficile d'interpre-
ter ces faits d'une facon satisfaisante.

Chez les malades atteints de cirrhose, il arrive
souvent que la température du matin, sans descendre
trés bas, s’abaisse un peu au-dessous de la moyenne.
Parfois, dans les derniers jours de la vie, s’il ne survient
pas de complications phlegmasiques, le refroidissement
' gaccentue encore. Mais ces malades sont profondément

affaiblis, ils sont épuisés par la diarrhée, ils digérent mal,
ils font les frais d’une exsudation intra-péritonéale abon-
dante, leur nutrition soufire, et ils luttent avec peine contre
les canses extérieures de refroidissement. C’est surtont la
température du tégument qui s’abaisse, mais parfois aussi
la chaleur centrale diminue.

Nous ne reviendrons pas ici sur les cancers du foie dont
nous avons cité plus haut une observation intéressante.

DES TEMPERATURES BASSES DANS LES AFFECTIONS RENALES

Toutes les affections des reins, aussi bien celles qui se
Caractérisent surtout par une altération du revétement
épithélial des tubes uriniféres, que celles qui atteignent
@’abord la gangue cellulo-vasculaire de organe, ontpour
éffet presque certain un trouble de la séerétion urinaire
et de la dépuration sangnine, et pour dernier résultat une
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dans lequel la température axillaive tomba & 34°,4; et
M. Thaon un autre cas ot le thermomeétre, placé dans le
pectum, descendit a 35°,8.

M. Bourneville rapporta six observationsinédites. Dans
la premiére, le thermometre marqua 30°1, chez un ure-
migue dyspnéique. Dans la seconde, il descendit & 33°,7,
puis & 32°,6, a 32°,5, a 32°,2, 4 31°,8, et enfin a 31°,5; il
gagissait d’'une urémie comateuse.

Dans les autres observations, nous trouvons des chiffres

| de 35°,2, de 30°,3, de 34°,4, et de 33°,2. Les conclusions

de son mémoire furent les suivantes:
« 1° L'urémie, quelle que soit sa forme, donne lien a un

abaissement progressif et considérable de la température

centrale ; 2° cet abaissement s’accuse de plus en plus, a
mesure que la maladie approche d'une terminaison
fatale. »

Comparant ensuite les chiffres qu’il a recueillis chez les
urémiques a ceux qu’il a trouvés chez les femmes atteintes
d’éclampsie puerpérale, il montra que Iélévation de la
température était de régle dans 1'éclampsie puerpérale,
et que cette élévation augmentait & partic du premier
acces jusqu’a la mort.

Depuis cette publication, des observations nombrenses
ont été recueillies. M. Liouville en présenta deux la
méme année (1873) ala Société anatomique, et presque
toutes vinrent confirmer les résultats obtenus par M. Bour-
neville. Nous n’avons pas l'intention de les citer toutes;
mais nous devons indiguer quelles sont les altérations du
reindans lesquelles on observede préférence I'hypothermie.

M. Bloch, dans sa thése (Paris 1873), ;*appm*te I'histoire
d'un homme qui, apres une contusion violente des veins,
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vessie, les bassinets s’enflamment, puis les reins eux-—
mémes. Tantdt il ne s’agit que d’une néphrite intersti—
tielle chronique, et I'on trouve les reins petits, rouges,
bosselés, indurés, et fortement adhérents aleur capsules;
tantdt, an contraire, il existe une néphrite interstitielle sup-
purée; la capsule adipeuse est épaissie, lardacée, adhé-
rente ; la surface des reins est hérissée de bosselures, la
substance corticale est parsemée de petits abees, et les
pyramides de Malpighi présentent des stries purulentes.

Nous trouvons dans la thése de M. Bazy, éleve de
' M. Guyon (1880), des exemples remarguables de ces faits.
Le premier malade dont il rapporte Ihistoire, porteur
d’un rétrécissement ancien, affecté d’une rétention incom—
pléte d’urine avec polyurie trouble, avait une néphrite
interstitielle non suppurée. et une pyélite; il succomba
avec tous les symptomes de la cachexie, urinaire apres
avoir présenté un abaissement graduel de la température
qui, de 38,5 desecendit & 37°, puis 4 36°,5, et finalement &
33°,5.

Un antremalade, atteint d’une hypertrophie de la pros-
tate, et porteur d’une pierre vésicale, fut emporté par
une néphrite suppurée qui s’accompagna d’abord d’une
fiévre irréguliére, puis d’une dépression thermique attei-
gnant 32°,4 le dernier jour.

Chez un troisiéme sujet, il existait un rétrécissement
ancien et infranchissable, 1'uréthre se rompit, une infiltra-
tion d'urine survint, et le malade ne tarda pas a4 succom=
ber. Pendant les trois derniers jours, le thermométre
avait oscillé enfre 36°,8 et 85°,7; il existait une néphrite
suppurée.

Dans un quatriéme cas, il Sagissait d’un homme de
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homme de 61 ans, atteint depuis guatre ans d’une incon—
tinence d’urine, et qui avait été sondé. Il présentait une
anurie presque compléte et sa température était de 36°,5.
Bient6t on observa les symptomes les plus graves ; la lan-
gue devint séche et noire ; la peau froide, terreuse et pa-
ralysée conservait les plis qu’on lui faisait, comme dans le
choléra ; la vessie restait vide, et le thermomeétre descen—
dait 4 30°. On essaya de réchauffer le malade ; la tempé-
ratureremonta a 30°,6 puis 4 34°,2 le lendemain, et la mort
survint. Il existait une néphrite suppurée, et une sorte de
volvulus de I'uretére ganche.

L’énumération de ces faits nous prouve que 'on peut
rencontrer des abaissements de température dans toutes
les affections rénales capables d’entrainer 'urémie, mais
que I’hypothermie est peut-étre plus commune a la suite
de la néphrite interstitielle suppurée (rein chirurgical)
arrivée a sa derniére période que dans les autres néphrites.
Tout récemment Mac Bride (Arch. of medicine. New
York 1880), critiquant le travail de M. Bourneville, est
arriveé a conclure que ’abaissement de température se pro-
duit presque toujours dans les circonstances suivantes :

1° Dans les affections rénales consécutives aux mala—
dies des voies urinaires, surtout lorsqu’il y a suppression
compléte de I'urine,

2* Dans l'urémie survenant chez des personnes agées.

3° Dans l'urémie consécutive & une affection rénale
trées ancienne avec complication de vomissements, de diar-
rhée et d’hémorrhagies.

4° Dans 'urémie liée & la cachexie cancéreuse et peut-
éire au marasme.

Il est certain fque les conditions indiquées par Pauteur
Hutinel. 1
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de Purémie. Nous la trouvons signalée dans la forme
comateuse et dans les formes dyspnéiques, elle existe
dans les formes convulsives, et ¢’est méme un fait curieux
de voir le thermométre baisser dans ce cas, tandis que
chez les femmes atteintes d’éclampsie puerpérale il
monte si vite ; elle se remontre aussi quand I'urémie s’ac-
compagne d’accidents apoplectiformes. Les attaques apo-
plectiformes qui surviennent en dehors de I’hémorrhagie
et du ramollissement du cerveau ont pour effet constant
d’élever la température ; celles qui éclatent chez les
urémiques échappent & cette réegle, et c’est un fait inteé-
ressant 4 noter en clinique. Ainsi, I'algidité peut s’observer
chez les agités comme chez les déprimés, chez les malades
immobiles dans leur lit comme chez ceux qui sont secoueés
par des convulsions, quand ces états reconnaissent pour

- cause I'intoxication urémigue.

Disons encore que 'on a noté dans beaucoup d’obser-
vations des vomissements, de la diarrhée, des hémorrha~—
gies, sans qu’il soit possible pourtant d’attribuer & ces ac-
cidents une influencenotable sur abaissement dela tempé-
ture. Souvent 'haleine était fétide et ammoniacale ; par—
fois les malades éprouvaient une sensation anormale de
chaleur alors que leur tégument était glacé; ces signes
sont dus a I'infoxication du sang et des tissus, et a la vi-
ciation des produits sécrétés par les matériaux de I'urine.

L’observation de MM. Debove et Dreyfous et celle de
M. Carvillesemblent prouver d’une fagon presque certaine
que la température s’abaisse d’autant plus que le sang
contient une plus forte proportion d'urée. C’est ce qui nous
expliquerait pourquoi la température remonte quand les
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Purémie, ¢’est un trouble de la nutrition de tous les tissus,
consécutif & la viciation du sang.) » (Cours inédit, 1872).
M. le professeur Bouchard dans son cours de cette année
soutient & peu prés la méme idée. « Qu'une maladie du
rein, dit-il, s’oppose & I’élimination des mafieres excre-
mentitielles, ces derniéres s’accumulent dans le sang et se-
condairement dans les sucs qui baignent les éléments ana-
tomiques. Il s’établit un équilibre dans la proportion des
matiéres excrémentitielles en dehors et a l'intérieur des
éléments, les conditions physiques de la diffusion sont
supprimées, la transmutation expulsive s’arréte.

(’est alors que I'analyse chimique des organes fournit
des quantités considérables de matiéres extractives. Mais
¢’est alors aussi que vous observez pendant la vie ces
abaissements parfois énormes de la température de l'or-
ganisme, indices de la diminution des oxydations intra-cel-
lulaires, et la mort résulte souvent de ’hypothermie an—-
tant que de I'intoxication.» (Cours inédit, cité par MM. De-
bove et Dreyfous.) M. Debove signale aussi l'influence
funeste de larétention de I'urée sur les actes de la nutri-
tion, et 1l montre que, si dans le sang des urémiques on
ne trouve pas I'urée en proportion énorme, c’est parce
que la présence de ce produit dans le sang empéche ou
ralentit les combustions, et il fait la comparaison sui-
vante :

« Si dans un foyer les cendres ne sont pas enlevées,
sl on ne les fait pas tomber en tisonnant, la combustion
seraralentie. Il en est de méme de I'urée, produit de com-
bustion des matiéres albnminoides. Le ralentissement des
combustions se traduit par un abaissement de tempéra—
ture. »
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ladie n’était pas ancienne. Von Siebert et Scharlau ont cité
des chiffres analogues et montré que la fempérature de
P’air expiré est notablement abaissée.

M. Lécorché n’a jamais rencontré des abaissements tres-
considérables, la température axillaire variait le maiin de
36°,2 a 36°,6, et le soir de 36°,6 4 36°,8. Jamais elle
n’atteignait 37°. Foster avait indiqué que la température
du soir dépasse celle du matin de 0°,8 environ. Kiissiaul
a vu le thermomeétre descendre en quatorze heures de 38°a
35°,9. Senator a trouvé des dépressions thermiques trés
marquées, de 36°,5 & 35°,5; il cite un chiffre de 34" em-
prunté & Dickinson, et note que, dans ces cas, il s’agissait
de sujets trés amaigris dont la peau était privée de la
conche adipeuse protectrice. Le méme auteur a vu le ther-
mométre descendre d’'une fagon notable & la suite de la
“polyurie simple.

I’abaissement de la température a été signalé chez un
jeune diabétique tombé dans le coma, aprés une course fa~-
tigante (Kien. Gaz. médic. de Strasbourg, 1878). On I’a
noté dans plusieurs auires cas ou 'on avait observé les
symptOmes graves que I'on a attribués a 'acélonémie.

Tous ces chiffres nous permettent de conelure que hy-
pothermie se rencontre d’une fagon presque constante dans
le diabéete sucré. Chez les diabétiques, comme chez les uré-
miques, les complications inflammatoires qui viennent troun-
bler le cours de la maladie n*¢lévent pas beaucoup la
température (Foster, Pidoux, Bertail). Les affections pul-
monaires elles-mémes ne cansent qu’une fievre modérée.
Mais cette hypothermie comporte—t—elle les dangers que
lui a imputés Bouchardat ? Est—elle capable d’engendrer
les tubercules et les gangrénes ? Nous serions plus dis—







b o ,ﬁ

— 08—

. procher jusqu’a un certain point, et sans forcer les ana—
logies, 'état des diabétiques de celui des malades atteints
d’nne affection rénale.

Dans le mal de Bright, la nutrition souffre parce que les
déchets des combustions intimes s’accumulent dans lesang,
le saturent en quelque sorte, et génent ainsi le travail de
désassimilation et d’excrétion dont fous les éléments sont
le siege. Le sang n’esi-il pas également altéré dans le
diabéte? La présence du sucre n’entrave-t—elle pas I'exos—
mose des matériaux qui, aprés avoir fait partiedes éléments,
ont cessé de vivre et doivent étre rejetés par eux ? Cette hy
pothése nous expliquerait peut—étre, sans qu’il fit néces—
saire d'invoquer la présence d’un corps étranger tel que

. Pacétone, les accidents comateux et surfout dyspnéiques
qui se produisent parfois chez les diabétiques.

On a pu remarquer, en effet, que ces manifestations
graves d’uneacétonémie problématique survenaient surtout
aprés des courses ou des fatigues, dans lesquelles 'exha—
lation de la sueur avait dii soustraire an sang une notable
quantité de liquide. Ce n’est la qu'une hypothese, assuré—
ment, mais elle nous semble conforme aux idées que M. le
professeur Bouchard émettait récemment a son cours, et
elle ne parait pas trop en désaccord avee les faits précé-
demment énoncés.

DES TEMP]:".RATLTREE BASSES DANS LES AFFECTIONS
DU SYSTHEME NERVEUX.

(Cest incontestablement dans le systéme nerveur qu’il
faut placer la puissance régulatrice qui maintient & un
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profonde de Pindividu, et P’algidité peut survenir comme
une des conséquences ultimes de cette dépression de 'or—
ganisme.

Les divers auteurs qui ont décrit la commotion céré-
brale ne mentionnent pas ’état exact de la température a
la suite de cet accident ; ils signalent seulement des trou-
bles de la respiration et un ralentissement presque cons-
tant du pouls. M. Duret dans son remarquable travail sur
les traumatismes cérébraux a, le premier, étudié sérieu—
sement cette partie de la question (thése 1878, p. 90).
« Aprés un choc grave, dit-il, toujours la température
s’éleve, c’est ce qui résulte de toutes nos observations. Si
laviolence traumatique a été excessive, et si la mort sur-
vient dans lapremiére période, I'élévation de la tempéra—
ture est continue, et le thermometre atteint 41° et méme
42°. 1l est rare qu'un choc trés grave ne provoque pas
cette élévation de la température. Dans les chocs moins
graves, P'élévation ne dépasse pas 39° 4 40°. »

« Deuxziéme phase. — Aprés quelques minutes (3 4 6
et 12 4 15) I'abaissement survient. Chez notre animal il
a été progressif, et de 41°il est descendu a 34°,2. »

« Iroisiéme phase. — Le lendemain, la température
s'est élevée de nouvean, ef le thermométre marque
38°,8. »

Ainsi, Pabaissement de la température survient régu—
lierement dans la commotion cérébrale, lorsque celle—ci
n’est pas assez grave pour produire la mort an bout d’un
temps tres court; mais cet abaissement ne se produit
qu'aprésune élévation de la température, si peu durable, il
est vrai, que dans la pratique elle échappera le plus sou-
vent & I'observateur. D’ailleurs la dépression thermique
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minutes aprés Paccident et continuai a la prendre moi:méme, gans chan=
ger de thermomatre, jusqu’au moment ou la mort arriva.

29 juin, 9 heures, T. R., 359,4; P., 80.

11 h., T. R., 369,8; P., 92.

A 1 heure, l'enfant urine involontairement.

A 2 heures, elle boit un peu, prend elle-méme le carafon qui est
placé sur sa table de nuit, elle remue tous ses membres, s'agite, se dé-
couvre, et pousse quelques gémissemenis,

A 3 heures 30, T. R., 380,8; P., 136,

A 6 heures L5 minutes, T. R., 39°,4; P., 160. :

On constate 'existence d'une ecchymose sous la conjonctive gauche,
et I'on fait appliquer, & 7 heures, une sangsue derriére l'oreille gauche.
A 10 heures du soir, T, R., 39°.,5; P., 180, |

Le 30, 6 heures du matin. T. R., 392,9; P., 200, il ne peut étre compté

que difficilement.
La nuit a été trés agitée; I'enfant a crié 2 fois. Elle a bu en prenant

son verre elle-méme : elle a été deux fois sous elle.
A 9 heures du matin, T. R., 400; P., 200.
A 6 heures du soir, T. R, 400,6; P., 200.
A 7 heures et demie, T. R., 41°,8. Le pouls ne peut plus étre compteé.
L'enfant succombe 4 8 heures du =oir.
L’autopsie n'a pas até autorisée.

A la suite des commotions violentes de I’encéphale, un
choc se transmet au bulbe et surtout aux corps restifor—
mes ; un spasme saisit le systéme vaseulaire tout entier,
et les petits vaisseaux contractés refonlent le sang vers
les organes centraux, alors la température centrale s’é—
léve. Mais le spasme n’est pas de longue durée ; la para-
lysie consécutive des vaisseaux ne tarde pas & survenir,
le sang afflue & la périphérie et la température centrale
baisse (Duret).

Lorsque M. Duret déterminait une compression de la
masse encéphalique, en injectant dans le crane des liquides
ou de la cire, il voyait la température baisser lorsque la
pression intra—cranienne augmentait, et tomber a 33°, et
méme 4 28° an moment de la mort. Le thermométre ro-







malade doit survivre, & moins qu'il ne se soit produit quel-
que complication inflammatoire. Si, au contraire, la ma~
ladie doit avoir une issue funeste, on voit survenir, méme
en dehors de toute complication, une brusque élévation de
température & 40° ou 41°. »

Or, Pattague apoplectique, telle que'entend M. Charcot,
‘accompagne d’une lésion encéphalique, comme une /é—
morrhagie ou un ramollissement, et il ne faudrait pas la
;-cunfoudre avee les attaques apoplectiformes. Celles—ci
‘sont rarement suivies d’accidents paralytiques ; elles sur-
viennent parfois chez les sujets atteints d’anciennes lésions
cérébrales (telles que de vieux foyers d’hémorrhagie ou
‘de ramollissement), ou présentant des inflammations chro-
‘niques des méninges. Dans ces cas, au lieu d'un abaisse~
ment de la température, c’est une élévation qui se produit
- pendant Pattaque.

Mais la marche de la température est-elle la méme dans
toutes les attaques apoplectiques, quelle que soit leur

cause ? Les recherches entreprises par les éleves de
M. Charcot ont trés nettement prouvé qu'a ce point de
vue, il existe une différence notable entre I'hémorrhagie
et le ramollissement du cervean.

Dans les exemples & hémorrhagies méningées qui ont
été cités par M. Lépine en 1867 (Soc. de biolog.), la tem-
pérature avait subi des oseillations intéressantes. Dans la
Ppremiére observation, aprés une attaque foudroyante d’a—
poplexie suivie de coma, de déviation des yeux, de para-
lysie faciale gauche et de résolution des membres, le ther-
momeétre marquait 37°,2 dans le rectum, mais 35°,8 seule-
ment dans I'aisselle. Les trois jours suivants, la tempé~
rature monta légérement, puis une eschare apparut, et la
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Dansle premier, il classe les hémorrhagies foudroyantes
et les hémorrhagies multiples qui se succédent coup sur
coup jusqu’a lamort. Dans ces conditions, on ne constate
que ’abaissement initial de la température.

Le2: groupe comprendles Aémorrhagies cérébrales mor-
-telles en 10, 15, 20 keures, ete., dans lesquelles on observe
d’abord un abaissement de la température, puis une
élévation rapide et considérable.

Les hémorrhagies du 3° groupe n’aboutissent & la mort
gu’au bout de quelques jours. On note alors : 1° un abais—
sement initial de la température ; puis une période station—
naire, dans laquelle le thermometre, apres s’étre élevé lé-
gerement, oscille antour du chiffre physiologique ; et enfin
une 3° période, on la température monte et qui précede
immédiatement la mort.

L’apparition de l'algidité centrale, dans les faits obser-
vés par M. Bourneville a été trés rapide, mais n’a pas été
immédiate ; dans un cas, il a trouvé la température nor—
male immédiatement apres I'attaque, La durée de 'abais—
sement thermique est d’ailleurs assez variable. Lorsque
la mort doit survenir rapidement, la période d’algidité
est courte ; lorsqu’elle doit tarder, le refroidissement peut
persister pencla'nt 24 heures. L’abondance et la continuité
de hémorrhagie et la production de nouveaux foyers
sont les conditions qui favorisent le plus I'abaissement de
la chaleur centrale.

Apres cette étude des courbes thermiques dans ’hémor-~
rhagie cérébrale, M. Bourneville cite plusieurs exemples
de ramollissements encéphaliques dans lesquels il a étudié
la température aprés attaque apoplectique, et il s’altache
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d’abaisser la température centrale d'un animal adulte,
consiste & mettre & nu encéphale, et a enlever couche
par couche, et d’avant en arriere, le cervean et le cervelet ;
en 2 heures il peut y avoir un abaissement de 10 degrés. »
* Mais ¢’est surtout depuis-les expériences des Tscheschi—

chin et sa fameuse hypothése d'un centre modérateur de
'l calorification, placé a la limite du bulbe et de la protu=
bérance, que Uattention des expérimentateurs s'est portee
vers les modifications imprimées & la température par les
lésions du systéme nerveux central. Notre maitre, M. le
professeur Vulpian, tout en admettant les résultats expe-
rimentaux de Tscheschichin, n’est pasconvaincude exis-
tence de cecentre. Nous ne reproduirons pas ici la savante
discussion qui se trouve dans son livre sur les vaso-mo-
teurs, nous ne citerons qu’un petit nombre de faits.

Schreiber, en 1874, aprés davoirlésé la protubérance, le
cervelet, les pédoncules ou les hémisphéres cérébraux sur
des laping, observait toujoursun abaissement de la tempé-
rature rectale de 1° 46°, si les animaux étaient placés dans
un milieu 4 température relativement basse. Si, au con-
traire, on maintenait les animaux dans un milieu & 30° ou
audela, ou si bien on les enveloppait de flanelle onu d’ouate,
la température s'élevait de 1 & 3 degrés dans le rectum. I1
conclut de la que Panimal en expérience n’augmente ni ne
diminue sa production de chaleur, mais qu’il se réchauffe
ou se refroidit plus facilement sous 'influence du milien
ambiant quun animal sain.

De ces faits expérimentaux nous pouvons rapprocher
Pobservation suivante publiée par Bevan Lewis (Lancet,
1876). Chez un aliéné frappé d’hémiplégie sans ictus apo—
plectique, ef qui présenta a 'autopsie un double foyer
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Nous avons dit plus haut que, dans les atfaques apo—
plectiformes, la chaleur centrale ne diminue pas comme
dans les véritables attagques apoplectiques.

En effet, dans la sclérose en plagues le thermomeire a
toujours marqué un degré élevé quand ces attaques se sont
produites (Zenker. Nicolas).

Dans certaines tumeurs cérébrales (Ladame), dans quel-
ques eas exceptionnels d’ataxie locomotrice, dans un petit
nombre de pneumonies séniles accompagnées d’aceidents
cérébrauz,  la suite de vieux foyers de ramollissement ou
d’anciennes hémorrhagies, les attaques apoplectiformes
ont toujours provoqué une élévation de la température.

Les attaques épileptiformes agissent de méme ; il est
vrai (ue, dans ces cas, il fauf tenir compte de I’élément
convulsif, car les convulsions toniques s’accompagnent
d’une élévation trés marquée de la chaleur centrale. Les
convulsions eloniques, au contraire, ne la font point varier
(Charcot et Bouchard, Arch. de physiologie 1866).
Seules, les attaques épileptiformes qui surviennent chez
les urémiques s’accompagnent d’un abaissement de la
température. Avant I'attaque épileptique proprement dite,
Clouston et Williams auraient noté une dépression ther—
migue sensible.

Les attaques apoplectiformes qui se produisent dans le
cours de la paralysie générale ont été plus spécialement
etudiées que les autres. Dans toutes les observations pu-
bliées, elles ont coincidé avec une ascension de la courbe
thermométrique (Mickle, Westphal, Hanot, Magnan, etc. ),
Nousne trouvons quun fait, citépar Westphal, dans lequel
la température tomba & 35°,9, et unautre de M. Magnan
otle thermometre ne subit qu’une variation presque inap-
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considérablement faible et ralentie, il y avait simultané—
ment & ce minimum de contractions musculaires et d’in=
spirations, un minimum de production durée et de tempé-
pérature axillaire. Ainsi, nous avions chaque jour, avec
‘cette immobilité persistante, de 13 4 14 inspirations par
minute, 8 gr., 6 d’urée par jour et 36°,4 dans laisselle,
(le chiffre du pouls étant de 76). »

Chez les idiofs, la température s’abaisse souvent au
voisinage de 33° (Williams). Dans certains cas d’hydrocé-
phalie, lerefroidissement central existe également. Green-
how, dans un cas d’atrophie du cerveau consécutif a un
-épanchement cedémateux de '1’arachn05[[le, a trouvé pen-
dant les six derniers jours de la vie les chiffres de 36°4,
de 35°3, de 34°,1, de 33°,6, de 32°, et finalement de 30°.

Nous terminerons cetie énumération en citant les abais-
sements de température qui peuvent se produire dans le
cours de la méningite tuberculeuse. M. le D* Roger a le
premier insisté sur leur importance (1844). Aprés avoir
appelé attention sur les variations nombreuses de la tem-
perature pendantle cours de la méningite, il ajoute : «Vers
le milieu de la maladie, i/ pewt survenir wn abaissement
notable du thermométre. Ce contraste si frappant ne se
rencontre que dans la méningite : il ne se présente dans
aucun auntre état pathn]nglquc, pyrexie ou inflammation.
La diminution considérable de la chaleur, intermédiaire
a deux périodes d’angmentation est done, chez lesen fants,
un signe pathognomonique de la phlegmasie des ménin-
ges. »

En eﬁ'et M. Roger cite des chiffres de 36°,5, de 36°, 29
de 36", et méme de 35°,5 T. A. recueillis chez des enfants
pendantlapériode moyennede la méningite. Wunderlich a







ne connaissons quun exemple de dépression thermique
aprés une lésion du bulbe. Il a été observé par M. Lu-
neau (Société de biologie, 1870) et consigné dans la
these de M. Hallopeau. Une femme de 68 ans, chez qui
I'on trouva, a Pautopsie, une embolie de Partere verte-
brale gauche et un léger ramollissement du plancher du
(uatriéme ventricule, présenta, quelques heures apres cet
accident, quatre jours avant la mort, une température
- rectale, de 36°,6.

Dans cette affection encore assez mal définie que I'on

a désignée sous le nom de pouls lent permanent, et que

1'on attribue & une lésion bulbaire, non encore démontréee,
on a noté souvent des refroidissements périphériques et
méme une diminution de la chaleur centrale. Dans trois
des observations citées par M. Blondeau dans son excel—
lente these, nous frouvons, en effet, des températures
basses, de 34°,4, peu de temps avant la mort, dans la 11°
observation; de 35°,1 4 36°,6 pendant 8 jours, dans la 14¢;
de 36°,7, dans la 16°. Mais le premier malade était un
albuminurique. Dansuneautre observation que M. Debove
a eu l'obligeance de nous communiguer, la température
du tégument était trés basse, mais le thermométre mar-
quait de 37° 4 37,3, dans le rectum. De nouvelles recher-
ches sont done utiles sur ce point.

I1 est pen de problémes aussi difficiles & résoudre que
celui des modifications dela chaleur centrale & la suite
deslésions dela moelle épiniére. L’accord n’est pas encore
parfait entre les physiologistes. Nous nous contenterons
de résumer ici leurs expériences, d'aprés notre maitre,

M. le professeur Vulpian, puis nous énumérerons rapide-
ment les faits clinigues.
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_les mémes conditions. D’ailleurs il ne commengait a s’éle~
ver qu’un certain temps aprés L'opération, et Rosenthal
attribue cet effet a Pintervention de la fievre traumatique.
‘Briick et Giinter lésant tantot la moelle, et tantot le bulbe
“ou la protubérance, ont observé une élévation de la tempé-
rature, mais cette augmentation de la chaleur centrale
était souvent précédée d’'un abaissement.

Il semble done bien prouvé maintenant qu'une section
de la moelle, partielle ou compléte, déprime presque cons-
tamment la température (Parinand), méme lorsqu’il n’y
a pas d’hémorrhagies abondantes, mais il faut reconnaitre
que, dans certains cas, les lésions médullaires ont paru
contribuer directement 4 anugmenter la chaleur du corps.
Ordinairement les modifications de la chaleur centrale
semblent liées a des modifications de la circulation péri=
phérique; c’est ainsi qu’on s’explique facilement la dé-
pression thermique centrale produite par la paralysie des
vaisseaux cutanés; mais il est des cas o cette action des
vaisseaux périphériques ne suffit peut—étre pas pour ex—
pliquer les faits, quand, par exemple, la température
monte rapidement.

Mais voyons les faits cliniques les plus intéressants.

M. le professeur Hayem, dans sa thése d’agrégation, a
cité (obs. 30) une observation de Jackson dans laquelle on
signale, sans plus de détails, une diminution de la tem—
pérature, chez une jeune fille de 16 ans atteinte d'une
hémorrhagie extra-mémngée, a 'antopsie de laquelle on
trouva un caillot baignant les branches antérieures des
nerfs cervicaux. Le fonctionnement du diaphragme avait
été entrave.

" , - *
Mais c’est surtout apres les lésions traumatiques, frac-
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sixiéme et septiéme cervicales. La moelle avait été com—
plétement divisée, mais la pie-mére n’avait pas subi de
rupture etiln’y avait pasd’hématorachis ; la mort survintau
bout de quarante-huit heures. La chaleur centrale s’était
abaissée a 34°,2, le pouls était a 60 pulsations et les
extrémités étaient sensiblement refroidies.

Nieden (Berlin. Klin. Wochensch., 1878) rapporte en—
core les faits suivants. Un cocher de 60 ans, tomba d'une
échelle et se lnxa la septiéme vertébre cervicale sur la
premiére dorsale ; paralysie de la sensibilité et de la mo-
tilité dans toute la partie inférieure du corps a partic du
troisieme espace intercostal. Dix heures apres 'accident
la température était de 35°,1 ; au commencement du froi-
sieme jour elle atteignait 37°; le quatriéme jour elle re—
tombait & 35°,4 ; le sixieme jour & 32°,3; le septieme jour
a4 31°1; les huitiéme et neuvieme jours a 29°,1; le
dixieme jour la mort survint. Le thermométre était des—
cendu a 27°,2 et méme 27°. Dix minutes avant la mort il
monta de 3 dixiemes.

Dans une autre luxation de la sixiéme vertéhre cervie
cale sur la septiéme, la température s’éleva, au contraire.
quatre heures apres I'accident & 41°,5; dix heures plus
tard 4 43°; la mort arriva quelques instants apres. Le-
thermometre était alors & 43°,4.

Chez un troisieme malade, une paralysie des quaftre
membres, avec anesthésie compléte & partic du deuxiéme
espace intercostal, survint aprés une fracture de la, troi-
sicme et de la quatrieme vertébres cervicales. Le thermo-
metre descendit graduellement 4 33°,4 4 8922 et & 820
puis il remonta pen & pen. Huit heures apres accident, il
marquait 33°,3; au bout de treize heures, il était & 37°,3,
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bire faite, mais les faits cliniques ne sont encore ni assez
nombreux, ni assez précis pour nous permettre des con-
clusions qui ne pourraient étre que prématurées.

Ce sont surtout les lésions qui portent sur sur la région
dorsale de la moelle qui paraissent causer l'abaissement
de la température, en raison de leur action beaucoup plus
atendue sur les vaisseaux ; mais il serait faux de conclure
que les tranmatismes portant sur la partie inférieure du
cordon médullaire ne produisent jamais le méme effet.

Nous avons cité plusieurs exemples d’hypothermie &
la suite de lésions de la moelle cervicale. On ne saurait
done soutenir que la chaleur centrale s’éléve d'une facon
habituelle quand les portions supérieures de 'axe spinal
sont atteintes.

Lésions des nerfs. — Aprés avoir étudié les abaisse—
sements de température qui se produisent sous l'influence
des altérations des eentres nerveux, nous devons examiner
cenx qui surviennent a la suite d’une lésion des nerfs ou
de leurs extrémiteés terminales. Ici, les physiologistes nous
fourniront quelques faits intéressants ; mais leurs expé-
riences nous serviront surtout d’introdunction a I'étude des
dépressions thermiques constatées par les chirurgiens
apres les traumatismes.

L’excitation des filets nerveux sensitifs a, sur la calori-
fication, une influence qui a été souvent constatée, mais
diversement interprétée. Cl. Bernard, aprés avoir intro-
duit un thermométre dans la carotide d’un chien, mit a
découvert un filet du plexus cervical, et execita le hout
central de ce nerf. L’animal parut souffrir, s’agita, et la
température s’éleva d’abord, puis elle baissa. Dans une
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qui nous empruntons le résumé de ces expériences, montre
le peu de certitude de tous les résultats obtenus. « Ils’a-
git, dit-il, d’investigations de la plus grande difficulté,
danslesquelles tant de causes d’erreur peuvent s’introduire
que I'on est naturellement porté a n’en accueillir les résul-
tats qu’avecla plus grande défiance. » Plus loin il ajoute :
« Les petits vaisseaux se resserrent rapidement, surtout
cenx de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané ; le sang
doit done étre plus rapidement que dans I’état normal
chassé des.capillaires et des veinules de la peau apres s’y
éfre refroidi, et il peut revenir en plus grande quantité,
pendant quelques instants du moins, dans les veines caves ;
on concoit qu’il puisse en résulter un certain degré de ré-
frigération plus ou moins durable de la masse du sang.
On pourrait peut-étre s’expliquer aussi de cette facon
comment Uirritation des nerfs sensitifs, chez un animal
fievreux, ne produit plus, d’aprés Heidenhain, d’abaisse—
ment de la température du sang de la veine cave ou de
Paorte. » Il reste donc bien des doutes & dissiper. Ilne nous
appartient pas de chercher ici si ¢’est la douleur pergue
par animal qui cause la dépression thermique, ou bien si
cen’est pas plutot, comme ’admet Cl. Bernard, une action
reflexe vaso-motrice et peut-éire frigorifique.

Nous devons cependant indiquer, en quelques mots, ce
qui se passe quand les excitations, au lieu de porter sur
des merfs sensitifs ou sur des nerfs mixtes, atteignent des
filets sympathiques. 11 se produit, dans tous les cas , une
modification locale de la cireulation, sibien connue depuis
les fameuses expériences de Cl. Bernard quenous n’avons
pas besoin d’y insister ; mais on peut observer aussi des
effets réflexes. Goltz, percutant les intestins d’une are—
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ohservée 4 la suite des grands traumatismes par armes a
feu. Une clinique d’Hermann Fisher, de Breslau, ajouta
quelques faits intéressants & ceux qui étaient deja connus.
En France, M. Redard, inspiré par son maitre Demar—
quay, publia (1872), dans les Archives générales de mé-
decine, un premier mémoire trés riche de faits, sur I'a-
baissement de la température dans les grands trauma-
{ismes par armes a feu, et, deux ans plus tard, il compléta
ce premier travail en faisant une étude complete de
Palgidité centrale, dans un mémoire couronné par la
Société des sciences de Lille.

En 1876, M. Blum (Arch. gén. de méd) résuma
Pétat de nos connaissances sur le choe. Nous trouvons
encore d’'utiles renseignements dans la thése d’agréga-
tion de M. Vincent, et dans 'excellent article de M. le
professeur Verneuil, sur les Commotions (Dict. encye. des
sciences méd.). Mais, depuis ces recherches, la question
- de Palgidité consécutive aux traumatismes n’a pas cessé
de s’étendre, et maintenant le ckoe traumatique n’est plus
que le type d’actions réflexes dont le point de départ
peut varier, mais dont Deffet presque toujours le méme
- est dit & 'excifation de certains centres agissant sur le
systeme vaso-moteur.

A Theure actuelle, ce mot de ekoc ne s’applique plus
seulement an cortege de symptdmes occasionnés par un
traumatisme, mais il embrasse la commotion cérébrale, les
phénoménes observés dans les briilures étendues, et les
- manifestations algides des étranglements. Nous n’avons
pas & juger si une pareille extension est légitime; mais
nous aurons a revenir dans notre chapitre de physiologie
sur les analogies que présentent ces différentes lésions an
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est fréquente et superficielle, le pouls petit est difficile a
compter; c’est la forme éréthique du choc décrite par
Travers. Ces deux formes peuvent se montrer séparées;
mais il arrive souvent que la seconde succede & la pre-
miére. Cest d’ailleurs dans la premiére forme que les
phénomeénes algides sont le plus accentués.

I’abaissement de la température est plus considérable
dans les cas graves, car on congoit que les symptomes ne
présentent pas toujours la méme intensité, ni la meéme
durée.

M. Redard, dans un premier tableau, cite 47 observa—
tions dans lesquelles le thermomeétre a oscillé entre 37° et
34°2. Puis il rapporte 9 cas, ot la température, apres étre
tombée entre 35°6 et 36°,5 remonta rapidement, et attei—
gnit les chiffres de 39°, de 41° et méme de 41°,5.

Les lésions de I'abdomen, de la poitrine et celles du
crane lui ont paru donner tres fréquemment lieu & de la
stupeur. « Lorsque la température arrive & un certain
niveau, dit-il, la mort est fatale et se produit sans réac-
tion. Dans toutes nos observations nous n’avons jamais
vuun malade nous ayant offert une température de 35°,5
ne pas mourir. Lorsque la réaction se produit, pour que le
cassoit favorable, il faut que la température subisse une élé-
vation proportionnelle & 1’abaissement. Tout blessé chez
lequel une réaction salutaire ne se produit pas au bout de
4 45 heures, et chez lequel la réaction n’est pas en raison
directe de I’abaissement, doit étre considéré comme trés
gravement atteint. Plus le blessé est soumis a des passions
dépressives, plus il était effrayé, plus les abaissements
de température sont considérables. » L’auteur indique
ensuite I'influence nuisible de l'alcoolisme ef d’un état
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phénoménes algides du choc s’observent plus ordinaire-
ment chez les soldats des armées battues que chez les vain-
~ queurs, et ¢’est le plus souvent chez les conserits qu’il se
produisent. Legros—Clarke rapporte I'observation d’un
homme qui se coupa la langue avec un rasoir. L’hémor-
rhagie ne fut pas excessive, ef la guérison fut assez rapide.
~ Une heure aprés la blessure, le thermometre marquait
- 32°,85. Leffroi joua sans doute un role important dans la
production de cette algidité rapide.

Mais il n’est pas decondition qui soit plus capable d’influer

sur laproduction et la gravitédes phénoménes du choe, que
* la nature des nerfsqui se rendent anx parties lésées. Quand
- T'action vulnérante porte sur les viseéres abdominaux ou
- sur les organes qui, sans étre contenus dans les grandes
cavités viscérales, recoivent surtout des nerfs de la vie or-
ganique, comme le testicule, les symptomes algides appa-
raissent fréquemment. Nous sommes done autorisé 4 men-
tionner a part les lésions de I’abdomen.

Lésions de l abdomen, — Demarquay avait étudié autre-
fois expérimentalement Iinfluence des plaies pénétrantes
de [abdomen sur la température, mais les résultats aux—
quels il était arrivé étaient peu concluants. M. Redard
dans son ouvrage rapporte six observations de blessures
graves dans lesquelles les lésions abdominales ont souvent
€té complexes. La température s’abaissa dans tous les cas.
Le thermométre descendit chez le premier malade & 367
4 35,4 chez le deuxiéme; 4 34°,4 chez le froisieme; a
34° chezle quatriéme; 4 36°,3 chezle cinguieme; et a 35°,6
chez le sixiéme. La dépression thermique parut & I'aunteur
~ un signe si constant des plaies pénétrantes de Iabdomen

i,
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Keeberlé a trouvé que la mortalité s’accroissait avec le
temps quavait pris I'opération. Spencer Wells et Courty
placent également au premier rang, dans les suites graves
de Povariotomie, la commotion et le choc. Wegner a
cherché expérimentalement comment se comporte le péri—
toine ouvert largement, et il est arrivé a conclure que le
froid de I’air ambiant a une influence nocive des plus
nettes. Chez les animaux sur lesquels il opérait, il a vu la
température baisser rapidement a 23° et 25°, les batte—
ments du cceur et la respiration s’affaiblir et la mort sur—
venir en sept ou huit heures. En deux heures un lapin,
- dont le ventre était ouvert, s’était refroidi de 7°,2; un
. chien de 7°,3 et un chat de 6°,7. L’étendue de la surface
péritonéale, la richesse vasculaire de la séreuse, son état
d’humidité, I’absence d’une couche protectrice empéchant
le rayonnement du calorique, Iui paraissent des raisons
suffisantes pour expliquer ce refroidissement rapide. Il
pense qu’il se produit une hypothermie notable quand une
opération dure plus d’une heure, et il conseille d’opérer
les malades dans une atmosphére a température élevée.
I action nuisible du froid a été constatée par la plupart
des opérateurs qui recouvrent la masse intestinale de ser—
viettes chaudes; mais cette théorie ne peut s’appliquer
qua des cas particuliers.

Lorsque des morts subites se sont produites, a la suite
d'une ponction de kyste ovarique, aprés une ponction d'as-
¢ife, ou méme apres I'évacuation d'un kyste du foie, on
les a attribuées a 1’éhranlement produit par 'opération.

M. Blum, qui cite ces faits, ajoute que, dans un certain
nombre d’opérations, il n’est pas facile de savoir si la mort
'a pas été produite par le chloroforme. Les phénoménes
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éité n’était encore que périphérique; on fit Iopération, et
la température descendit & 36° dans le rectum, puis 4 35°,8,
et le malade mourut. Chez un homme de 26 ans, la tem—
pérature s'était abaissée & 36°,7 parle fait de 'étran—
glement; elle descendit & 36°,4 aprés opération, mais se
| releva ensuite. Chez un troisiéme malade le thermometre
 descendit & 35°,5 avant la kélotomie et a 35°,3 aprés Fo—
;:Esération. Chez un quatriéme sujet, la température était
d’abord & 36°,7, on fit le taxis, elle tomba a 36°,4; puis
Enn procéda & 'opération qui nécessita une anesthésie pro-
aongée et elle descendit encore a 36°,2.
* Le pronostic sera d’autant plus grave, dit auteur, que
ﬁ’abaissmmnt de la température sera plus considérable. Le
taxis et la kélotomie augmentent ordinairement la deépres—
sion thermique. Le professeur Kocher (in th. de Glaser)
a vu la température tomber & 35° dans un cas d’éfrangle-
ment herniaire. Pour M. Ledoux (thése, 1873) I’étran—
glement d'une hernie réagit sur le systeme sympathique
tout entier; il abaisse la température, modifie les batte-
ments du cosur et trouble les mouvements respiratoires.
M. Berger a fait une intéressante étude des phénoménes
‘nerveux que l'on observe dans le cours de I'étranglement
herniaire (Société de chirurgie, 1876), et il cite plusieurs
- observations dans lesquelles les malades présentérent des
symptiomes cholériformes (choléra herniaire), aphonie, al-
- gidité, cyanose, abaissement de la température, suppres-
sion des urines, crampes douloureuses dans les pieds et les
-mollets. Chez un de ces malades lo pouls était filiforme ot
-misérable, et le thermométre, placé dans le rectum mar-
-' quait 36°. M. Berger explique ces accidents par la propa-
' gation aux centres nerveux, et de 14 aux nerfs du systeme
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A 35°,5 le matin et & 35° le soir, etun fait de Legendre ou
on trouva 35°,4.

Quand lintestin étranglé ou oblitéré vient i se rom=—
pre, la température s’éleve d’ordinaire par le fait de I'in—
flammation du péritoine. (Bulteau). Cette élévation de la
température, qui est presque constante dans la péritonite et
qui se rencontre méme dans les péritonites puerpérales les
plus infectieuses, n’est cependant pas une régle sans excep-
tions.

Chez un jeune homme observé par Schutzenberger et
dont Pobservation a été citée par M. Duplay, le thermo—
métre descendit graduellement & 37°, 4 36°,6 et a 36°, an
moment ou des vomissements fécaloides apparaissaient.
On crut & un étranglement interne, on incisa la paroi ab—
dominale, un flot de pus s’écoula, et quand le malade
mourut, on ne trouva qu'une péritonite consécutive a une
lésion de I'appendice cesecal, sans ancune trace d’étran—
glement.

Dans quelques cas de péritonite par perforation la tem—
pérature est tombée exceptionnellement & 36° et & 35°,6
(Bauer. Simons).

Les observations de Lorain prouvent que cette dépres—
sion n’est pas trés habituelle méme quand la perforation
survient dans le cours d’une fievre typhoide.

Les ruptures de la vessie, de la vésicule hiliaire et de la
rate peuvent, dans certains cas, produire également des
phénomeénes algides. Il s’agit tonjours dans ces conditions
de troubles réflexes de la circulation, analogues & ceux
que Brown-Séquard ou Samuel produisaient en compri—
mant violemment I'intestin.

Il est probable que, dans lesaffections trés douloureuses
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Pair ambiant ; si cet air est froid, la perte de calorique ¢qui

se fait par rayonnement esttrés grande, ef la chalenr totale

du corps tend & diminuer. Si, au contraire, ces vaisseaux

se resserrent, une moindre quantité de sang subit Paction

. réfrigérante du milien extérieur, les pertes de calorigue di-
minuent, et la chaleur centrale augmente ou se conserve.
Nous avons indiqué souvent le role que 'on a fait jouer a
ces dilatations et & ces constrietions des vaisseaux péri—
phériques pour expliquer les modifications de la tempéra—
ture centrale qui surviennent dans les conditions les plus
variables. Elles n’agissent pourtant pas seules ; I'évapo-
ration incessante qui se fait a la surface de la pean et qui se

- regle sur la séerétion plus ou moins active des glandes su-
doripares, agit d'une facon extrémement efficace pour ra-
fraichir le corps, lorsque la chaleur qu’il produit est trop
grande, ou quand la température du milieu extérieur est
trop élevée.

Il était done iniéressant de chercher ce qui se produirait
guand on supprimerait cette évaporation cutanée. Becquerel
et Breschet, 1841, puis Fourcault firent expérience ; ils
recouvrirent des animaux d’un vernis imperméable, et, an
lieu de constater une élévation de la température, comme
on aurait pu 8’y attendre ils notérent une dépression assez
marquée de la chaleur du corps.

En 1851, Gerlach reprit ces expériences et arriva
an meéme résultat. Puis, vinrent les recherches de
Berne, de Valentin (1858), celles d’Edenhuisen (1865),
celles de Erler (1875), de Laschkevitsch, de Sokoloff, de
Feinberg, etc., qui toutes conduisirent & prouver que, chez
les animaux vernissés, la température s’abaisse progressi-
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troisieme malade qui présentait une vaste brilure de la
face et de la poitrine et des contusions multiples, la tem—
pérature était d’abord de 35°, puis elle tomba a 34°.

M. Tachard, de Toulouse (thése de Vincent, 1878), a
constaté des faits analogues. Chez un homme brilé par
Pexplosion d’une poudriére, il nota les chiffres ther—
miques suivants : 36° le lendemain de I'accident, a 9 heu-
res du matin; 36°,6 4 midi; 37°,4 a2 heures; 36°,34 7
heures du soir, Chez un autre blessé, le thermométre mar-
qua successivement les chiffres de 36°,6, 38°4, 38°,3 et
38°,8. La réaction ne se produit pas quand la dépression
thermique a été trop considérable. M. Vincent dit avoir
vu les victimes de l’explosion d’une machine & vapeur
mourir en quelques heures dans un état d’algidité des
plus prononcés.

Dans une observation de Ladé, le thermomeéire baissa
4 33 degrés, dans l'aisselle : les deux tiers de la pean
étaient briilés. Billroth a noté le méme chiffre. Falk a vu
chez des lapins sous l'influence des briilures, la chaleur
centrale descendre a 19°, Ces faits ont encore été observés
par d’autres auteurs : comment doit-on les interpréter ?

Kiiss, comparant les briilés a des animaux vernisses,
crut qu'ils mouraient parce qu’ils oubliaient de respirer ;
d’autres auteurs pensérent que la mort était due 4 la sup—
pression des fonctions de la peaun et & Paccumulation dans

| le sang de principes nuisibles qui auraient dit étre élimi-
| néspar elle. Lang (de Géttingen), trouvant des cristaux de
phosphate ammoniaco-magnésien dans le tissu cellulaire
des animaux vernissés, pensa que les produits excrémen-
fitiels, trouvant la voie cutanée infranchissable, tendaient

] L BTy L 0 ] £ .
4 s’éliminer par le rein, le congestionnaient, et détermi-
Hulinel, 9
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travail thermogeéne dans toufes les parties du corps (Vul=
pian).

On a cherché & plusieurs reprises si des ezcifations de
la peau moins fortes que celles que nous avons signalées
étaient capables de produire un abaissement de la tempé-
rature générale. Nous avons montré dans un autre chapi-
tre que P'action {rés prolongée de I'eau froide ou de la
glace, appliquées sur la peau, pouvait seule amener une
" réfrigération notable, et que les hains de peu de durée
augmentaient plutdt quils ne diminuaient la production
de la chaleur, nous ne reviendrons pas sur ce point. Mais
nous devions parler de laction des révulsifs. Nanmann
avait trouvé un abaissement de la température centrale
apres les excitations cutanées ; MM. Landouzy et Joffroy
(thése de Joffroy, agrégat., 1878) n'ont pas constaté les
mémes effets, et Jacobson (Virchow, Arch. Bd 67) a pres-
que toujours noté une ascension thermique. Mais nous
devons dire que cette étude laisse beaucoup & désirer et
- que 'on est loin d’étre fixé sur la fagon dont agissent les

différents révulsifs que I'on applique sur la pean des ma-
lades.

DES TEMPERATURES BASSES DANS LIS FIRVRES

L’élévation de la température est un des éléments les
plus fondamentaux des fidvres ; et cependant, quand on
suit attentivement lamarche d’une pyrexie, il arrive par—
fois que I'on constate une dépression thermique trés ac-
centuee, dans le cours méme de la maladie, alors que le
thermométre devrait marquer des chiffres élevés. Cos
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q'en trois ou quatre jours, par une série d’oscillations &
peu prés régulieres ; les symptomes s'aggravent peu &
peu, et le malade n’est pas brusquement sidéré. Qu’en
résulte-t-il 2 C’est queles collapsus, surtout les collapsus
algides, ne semontrent presque jamais an début de la ma-
ladie. Ils ne pourraient apparaitre alors qu'a l'occasion
d’accidents, tels que d’énormes hémorrhagies, qui pro-
duiraient un trouble profond de la circulation et de la nu-
trition.

Il est encore exceptionnel de les rencontrer dés la fin de
la premiére semaine. Griesinger, chez un jeune homme de
20 ans, trés gravement atteint, vit la température baisser
subitemeni au7® jour, et dansl’espace de 12 heures, de40°,1
4 36° 8: cet abaissement s’accompagnait de tous les autres
signes d’un collapsus intense ; le jour suivant il y avait
élévation nouvelle de température et éruption consécutive
de roséole. Cet auteur ajoute fort judiciensement : « Dans
d’autres cas fres graves et extraordinairement rares on
observe a cette époque 'abaissement propre a I'agonie. »
~ Des dépressions thermiques si prématurées sont en géné-
ral d’un facheux présage.

Il ne faut pas confondre avec ces dépressions profondes
la rémission presque normale qui a étésignalée par Wun-
derlich et qui s’observe du 7* au 10° jour. Dans celle-ci
le thermométre ne descend pas jusqu'a la normale et ne
tarde pas & remonter. Comme cette rémission s’observe
surtout chez les jeunes sujets, et dans les cas de moyenne
intensité, elle est plutot un signe de bon angure qu’un pré-
sage facheux.

Cest surtout a la fin de la 2°semaine, on au commence-
ment de la 3%, que les collapsus accompagneés de tempéra—
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suivant un cours assez régulier, s'achemina lentement vers la convales-
cence sans présenter d'autres particularités intéressantes.

Dans ce cas, la diarrhée n’a probablement été que la
cause occasionnelle d'un collapsus algide qui ne sefiit pas
produit si la fibre musculaire du cceur avait éte saine.

Quand ces abaissements de température se rencontrent
4 la fin du second septénaire de la fiévre typhoide, c’est
trés souvent & une hémorrhagie grave qu’il faut les attri-
buer. Nous avons cité dans un autre chapitre plusieurs
exemples probants de 'influence des hémorrhagies intes—
tinales, et, entre autres, une observation de M. Karth,
recueillie dans le service de M. Straus, ou la température
descendit a 36°,4; nous ne reviendrons pas sur ce point.
Disons seulement que des épisfaris abondantes peuvent
aussi faire descendre le thermométre d’une fagon notable,
mais peut-éire pas au point de causer un collapsus algide.

L’avortement, au contraire, pourrait produire ce résul-
tat, et Griesinger dit avoir observé le fait plusieurs fois.
Les sueurs abondanfes qui accompagnent parfois les
changements de périodes de la maladie ont été signalées
comme des causes déprimantes trés actives, mais sans
preuves bien positives, du moins en ce qui concerne la
fievre typhoide.

Parfois, le collapsus algide est une des premiéres ma—
nifestations de I'ensemble symptomatique grave qui suit
la perforation de I'intestin ou de la vésicule biliaire; mais
ce fait ne saurait étre érigé en regle absolue.

M. le D" Millard a présenté & la Société médicale des
hopitaux 'observation d’un jeune homme chez qui la per—
foration se produisit an quarante-deuxiéme jour d’une
fievre typhoide grave, et causa une chute de la tempéra~
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Le lendemain, la température é&tait & 36°,7 dans le rectun, el 4 35,4
dans I'aisselle, le collapsus était des plus nets, le pouls battait 96 fois
par minute. ; :

On frictionna la malade, et on la flagella avec des compresses impra-
gnées d’eau froide, Le soir, le thgrmnmétre monta & 37°,4.

Le lendemain, la malade se sentait mieux; des vomissements qui

. %taient produits la veille avaient cessé, la température était de 39,3 le
matin et de 40° le soir.

A partir de ce moment la maladie suivit une marche assez réguliére
malgré une hémorrhagie intestinale qui survint trois jours aprés, et qui
causa une nouvelle dépression thermique de 1 degré.

Un jeune homme de 18 ans, an cours d'une dothiénentérie réguliére,
dans laquelle le thermométre oscillait de 39° & 39°,5 le matin, et de 40,
& 400°,5 le soir, présenta, le treizidme jour, une rémission thermique.

Le lendemain, il existait un abattement profond et le thermométre
marquait 37°,6 le matin, et 37° le soir.

Il baissait encore le surlendemain & 3625 le matin, et & 36° le soir,
et le pouls descendait 4 54. Alors le collapsus était des plus accentués ;
on flagella le malade avee des compresses trempées dans 'ean froide.

Le seizidme jour, aprés un frisson, la température s’était relevée brus-
guement & 419, On administra du sulfate de guinine, de I'eau-de-vie et
un lavement d'eau froide, Le soir, 38°,6,

Le dix-septiéme jour une abondante diurése se produisit, et, 4 partir
de ce moment, la maladie suivit son cours d'une fagon réguliére.

Les vomissements, les états nauséeux, ne nous parais—
sent pas capables de produire par enx-mémes des troubles
aussi graves. « Chez les typhiques plongés dans un ma=-
rasme profond, débilités, en proie & la pyémie ou a la
septicémie, aux lésions de décubitus trés étendues et des—
tructives, & la gangrene du poumon et de I'intestin, nous
voyons la température baisser considérablement, dit
Griesinger; elle peut descendre jusqu’a 34°; la pean
donne toujours alors alors une sensation de froid intense,
il y a de Poppression, le facies prend une teinte livide, ot
il semble que la vie soit sur le point de §éteindre. »

Leméme auteura vu la température baisser .d’une facon
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convenablement ce symptome il faut examiner avec le
plus grand soin appareil circulatoire. Si la rapidité et
la petitesse du pouls coincident avee la chute du thermo-
métre, et si toute force semble éteinte, il est probable que
le malade ne survivra pas.

C’est rarement an milien des irrégularités et des flue-
tuations du stade amphibole que paraissent les phéno—
menes algides, sans qu'il y ait & cela des causes sérieuses
et inquiétantes (Wunderlich), et quand ces phénomenes
surviennent ils sont presque foujours dangereux, ou du
moins suivis d’une élévation nouvelle et considérable.

La défervescence ne se fait pas assez brusquement, dans
la fievre typhoide, pour que I'on puisse confondre une
température basse survenant accidentellement avec le
commencement de la convalescence.

Cependant M. le professeur Jaccoud a observé, dans un
certain nombre de cas, du quinziemean dix-huitieme jour,
une défervescence brusque, compléte, rapide, comparable
a celle qui survient au huitieme jour de la pneumonie ou
apres I'exantheme des fievres éruptives : la ligne de tempé-
rature qui parfois s’était maintenue en plateau les jours
précédents, avee une rémission matinale trés faible, tombe
brusquement au voisinage du chiffre normal, et s’y main-
tient désormais aussi bien le soir que le matin (Traité de
pathol., tome II).

Dans certains cas, de trés grandes oscillations thermi—
ques se produisent & la derniere période de la fisvre ty—
phoide, et la température peut baisser an-dessous de la
normale sans quil y ait collapsus algide a proprement
parler.
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‘épuisé par les pertes qu’il a faites et qu’il n’a pu réparer se
trouve dans un état d’affaissement pareil & celui de I'inani-
tion. Plus la fievre a été intense ou longue, plus la défer—
vescence a été brusque, plus le sujet a été privé d’aliments
et plus la calorification semble diminuée.

« La erise, dit Charvot (thése 1871), est terminée dans la
fievre typhoide, quand la température est descendue a la
normale : la convalescence n’est achevée que lorsque la
température aprés avoir oscillé au-dessous de 37° atteint
de nouvean la normale. » Dans les observations que cite
ce médecin, on voit la température tomber deux fois au-
dessous de 36° et une fois a4 35°,6. Fréquemment des exa-
cerbations se produisent le soir, mais elles sont peu
durables ; en somme, il est commun de trouver latempéra—
ture an-dessous de la normale pendant une période de six
a douze jours & la fin de la fiévre typhoide. Dans le cas
ou une rechute se produit, comme dans le tablean VII de
Wunderlich, la température est plus basse aprés la rechute
quapres la maladie premiére. Wunderlich indique les chif-
fres de 35°,5, 35°,7 et 35°,9. Betz a noté ceux de 35°,6 2
36°,8.

Ce n’est pas & ce moment que les températures basses
sont & craindre; elles indiquent, il est vrai, une nutrition
qui se trouve réduite au minimum, parce quwelle n’est plus
activée par un processus morbide; mais elles montrent
- aussi que lorganisme a cessé de briller ses tissus et de
dépenser inutilement sa chaleur : il ne reste plus qu’a ré-
parer les pertes.

En somme, les abaissements de température qui se pro-
duisent dans la fiévre typhoide peuvent étre provoqués par
des accidents, tels que dex hémorrhagies, une perforation
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pérature tombe an—dessous de la normale. « Il y ala, dit
Griesinger, une crise solennelle qui consiste dans une
transpiration abondante, parfois d’une odeur trés accusée
et pénétrante; le malade accuse alors une amélioration
trés considérable; le pouls tombe & la normale et méme
aun-dessous, de 120 il descend dans l'espace de douze on
seize heures a 70° ou a 60°. » La température baisse éga-
lement de 4 a 6°, et atteint d’ordinaire des chiffres sous-
normaux. Obermeier anoté 34°,2, 33°,9, 33°,7, et Lebert
34°,6. Pour Riess, le chiffre de 35° est fréquent, au mo-
ment de la crise définitive.
Dans les simples rémissions Wyss et Bock ont trouvé
- 36°,3, 34°,8 dans laisselle, et 35°,6 dans le rectum. Dans
le tableau XX de Wunderlich nous voyons la température
descendre a 35°,8 aprés chaque accés. Des faits du méme
genre ont été observes par M. Arnould.
Dans la fiévre jaune, des chutes semblables penvent se
produire du quatriéeme au ecinquiéme jour. Schmidlein a
noté des chiffres de 36° a 35°. *

Feévres éruptives. — Des dépressions aussi profondes
de la courbe thermique ne se rencontrent pas communé—
ment dans la variole.

Dans les observations rapportées par MM. Desnos ot
Huchard, . nous n'en avons pas ftrouve d’exemples.
M. Charcot a observé, chez une femme de 64 ans atteinte
d'une variole hémorrhagique (en méme temps que d’un
cancer uterin), et qui était couverte de pustules, une tem—
pérature de 37° dans le rectum, et de 36° entre les cuisses.
Cette femme mourut le septieme jour,

Dans la varioloide, le thermométre tombe assSez SOU—
Hutinel. 10
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36°,2. La température apres avoir subi ces dépressions pro-
fondes ne revient que graduellement a la normale. M. le
D Rendu nous a communigué 'observation d’une femme
de 65 ans, chez qui le thermométre baissa, apreés la crise,
4 3be,4. Trois jours aprés, il ne marquait que 35°,6.

Les collapsus algides qui surviennent guelquefois dans
le cours de la diphthérie grave, reconnaissent ordinaire—
ment pour cause une altération profonde du muscle car—
diaque. Le fait de Mosler que nous avons cité en est une
preuve; mais il faut peut-étre tenir plus de compte de 'al-
buminurie et de I'état des reins qu’on ne I'a fait jusqu’a
présent.

Dans certains cas de croup, I'enfant se trouve placé dans
des conditions analogues a celles d’un sujet dont on avait
comprimé la trachée et chez qui la température‘s’ahajssa
d’une fagon notable (Samuel). 11 est presque dans la si—
tuation du pendu chez qui M. Bourneville trouva 34°,5
dans le rectum, et irois heures aprés 38°,4; mais il fau—
drait bien se garder de pousser trop loin ces analogies.

Aprés la trachéotomie, Bartels a trouvé 35°,4. Tous ces
faits si pen comparables entre eux ne nous prouvent qu'une
chose, c’est que, dans la diphthérie, un refroidissement
intense ne se produit que d’une facon accidentelle.

Fitvres algides. — 11 semble an premier ahord que les
fievres algides devraient étre prises pour types des mala—
dies accompagnées d’un abaissement notable de la tempé-
rature. Il n’en est rien pourtant, au moins dans la plupart
i::lES cas. En effet, tandis que le malade palit et se refroidit
4 la périphérie, il brile 4 Pintérieur, ef réclame constam-
ment des boissons fraiches. Ce n’est que dans les cas ol
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température rectale est bien I'expression exacte de la cha-
leur centrale. Quoi quiil en soit, les phénomenes d’algi-
dité qui surviennent dans les pyrexies ne s’accompagnent
pas dans tous les cas d’un abaissement de la température
rectale, par conséquent I’étude des températures hasses
centrales dans les fievres ne peut porter sur toutes les ma-
nifestations algides.

Cependant, quand le refroidissement est infense aux
extrémités, la chaleur diminue souvent dans le rectum, et,
si Pon compare ces dépressions, parfois pen marquées, de
la courbe thermique aux phénomeénes généraux graves gue
Pon a sous les yeux, on trouve dans ces temperatures
basses relatives des indications utiles pour le pronostic.

Les températures basses que nous avons notées jusqu’a
présent dans les pyrexies peuvent se diviser en deux caté-
gories hien distinctes.

Dans la premiére, ¢’est en pleine fievre que la tempéra-
ture est tombée; dans la seconde, an contraire, c’est apres
la erise, une fois que la fievre est éteinte et que le ma—
lade est devenu un convalescent, que le thermomeétre
oscille au-dessous de la normale. Ces derniers faits, dont
nous avons suffisamment expliqué la canse, ne nous arré—
ieront pas maintenant, ils se rencontrent dans la conva-
lescence de toutes les maladies graves, et sont le résultat
de Pinanition et de I'épuisement. Mais, nous devons faire
remarquer que les chutes de la température qui se produi-
sent dans les cas ou la fievre tombe brusquement et ou le
malade passe, presque sans transition, de l'état de maladie
a I'état de convalescence, établissent un intermédiaire
entre les deux catégories de faits. Une température basse
succedant tout & coup a une température élevée marque la
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preux et plus graves qui augmentent d’intensité jusqu’a
Pacmé. Dans ceb état, le malade reste couché, presque
inerte, pale, les joues creuses, presque sans donner signe
de vie, pareil a un cadavre, et bientot lui-méme inanimé;
la téte et les pieds, parfois aussi le tronc sont glacés, le
pouls est insensible, les contractions du coeur insuffisantes
ou presque nulles, la respiration & peine appréciable, la
peau exsangue ef décolorée, couverte d’abondantes sueurs
froides. Il existe une sensation pénible de faiblesse et d’i-
nertie profonde, compliquée d’anxiété, d’oppression ef
de prostation générale, auxquelles s’ajoutent une soif ar—
dente, des vertiges, des hallucinations visuelles, auditives
et psychiques. »

Ces collapsus accompagnés de températures basses du-
rent un temps variable; parfois ils ont disparn au bout de
quelques heures; d’autresfois, au contraire, ils se prolon-
gent plusieurs jours avant que la mort arrive ou que le
{hermométre remontant rapidement aun chiffre élevé; la
maladie reprenne son cours. Les conditions dans lesquelles
il se présente impriment a cet état spécial des caracteres
différents ; aussi Wunderlich distingue-t-il le collapsus ac-
cidentel, dont nous avons cité plusieurs exemples, du col~
lapsus de [agonie et du collapsus de la convalescence. Mais
cliniquement comment les reconnaitre? C'est toujours la
un probléme fort difficile. Pour M. Charcot le collapsus
qui s’accompagne d’une élévation de la température cen—
trale est promptement mortel. Aun contraire, le collapsus
avee dépression thermique constatée dauns le rectum n’est
pas d'un pronostic fatal si la respiration et le pouls se ra—
lentissent en méme temps que la température s’abaisse;
bien plus, il peut marquer le début de la convalescence.
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hientot le cours du sang se ralentit, la nutrition souffre et
la température baisse : c’est ce que démontrent les faits
de M. Hayem, de M. Vallin, de Mosler, etc. Mais la dé-
générescence du cceur est-elle la seule cause du collapsus?
11 serait difficile de Padmettre, car on s’expliquerait mal
les phénomenes algides survenant & la suite de I'injection
d’une substance irritante, aprés une hémorrhagie, apres
une perforation intestinale, etc. Mais rien ne prouve que
ces accidents n"agissent pas d'une facon réflexe sur appa-
reil central de la circulation et sur le systéeme vasculaire
tout entier; et certainement leur action nuisible est favo—
risée par I'état de faiblesse dans lequel se trouve le coeur.
Si le eceur n’était pas altéreé dans son élément musculaire,
il résisterait sans faiblir 4 ces chocs ; mais, moins vigoureux
dans les fiévres graves que dans I’état de santé,illes sup-
porte mal; ses battements s’affaiblissent, le cours du sang
se ralentit et I'algidité apparait.

Telle est la théorie qui a été admise par la plupart des
auteurs, et dont il nous semble difficile de contester ac—
tuellement la valeur.

SEPTICEMIES. — GANGRENES.

Parmi les complications qui se produisent, a la suite
des traumatismes accidentels ou chirurgicanx, il en est
deux que P'on distingue généralement en clinique, et qui
différent en effet par leurs allures, mais qui reconnaissent
'une et 'antre pour cause génératrice la résorption de
produits nuisibles : nous voulons parler de la septicémie
et de la pyohémie ou infection purulente.
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4 la suite de Linjection, d’'une maniére constante. Bill-
roth, dans de nouvelles expériences (1872), vit le ther-
momeétre baisser a 35°,5, chez des chiens atteintsgle sep—
ticémie artificielle. Sapalski, nota méme des températu-
res de 34°,2 et de 32°,8, (1878), Naunyn et Dubcanski
obtinrent des résultats analogues. Bireh-Hirschfeld (1873)
injectant 1 ou 2 grammes de pus pyohémique, obtint une
élévation de la température, mais quand la dose était de
4 4 6 grammes, le thermométre baissait et I'animal suc—
combait rapidement.

La méme année, Béhier et M Liouville notérent que la
température s’éleve ordinairement, au moment des pre-
miers accidents, 4 40°,41° et méme plus, puis qu’elle des-
cend a 35°, et méme 33° ou 32°, au moment de la mort.

Richardson (1875) ne constata qu'un état fébrile con-
tinu, ou des accés séparés par [les intermissions com-
plétes.

Les différences que présentent ces résultats paralssent
tenir aux doses employées, a Uintoxication plus ou moins
profonde, et peut-étre aussi & la nature des produits in-
jectés. Quand la dose des matiéres septiques que 1'on in—
Jecte est élevée, lanimal succombe rapidement dans une
algidité croissante ; quand cette dose est faible, on note
d’abord une élévation thermigque qui fait place en général
a une dépression, aux approches de la mort.

Les faits classiques semblent assez conformes & ces don-
nées experimentales ; mais ici il est souvent difficile de
faire la part qui doit étre attribuée au traumatisme et
celle qui est imputable & la septicémie.

Ainsi, dans une observation de M. Richelot publiée
en 1871, on fit une double amputation de cuisse pour une
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rencontre presque tous les autres symptomes mentionnes
plus haut. On reconnait par la que labaissement de la
température ne constitue nullement par lui-meme un signe

d’amélioration. »

Weber s’exprime & peu prés deméme et il dit & propos
des formes foudroyantes de la septicémie. « 11 y a des
cas ol le frisson est le seul symptome de la fievre, et
dans lesquels un abaissement de la température est la
conséquence directe des formes les plus intenses de I'em-
poisonnement du sang. Ici se rangent les faits les plus
graves, les cas fulminants de septicémie, on pourrait dire
que ces malades meurent dans le frisson de la ficvre. »
N’est-il pas tout naturel de comparer ces faifs aux acces
algides de la fievre intermittente.

Nous pouvonsrapprocher de ces intoxications septiques
consécutives aun traumatisme celles qui se produisent a la
suite des gangrénes. Dansun cas de gangréne totale d'un
membre inférieur qui se termina par la mort, aun bout de
19 jours, M. le professeur Charcot nota, pendant les 9
premiers jours, une température assez élevee; 1l y eut jus-
qu'a 38°,7. Dans les sept jours suivants, la température
resta presque normale ; enfin, dans les trois derniers jours,
elle descendit successivement a 36°, puis a 35°,6, et enfin
a 34°,5.

Nous ne nous arréterons pas a chercher si c’est le
carbonate ou le sulfhydrate d’ammoniaque, 'acide butyri-
que ou 'acide sulfhydrigque, ouun aufre produit toxique qui
cause ces perturbations graves de la calorification ; ce qui
nous semble prouve, c’est que ce sont des substances nui-
sibles résorbées par les veines ou les lymphatiques.

« Comment, dit M. le professeur Charcot, agissent les
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aucune valeur. Il n’est peut-étre pas en effet une affection
dans laquelle la différence de température soit aussi
arande entre les parties périphériques et les parties cen-
irales du corps que dans le choléra. Ce n’est point par
dixiemes de degrés qu’il faut la compter, mais par 5, 10,
12 degrés, et méme plus. Nous devonz done soumettre a
un controle rigoureux tous les résultats obtenus. Les
chiffres de 25° 4 18° que Magendie trouvait aux pieds de
ses malades, de méme que ceux de 30° a 23° qu’il recueil-
lait dans la bouche, n’ont pas d’importance pour nous, car
ils ne prouvent nullement que la chaleur centrale ait subi
une diminution. Nous en dirons antant des observations
de Czermack.

Briquet et Mignot, prenant la température dans 1'ais—
selle, trouverent des dépressions moins profondes. Assez
souvent il n’y avait pas d’abaissement : quand I’abaisse-
ment existait, il était de quelques dixiemes de degrés seu—
lement ; rarement il dépassait 1 degré, et jamais il n’allait
aun-dela de 3 degrés et quelques dixiémes; parfois il se
produisait dans la période de réaction. ;

M. Roger, dont Lorain apprécie a leur juste valeur les
importantes recherches thermométriques, fit ressortir
Iintérét des températures comparées, en explorant
simultanément Paisselle, la bouche et la main. 1l
admit la diminution de la chaleur du corps comme un
fait constant dans le choléra; il avait trouvé dans 1’ais—
selle des chiffres de 36°, de 35°, de 34° et méme de 31°.
Pour Ini Pabaissement de la température éfait indice
d'un grand danger. Doyére trouvant dans Paisselle quel-
ques chiffres thermiques trés bas (33°,6, 34°, 34°,1,
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normale ou élevée tombe subitement au-dessous de la
normale, »

Plusieurs publications importantes ont encore été faites
depuis ces travaux. Nous pourrions citer celles de
Weyrich, de Erman et de Zorn.

Erman, chez les premiers malades qu’il observa, trouva
toujours une température assez élevée dans le rectum ;
plus tard il nota quelques exceptions & cette régle. Zorn,

sur 77 cas ou la température rectale a été prise, a trouvé
20 fois un chiffre normal ; 28 fois un chiffre bas, et

29 fois un chiffre élevé. En somme, la température a été
normale dans une proportion de 67,52 pour 100. Il con—
clut :

1° Que, dans le stade algide, la températurereetale est
trés rarement abaissée et qu’elle dépasse ordinairement
la température axillaire d’un demi-degré, que les tempé—
ratures trés hautes ou tres basses sont de mauvais au—
gure ;

2° Que, dans la période de réaction, il existe rarement
une grande différence entre le degré thermique de Pais-
selle et celui du rectum ; qu’il se produit une chute de la
tempeérature quand I'état typhoide survient ; et que, dans
les cas ou les accidents typhoides (d’origine urémigue)

doivent entrainer la mort, on observe les dépressions les

plus basses. Toujours les températures rectales inférieures
a 35 dans le choléra typhoide sont d’'un ficheux pro-
nostic.

Notre ami M. le D* Gripat (dans un travail couronné
par la Faculté de médecine) rapporte les observations de
46 cholériques. Les formes typhoides ont prédominé, et
se sont fait remarquer par le caractére insidieux de lenr
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facon assez approximative I'état de la chaleur centrale,
Le thermomeétre appliqué dans I'aisselle donne des chiffres
beaucoup trop faibles et qui n’ont une valeur véritable que
si on les compare aux résultats de Iexploration du rec—
tum.

Ce premier point établi, il nous parait prouvé par des
faits nombreux que le plus souvent la température rectale
ne subit pas de grandes variations dans le stade algide.
Parfois elle reste normale, souvent elle monte ; d’autres
fois au contraire elle s’abaisse au-dessous du chiffre
moyen. Cet abaissement, prouvé par un assez grand
nombre d’observations, est ordinairement léger, mais par-
fois 1l est assez considérable.

Si la dépression thermique est passagére elle n’est pas
un indice fatal, quand bien méme elle aurait été profonde ;
mais pour que le malade puisse guérir il faut que le ther-
mometre ne tarde pas & se relever et 4 revenir a la nor-
male ; en un mot, il faut qu'une réaction franche se pro=
duise.

St La réaction ne se produit pas, ou bien, si la réaction
est incompléte, la température peut rester hasse, ou re—
tomber au-dessous de la normale. Alors le pronostic est
tres grave. Il est foujours fatal quand Pabaissement de
la température est continu et progressif aprés la période
algide de la maladie. Dans les instants qui précedent la
la mort le thermométre peut subir une ascension brusque,
mais le fait n’est pas constant.

Si nous cherchons maintenant la raison de ces dépres-
sions thermiques, nous nous trouvons en face d’une foule
de théories sur lesquelles nous ne devons pas insister.
Que le poison cholérique agisse d’abord sur le tube
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EDEME DES NOUVEAU-NES.

((Edéme alyide, scléréme.)

Notre maitre M. le D* Roger a, le premier (1844),
reconnu tout lintérét que présente I'cedéme algide des
nouveau-nés, en raison de la dépression profonde que su-
hissent dans cette maladie la température centrale et la
température périphérique. Avant lui, Auvity et Valleix,
quil cite dans son travail, avaient bien constaté le refroi-
dissement du corps des petits cedémateux ; mais n’ap—
plignant pas les procédés exacts de la mensuration ther—
mométrique an controle de leurs sensations, ils n’avaient
pu apprécier tout ce qv’il y a de singulier et d’extraor—
dinaire dans cette maladie ot la chaleur « ne baisse pas
de 2 ou 3 degrés seulement, comme dans le choléra, mais
descend d'un nombre considérable de degrés, » au point
que « la vie languissante et engourdie finit par §’étéindre
dans un froid qui égale et dépasse de beaucoup celui de
la mort. »

M. Roger a recueilli la température de 29 nouveau-nés
cedémateux. Dans tous les cas, il I'a trouvée abaissée au-
dessous de la moyenne de 37°,08 qu’il regarde comme
normale chez les enfants de 1 & 7 jours.

Dans 19 cas, le thermométre placé dans I’aisselle ou la
bouche marqua moins de 33°. Chez 7 enfants, il descendit
an~dessous de 26° et le chiffre moyen fut de 31°. I abais—
sement alla jusqu’a 25°, a 23°,50, & 22°,50 et méme &
22’. Cette limite de 22" fut méme dépassée chez un enfant
dont observation avait été communiquée par M., le pro=
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limite inférieure a été de 22°, et ce chiffre si bas, dit
M. Roger, n’est probablement pas le dernier terme
auquel le refroidissement peut arriver, car plusieurs
enfants chez lesquels il a constaté les minima de tempé—
rature ont prolongé leur agonie pendant plus de huit &
douze heures.

Le nouveau-né est ainsi transformé en une sorte
@animal 4 sang froid dont la température dépasse a peine
celle du milien ambiant.

La calorification n’est pas la seule fonetion qui soit lan-
guissante et déprimée dans I'cedéme algide; le pouls et
les mouvements respiratoires se ralentissent en raison
directe du degré de I'endurcissement et de la diminution
correspondante de la température, a moins qu’il n’existe

une complication inflammatoire.
 La faiblesse, congénitale ou acquise, et le froid extérieur
sont les deux causes qui, s’attaquant & la calorification de
I'enfant, dépriment cette fonction naissante. La condition
essentielle de la maladie semble a M. Roger étre une
lésion de la caloricité dont il renonce & chercher la na—
ture.

Telles sont, résumées d’une facon hien incompléte, les
idées que notre maitre expose dans son fravail, et nous
avons tenu a reproduire ses expressions aussi fidélement
que possible dans cette analyse. Il y avait peu a ajouter,
et moins encore & changer & ce quil avait écrit; aussi les
publications qui ont suivi la sienne ont—elles un bien
moindre intérét. Dans sa these (1851) M. Mignot, qui
avait observé 22 cas de scléréme, compare les résultats
quil a obtenus a I'aide de Pexploration thermométrique,
et dit avoir tronve tous les degrés intermédiaires entre la







oy

— 175 —
fication de I’extrémité inférieure du fémur n’existait pas ou
ne faisait que paraitre. Les autres plus on moins débiles, pré-
sentaient souvent, en méme temps que larougeur etle gon-

- flement cedématenx du tégument, les premiers signes de

Pathrepsie lorsqu’ils étaient admis & Pinfirmerie. Le poids
moyen de ces enfants, & leur entrée dans la salle, était de
1,950 gr. (ce chiffre a été établi d’apres 140 pesées rigou-
reuses). Sil’on songe qu'ils perdaient souvent 100, 200,
250 et méme 300 gr. de leur poids avant de succomber,
on peut se faire une idée des sujets qui sont atteints de
Ieedéme des nouveau—nés. Le poids le plus élevé qui ait
été constaté est tout-a—fait exceptionnel : 3,253 gr. Il
s'agissait d'un bel enfant qui n'eut qu'un cedéme trés
léger et qui guérit sans avoir présenté d’abaissement no-
table dela température.Le poids le plus faible fut 1,142 gr.;
Penfant était un avorton, a la peau rouge et luisante, qui
ne pesait plus que 1,050 gr.au moment de sa mort. Le
plus grand nombre de ces cedémes a été observé en hiver,
et hiver de 1870-71 en a fourni une quantité considéra—
ble. Lorsque les enfants étaient apportés a Uinfirmerie, ils
étaient d’abord rouges comme si leur pean avait été en-
flammée, puis ils prenaient une teinte abricot, qui peu a
peu changeait et devenaif jaunatre, pour se modifier en—
core ef devenir plus pale et plus hlafarde quand athrep-
sie survenaif. L’oedéme commencait ordinairement par les
membres inférieurs, ensuite il §’étendait et se généralisait,

assez souvent cependant il restait localisé : 'athrepsie était

un obstacle 4 ses progrés. Il conservait nettement I'impres-
sion du doigt et n’avait ni 'aspect blancmat, nila consis—
tance de graisse figée que présente la peau dans l'indura—
tion athrepsique. Quand Pathrepsie survenait, non seule—
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47 fois entre 31° et 329,
11 fois entre 320 et 33°.

14 fois entre 33° et 34°.
10 fois entre 349 et 35°.
10 fois entrs 35° et 36°.
1% fois entre 360 et 379.
3 foiz entre 37° et 38°.

Parmi ces enfants 18 seulement guérirent :

Chez l'un d'eux, la température n'était pas descendue au-dessous
de 37,

Chez 6 autres elle s'était tenue entre 36° et 37°,

Chez 5 entre 35° et 36°.

Chez 3 entre 34° et 350,

Chez 2 entre 33° et 340,

Chez 1 entre 31° et 320,

Ce dernier enfant présenta successivement les chiffres thermiques de
3106, 320, 320,8; puis 369,6, 380.6, 37°,7 et 379,4.

Danslaplupart descasotilatempératureaxillaire a éténo-
tée; elle était plus élevée, au debut, que la température rec—
tale de 1,2, et quelquefois jusqu’a4ou 5 dixiémes de degré.
Peun apeuladifférence s’atténuait et, alafin de lamaladie, la
température rectale était supérienrede 1, 2 on 3 dixieémes
de degré a la température axillaire. Les deux courbes
thermiques se coupaient done &4 un certain moment de la
maladie, comme M. Parrot I'a signalé dans son livre sur
Pathrepsie.

Presque toujours les températures recueillies au pli de
Paine ont été légérement inférieures a celles qui avaient été
prises dans I'aisselle ef le rectum ; parfois cependant elles
ont été aussi élevées, mais le fait est exceptionnel.

Ainsi presque tous les cas, ol la température a subiune
dépression considérable, se sont terminés par la mort. I
est vrai quil s’agissait d’enfants placés dans une salle
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statées. Ces phlegmasies entretenaient une certaine élé—
vation de la température quand le sujet n’était pas trop
affaibli, mais elles n’empéchaient pas la dépression
ultime.

11 est bien difficile de savoir si, comme le veut Mignot, le
refroidissement a précédé I'cedéme. Refroidissement et
cedéme ne sont-ils pas souvent connexes, et causés I'un et
Pautre parladébilité del’enfant. Unenfant chétif serefroidit
plus quunrobuste, dit M. Lépine, et I'on peut voir le thermo-
métre baisser jusqu’a 34°, etméme 33° sans qu’il y ait ma—
ladie & proprement parler, sile petit étre est exposé au froid.
Or, ¢’est précisément dans ces conditions queI'on voit sur-
venir ’cedéme algide quiest bien en rapport, commele dit
~ M. Roger, avee un trouble de la calorification.

Il nous est difficile de donner une théorie du refroidis—
sement progressif qui se produit dans I'ecedéme des noU~—
veau—neés ; voici cependant celle que I’'on pourrait proposer.
Sous P'influence du froid extérieur, ou d’une irritafion pé-
riphérique, les vaisseaux sont paralysés comme le sont les
vaisseaux de 'oreille du lapin aprés la section du grand
sympathique; ils se dilatent, la peau devient rouge, la
cireulation se ralentit d’abord a la périphérie, puis bientot
au centre, car les battements du cceur deviennent moins
fréquents, et sous Iinfluence de cette stagnation du sang
eedéme se produit.

Tandis que cet cedéme apparait il se fait une diapédese de
globules rouges dont la matiére colorante, se transformant
dans les mailles du derme, donne lien & la coloration
Jaune ictérique que I'on rencontre si fréquemment. La fai-
blesse de D'enfant favorise singuliérement ces troubles
vasculaires ; il nous a d’ailleurs semblé que, sur des coupes,
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ATHREPSIE.

Nous aurions pu considérer cet état morbide comme un
résultat de Uinanition, et placer son étude a coié de celle
de 'inanisation expérimentale, mais, sila privation du lait
est pour le nouveau-né une cause certaine de I'athrepsie,
ce n’est certes pas la seule. La qualité du lait est plus sou-
vent nuisible que son insuffisance, et heancoup d’enfants
succombent, nonpasfaute de lait, mais faute d'un bon lait.
Ce qui caractérise 'athrepsie, ¢’est un trouble profond de
la nutrition se révélant par des leésions multiples qui at-
teignent tous les appareils; or ce trouble se produit vite
chez enfant quand la nufrition est entravée, et I'eedeme,
Iérysipele, les malformations, la débilité native, peuvent
le faire naitre aussi bien que le manque de soins et gu’une
alimentation vicieuse. L’athrepsie n'en est pas moins un
grand état morbide qui domine la pathologie du nou-
veau-ne. ,

C’était évidemment cet état morbide qu'avait en vue
M. Hervienx quand il déerivait sous le nom d’algidité pro-
gressive des nouveaw-nés wun état particulier, complétement
indépendant du scléréme, et caractérisé non seulement par
Pabaissement progressif de la température du corps, mais
encore par le ralentissement simultané de la respiration et
de la cireulation. Il a recueilli des chiffres thermiques trés
bas chez les enfants qu’il observait : 319, 28°, 279, 25° et
méme 24°. Le thermométre commeneait 4 baisser de trois

Hutinel, 12
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« Quelle (la température) se soit légerement élevée
tout & fait au début, ou qu’elle n’ait subi aucune modifica-
tion, on la voit, aprés un nombre de jours variable s’abais-
ser d’une maniére continue. Elle tombe rarement au-—
‘dessous de 34° 4 33°; cependant j’ai noté les chiffres 36° et
méme 25°,9. L’age exerce ici une influence manifeste. Les
abaissements thermiques les plus aceentués atteignent les
avortons et les enfants chétifs, qui sont pris de diarrhée
immediatement aprés la naissance.

Quoiqu’il en soit, dans Dathrepsie confirmée, la ligne
des températures reste habituellement au-dessous de la
normale; et tout en oscillant parfois d’'une maniere assez
sensible, elle s'abaisse continuellement jusqu’a la mort,
(ui n’'imprime pas a sa direction ce changement brusque
toujours observé dans les maladies des individus plus
Aagés.

Plus les enfants sont chétifs, lorsqu’ils deviennent ma-
lades, plus est rapide et uniforme I’abaissement de la tem-
pérature; plus aussi, dans les évaluations thermométriques
Pon doit tenir compte des influences extérienres.

Il west par rare de constater, chez les malades, une élé-
vation brusque de la température qui peut se traduire par
une différence d’un ou de deux degrés, d’un jour 4 Pautre,
Dans ces cas, qui coincident presque toujours avec une
perte de poids considérable, la moyenne physiologique
peut étre dépassée.

A I'état physiologique chez le nouveau-né, la terapéra-
ture de laisselle est constamment de un a deux dixiémes
inférieure a celle du rectum. L’athrepsie peut modifier ce
rapport d’'une maniére assez notable, soit en diminuant la
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mentant les pertes du calorique, sont en nombre assez
considérable. Nous ne ferons que les passer rapidement
en revue. Le refroidissement qu’ils causent n’est cependant
pas un fait sans importance ; en effet, M. Brown Séquard
a pu dire : « I’abaissement de température peut étre la
cause qui entraine la mort dans certains empoisonne-
ments. ... C’est ainsi qu’agissent ’opium, P'acide cyanhy—
drique, la jusquiame, la digitale, la belladone, le tabac,
I'euphorbe, le camphre, Palcool, les acides acétique,
oxalique, sulfurigque, azotique, chlorhydrique tres dilués.»
Par une série d’expériences, cet auteur a fait voir qu’une
dose suffisante pour tuer un animal, lorsqu’on laisse sa
température s’abaisser, ne peut plus produire cet effet,
lorsqu’on s’oppose a la déperdition du calorique.

Il est assez difficile d’établir pour les médicaments on
les poisons susceptibles de produire une dépression de la
température, une classification naturelle ; car ceux dont
Iaction thérapeutique semble le plus opposée se rappro-
chent souvent par leur effet sur la calorification. Demar—
quay disait a la fin de sa thése : « Ces résultats sont
curieux en ce sens que des substances rangées par les
toxicologistes et les thérapeutes, dans des classes tout
opposées, donnent au point de vue de la température des
resultats semblables. » On a tenté d’établic une sépara—
tion entre les poisons métalliques et les poisons végétaux
(IFalck) ; ceux—ci éleveraient la température tandis que
les premiers I'abaisseraient toujours. Mais il suffit de citer
Paction de la digitale, de la guinine ou de I'alcool pour
laire tomber cette assertion. Nous ne citerons que les
substances dont I'effei sur la température présente un
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fébricitants. Tous les auteurs sont a pen prées d’accord sur
ce point (Wachsmuth, Liebermeister, Lorain, etc.,).
(Haser aurait vu la température tomber de 40° a 35° sous
Pinfluence d’un gramme de chlorhydrate de quinine, dans
le cours d’un typhus. Ce n’est pas ainsi que les choses se
passent d’habitude quand on administre les sels quiniques.

La dépression ne va pas au-dela de quelques dixiémes
de degré ou d’un degré (Lorain, Liebermeister).

Dans la fiévre intermittente, 'action de la quinine est
véritablement merveilleuse. « Mais gqu'on ne s’y trompe
pas, dit Lorain, il n’est pas question d’un abaissement de
température de quelques dixiémes de degré ou méme de
quelques degrés, c¢’est la maladie elle-méme qui est sup-
primée, ou dont toutes les manifestations disparaissent. »
C’est surtout dans la nuit que le médicament agit sur la
chaleur du corps. La quinine, on le voit, n’est pas une
substance capable de produire des dépressions thermigques
profondes, méme quand elle est donnée a doses assez éle-
vées. Elle a plutot sur la température et la circulation une
action modératrice. Pour quelques auteurs, elle agirait
directement sur la fibre cardiaque, et ils basent leur opi-
nion sur ce fait, que le eceur d’un animal empoisonné par:
la guinine s’arréte en diastole, et ne peut plus se contrac-
ter sous I'influence d’un courant énergique, tandis que les
muscles se confractent encore. Pour d’antres, la quinine
porterait son action sur le systéme nerveux et le systéme
musculaire, et n’atteindrait le ccenr qu'indirectement ; il
est certain qu'elle diminue Pexcitabilité réflexe de la
moélle,

Digitale. — La digitale exerce surtout son action sur
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de la 36° a la 60° heure Mégevand a constaté sur lui-
méme que la digitale déprime la temperature des indivi—
dus sains aussi bien que celle des fébricitants. Apres quil
et pris pendant trois jours seulement 174 de milligr. de
digitaline de Nativelle, la proportion d’urée excreétée
avait diminué, et le thermométre était descendu de 37°,2
A 36°,6 puis a 36° et 35°,8.

Les individus empoisonnés par la digitale ont les extre-
mités froides, et la température centrale. elle—méme est
abaissée.

Il semble done bien prouvé que la digitale peut dépri—
mer la température aussi bien chez les individus sains que
chez les fébricitants; mais quand on ne la donne pas a
doses toxiques, cet effet n’est pas toujours trés marque,
ni surtout tres durable.

Vératrine et Veratrum viride. — A coté de la digitale
on peut placer la vératrine et le veratrum viride qui ont
souvent été employés comme antipyrétiques. A dose
modérée, dit Gubler, la vératrine entraine rapidement la
sédation de tout éréthisme fébrile préexistant. Si la dose
est outrepassée, ou si le sujet présente une susceptibilité
spéciale, le pouls devient petit, misérable, irrégulier, des
vomissements " se produisent, la température s’abaisse
considérablement et la mort survient. Dans les conditions
ordinaires d’expérimentation, ¢’est sur le pouls bien plus
que sur la température que la vératrine exerce son action
déprimante. Ses effets sont beaucoup plus rapides que
ceux de la digitale mais durent moins longtemps. Chez les
individus sains, elle n’agit pas aussi énergiquement que
chez les fébricitants. Stohr a déterminé un abaissement







— 193 —
sortit peu & peu de cet état de collapsus, mais il eut une
pneumonie double des plus graves, compliquée de lésions
de décubitus.

Dans les faits qu'ont rapportés Magnan et Reincke, des
abaissements considérables de la température furent
observés, mais ils eurent pour cause bien plus lac-
tion du froid extérieur que Uinfluence de I'alcool.

Cependant quelques antenrs, Donders, Kremiansky, et
plus récemment Parkes, soutinrent que I'alcool an lieu
d’abaisser la température est capable de 1'élever.

Cuny Bouvier essaya de résoudre la question, et arriva
aux conclusions suivantes : 1° De petites doses d’alcool
abaissent toujours la température du corps, tandis que la
fréquence du pouls est acerue. Cette action est peu durable.
2° De grandes doses abaissent la chaleur du corps plus
fortement, le pouls gagne en plénitude et en fréquence.
a° L’alcool peut diminuer les hautes températures de la
fievre, a la condition qu’'on le donne avee suite et a doses
suffisantes. Pour lui, I"alcool entraverait les oxydations,
dans les vaisseaux et les tissus.

C’est & ce titre que 'alcool a pu étre considéré comme
un médicament d’épargne. Chez des enfants qui succom—
baient en état d’ivresse on anoté des températures de 34°
(Paluel de Marmon). M. Bochefontaine a bien voulu faire,
an laboratoire de I'Hotel-Dieu, plusienrs expériences sur
des chiens auxquels il injectait dans I'estomac des doses
variables d’aleool :

1*— 10 gr. d’aleool n’abaissérent la température d’un
chien de 15 kil. que de 0°,7.

2°—>D gr. causerent une dépression de2°,1 sur un chien
de 1 kil. 610.
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ciens ont tant écrit semblent avoir lorsqu’ils sont donnés
4 doses fractionnées, une influence assez marquée sur le
pouls et la température. Leur action contro-stimulante est
assez comparable & celle de la digitale. Demarquay et Du-
méril, Pécholier, ete., virent la température baisser chez
les animaux auxquels ils faisaient prendre du fartrestibié.
Chez ’homme malade, surtout dans le cas de pneumonie,
cette action thermo-dépressive parut encore plus forte.
Orfila vit tomber le thermometre de 41° a 36° chez un
sujet auquel il avait donné 0 gr. 50 d’émétique. Dans les
cas d’empoisonnement, I'abaissement de la température
est tel que les sujets semblent glacés, la cireulation est ra-
lentie, les mugueuses sont cyanosées, la face est grippee,
une diarrhée profuse épuise les malades, ils ont I'aspect
des cholériques (choléra stibié).

Les antimoniaux peuvent done produire une perturba—
tion considérable de la nutrition. Mais comment agissent-
ils 2 Sans doute sur les systémes museculaire et nerveux,
car ils ralentissent les hattements du cceur et la respira—
tion. Dans ces conditions méme on peut sectionner les
preumogastriques sans accelérer les contractions cardia—
ques. Mais ce n’est qu’a doses élevées, que ces médica-
ments exercent une action bien nette, et dans ces cas, il
se produit souvent des accidents qui rendent leur effet diffi-
cile 4 interpréter.

L’ Ipécacuanha a une action analogue a celle de I éméti-
que. Il ralentit la respiration et les battements du coeur et
abaisse la température. Pécholier a fait voir qu'une dose
de 24 4 gr. de poudre d'ipécacuanha administrée a des
lapins diminuait considérablement le nombre des respira-
tions et des pulsations cardiaques, et faisait baisser la tem-
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son agit sur les globules du sang. Ceux-ci, en effet, se
détruisent quand la dose du sel toxique ingéré a éte con-
sidérable, I’hémoglobine se dissout et passe dans le pla-
sma. Il semble done que sous I'influence de I’arsenic, les
globules sanguins consomment moins d’oxygene, et que
le ralentissement de la nutrition et de la calorification dé-
pendent de ce fait.

Mercure. — Le mereure et ses composés peuvent trou-
bler la nutrition quand ils sont pris & doses élevées, et ils
paraissent altérer directement les globules du sang; leur
action se rapproche en cela de celle de 'arsenic. Mais
plus encore que cetoxique, ils déterminent des hypercri-
nies capables de produire des perturbations nutritives.
Demarquay, dans sa these, avait classé le sublimé parmi
les substances qui abaissent la température. Dans une in-
téressante observation qui nous a été communiquée par
M. Barthélemy, nous avons vu le thermométre tomber
graduellement jusqu’a 35° chez un malade qui avait avalé
du sublimé, et qui en monrut.

D’aprées Wunderlich, dans le traitement de la fievre
typhoide par le calomel, on obtiendrait rapidement un

ralentissement du pouls et un abaissement de la tempé-
rature.

Phosphore. — Le mode d’action de ce poison n'est pas
encore bien connu, Rabuteau le place i coté de I'arsenie,
il ralentirait les combustions intimes en altérant les glo—
bules sanguins. Battman a signalé une dépressionnotable
de la température dans un cas d’empoisonnement par le

phosphore. Duméril et Demarquay avaient vu le thermo—
Hutinel. 13
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sur les phénomenes de la nutrition. « Aprés l'ingestion
de 2 & 4 grammes de bromure de potassium, dit Gubler,
le pouls se ralentit. Ce symptbme est pen apparent chez
les individus en état de santé; il est au contraire mani=
feste chez les sujets qui présentaient précédemment une
accélération morbide; le fait est le méme pour la tempé—
rature, qui s'abaisse d’autant plus que la fieyre 'avait
élevée davantage. » Cette action du bromure sur le pouls
et la température est admise par la plupart des physiolo-
gistes. Si on administre le sel & doses plus fortes, on peut
voir le pouls tomber & 46 par minute et la température
baisser de 1 ou 2 degrés. Krose (Archiv. fiir experim.
path. und pharm., 1876) a essayé le médicament sur lui-
méme et sur plusieurs de ses amis, et il est arrivé a des
résultats semblables. |

Pour expliquer ces effefs, il a fallu recourir & la mé-
thode expérimentale. Eulenburg et Guttmann, Laborde,
Martin-Damourette et Pelvet, Rabuteau ont étudié la ques-
tion et obtenu des résultats qui n’ont pas beaueoup varié,
mais dont ils ont donné des interprétations différentes. En
injectant dans les veines d’'un chien, 2 grammes de hbro-
mure de potassium dissous dans 40 ou50 grammes d’ean,
on détermine une mort immédiate par arrét du ceeur ;
mais les différents sels de potassium produisant un effet
analogue, la mort est imputable & ce métal.

Le bromure de potassium diminue le pouvoir réflexe,
puis atteint les nerfs moteurs et enfinles muscles (Pelvet et
Martin~Damourette), on en a done fait un médicament
névro-musculaire. Eulenburg et Guttmann I'avaient re-
gardé comme un poison du ccenr, M. Vulpian (Société de
biologie, 1869) observant un affaiblissement général et
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Lorsque ’éthérisation est poussée jusqu’a l'anesthésie,
on voit les vaisseaux cutanés se dilater; il peut done se
produire une déperdition exagérée de calorique par la
peau; mais il est probable que I’éther agit encore d'une
autre facon sur ’économie. Nous reviendrons, du reste,
sur ce point, & propos du chloroforme qui a uneaction ana-

logue.

Chloroforme. —En 1848, Duméril et Demarquay virent
que le chloroforme, de méme que 1'éther, abaisse la tem—
pérature, et que cette dépression est précédée d’une légére
ascension correspondant a la période d’exeitation. Sur un
premier chien, ils trouvérent une diminution de chaleur de
0°6; sur un second, 'abaissement fut de 0°,7; sur un
troisiéme, il fut plus net (1°,3), et sur un quatrieme, il fut
considérable (4°,8). Ils sectionnérent ensuite un des pnen—
mogastriques et obtinrent encore, par la chloroformisation,
une dépression thermigue.

D’autres expériences sont venues confirmer ces premiers
résultats, Celles de Scheinesson semblent surtout pro-
bantes. En deux heures dix minutes, la température d’un
chien, de moyenne taille, tomba de 38°,6 a 34°,5. Dans
une autre expérience, la dépression fut de 8°,2 dans es—
pace d'une heure et demie ; dans une troisiéme, de 3°,8 en
trois heures et demie. ['abaissement se produisait méme
quand Panimal était enveloppé d’onate. Wegner, apros
avolr tenu un chien pendant cing heures sous influence
des vapeurs chloroformiques, trouva que la température
§'était abaissée de 37,5 a4 29°. Chez I'homme, aprés une
chloroformisation assez prolongée, on a trouvé 385°.
M. Simonin, de Nancy, a étudié les modifications de la
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partie le refroidissement si rapide que I'on observe chez
les animaux chloralisés. On sait que cet abaissement peut
aller jusqu'a 12 degrés centigrades, et méme étre plus
considérable encore. J’ai vu un chien, chez lequel, en 3
ou 4 heures, la température rectale s’est abaissée de 39°,5
centigr. a 27°. Ce chien a survécu. L’amoindrissement
des mouvements d’inspiration contribue aussi, et pour une
grande part, a l'abaissement de la température chez les
animaux chloralisés. Il faut tenir compte encore de I’en—
gourdissement des cenfres nerveux, qui exerce une cers
taine influence sur les actes physico—chimiques de la nu-
trition intime. » (Lecons sur 'appareil vaso moteur T. II
p- 720.)

Ce qui prouve que la réfrigération du sang dans les
vaisseaux dilatés de la périphérie cutanée ne suffit pas
pour expliquer I’hypothermie produite par le chloral, ¢’est
quelle se montre encore quand les animaux ont été préa—
lablement entourés d’une épaisse couche d’ouate, et tenus
dans un milien & température élevée.

Chez I'homme, de fortes dépressions thermiques ont
également été notées lorsque les doses de chloral intro-
duites dans I’économie dépassaient les limites raisonnables.
Lewinstein rapporte un cas d’empoisonnement chez un
homme de 35 ans qui avaif pris 25 grammes d’hydrate
de chloral cristallisé. Les principaux symptomes furent
un affaiblissement considérable de Paction du cceur, un
trouble de la respiration, qui devint intermittente, et une
chute de la température 4 32°,6. Cet homme guérit ; le
traitement consista surtout dans la faradisation du phré—
nique, et eninjectionshypodermiques de strychnine. Imps-
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a des causes multiples, & la diminution de la tension arte-
rielle, 4 l'affaiblissement des mouvements respiratoires,
et aussi & une action directe sur les globules sanguins dont
le chloral diminuerait I’affinité pour 'oxygene. .

Voicid’ailleurs les conclusions de M. Vulpian :

« L’abaissement de la température s’explique, d’un coté
par Iaffaiblissement du ceeur, la paralysie des petits vais-
~ seaux, et le ralentissement de la circulation capillaire qui
résulte de ces deux modifications anormales ; d’antre
part, par affaiblissement des ‘mouvements respiratoires
et la diminution de 1’oxygénation qui s’ensuit; puis par
les modifications subies, sous 'influence de la péﬂ@'il‘&.ﬁﬂﬂ
du chloral, par les divers éléments anatomiques des tissus
de Porganisme; et enfin vraisemblablement par les altéra-
lons du fluide sanguin lui-méme, altérations qui dimi-
nuent peut-étre sa réceptivité pour 'oxygéne, ourendent
difficiles ses échanges avec la substance organisée extra—
vasculaire. »

Morphine. — Si tous les auteurs admettent Paction
thermo-dépressive du chloral, il n’en est plus de méme
pour la morphine. Pour les uns, cette substance accélére-
rait la circulation et la respiration, et ferait monter le
thermometre ; pour les autres, des phénomenes inverses
se produiraient.

Trousseau et Bonnet avaient noté une turgescence vas-
culaire et une élévation de la température de la peau
sous son influence. Bailly, au contraire, prétendait
que la morphine n’a d’action ni sur le pouls, ni
sur la température quielle abaisserait plutot. Cependant
Demarquay, en 1847, avait obtenu un abaissement per—
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médiaire du grand sympathique sur le systéme vasculaire
produirait une augmentation de la chaleur centrale ; nous
n’aurions done pas parlé de cette substance, si quelques
physiologistes, Tscheschichin entre autres,ne prétendaient
pas avoir observé des dépressions thermiques aprés I'in-
jection sous la peau d’un animal, de doses élevées de ni-
cotine ; d’ailleurs cette question ne nous parait pas encore
jugée.

Le curare pour plusieurs expérimentateurs éléverait la
température (Fleischer, Voisin et Liouville, ete.); pour
d’autres an contraire, il I'abaisseraif. Tscheschichin com-=
pare les effets du curare a ceux que produit la section de
la moelle. Riegel a vu, chez des animaux curarisés, des
abaissements de 2 ou 3 degrés au moins. Israél regarde
méme la curarisation comme un bon moyen de déprimer

Ja température des animaux & sang chaud. M. Vulpian a

constaté quelquefois cette dépression ; mais pour lui le
eurare agit bien plus énergiquement sur les nerfs musculo-
moteurs (ue sur les vaso-moteurs, et par suite, son action
sur la température serait minime. (’est anssi 'opinion de
Cl. Bernard qui dénie méme & ce poison toute action sur
la thermogénese.

Laction de I'ésérine sur la température n’est pas encore
nettement démontrée. Cependant d’aprés Fraser elle
produirait nn abaissement pouvant aller & 2°. Tout co
que Fon sait ¢est que I'ésérine parait jouir de propriétés
opposées a celles de I'atropine.

Acide cyanhydrigue. — Ce poison violent agit énergi-
quement sur la calorification, Demarquay dans ses expé—
riences Pavait vu abaisser le thermomeétre de 1 degré et







— 2090 —
a 34°,7 ; on fit le lavage de I'estomac avec la pompe, et
I’enfant guérit.

Acide salicylique. — Salicylate de soude, — L’action
antipyrétique de ces médicaments puissants a été tantot ad-
mise, et tantot niée. Ainsi, Kohler les avait toujours vus
produire un abaissement de la température. Fiihrbringer
prétendit an contraire, qu'ils n’avaient aucune influence
sur la calorification. Dans les cas on la température est
fébrile, ce dernier auteur admet cependant que 1’acide sa-
licylique peut la déprimer. Wolfberg reconnait que cette
substance donnée & la dose de 4 4 6 gr. peut faire
baisser la température du malade, mais il est convainen
que son action antipyrétique est bien inférieure a celle de
la quinine. C’est aussi opinion de M. le professeur Sée,
qui n’attribue pas a une action antipyrétique les effets puis-
sants du salicylate de soude dans le rhumatisme articu-
laire.

L’action de I’eucalyptol sur la fievre fut d’abord admise
de confiance; mais des expériences récentes ne nous per-
mettent pas de la regarder comme trés efficace.

On a, depuis longtemps, insisté sur la propriété qu’au-
rait 'ammoniaque ou ses composés de modifier la tempé—
rature du corps, et on a fait jouer 4 ces substances un role
important, et sans doute exagéré dans la production de
certains accidents, tels que ceux de I'urémie ou de la septi-
cémie. Demarquay, un despremiers, a vu baisser la tem—
pérature d'un chien auquel il avait fait ingérer de 'ammo-
niaque (de 39°,3 a 33°). Ces résultats ont plusieurs fois
eté confirmés par Bohm, Billroth et Husemann.

Les venins penvent agir, a lu facon des poisons, sur la
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CHAPITREIV.

PHYSIOLOGIE,

La température de ’homme peut subir quelques varia-
tions sans que la santé soit troublée, mais ces variations
doivent se tenir entre des limites étroites; si elles fran—
chissent ces limites dont I'intervalle ne dépasse guere un
degré, lindividu sort de I'état physiologique pour se
trouver dans des conditions anormales ; par conséquent il
y a perturbation vitale, et toute perturbation peut entrainer

un danger.
Or, la chaleur du corps ne peut se maintenir & un degré

a peu prés constant que si la production et la dépense du
calorigue s'équilibrent d'une fagon parfaite. C'est le privi-
lége des animaux supérieurs d’arriver, en entretenant cet
equilibre, & s’isoler presque complétement des variations
du milieu extérieur et as’en abstraire le plus possible pour
accomplir,dans un milien intérienr & température constante,
les actes multiples de la nutrition.

Mais, cette régulation n’est parfaite qu'autant que
I'homme a conservé ses fonetions ou ses appareils intacts.
S’il est malade, et siles échanges nutritifs sont entravés

- ou pervertis par le fait de I'état morbide, ou bien si les

influences nuisibles du monde ambiant sont au-dessus de sa
force de résistance, la régulation est troublée, et la tempé-
rature s'éléve ou g’abaisse.
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lorification peuvent s’effectuer dans toute I'étendue du tor-
rent circulatoire,

Loin de s’échauffer dans son passage a travers le pou—
mon le sang, au contraire, doiis’y refroidir (Cl.Bernard)
et cependant la fixation de I'oxygene sur les globules san-
auins dégage une certaine quantité de chaleur.

Il faut done chercher ailleurs les foyers de la calorifi-
cation. Or, on peut dire : « que Porigine de la chaleur est
partout, et que la calorification n’est pas une fonction d'un
organe spécial comme la digestion, la phonation, la cir—
culation, ete., mais une faculté générale appartenant a
tous les tissus doués de la vie, dans lesquels s’accomplis-
sent des phénomenes de nutrition, » Cl. Bernard). Tous
les organes font du calorique, et ils en produisent d’autant
plus qu’ils fonctionnent plus activement.

Ainsi, la contraction musculaire s’accompagne toujours
d’un dégagement de chaleur ; lorsque le systéme nerveux
central fonctionne activement, le sang revient plus chaud
par les jugulaires (Schiff) ; il s’échauffe encore en traver—
sant une glande en activité. 1l n’est pas, en somme, une
fonction quine s’accompagne d’un dégagement de calo-
rique.

Mais, si 'on veut pénétrer plus avant dans 1’étude des
phénomenes, on voit que la question est plus difficile a
resoudre qu'on ne I'avait ern d’abord. Pour Lavoisier, la
chaleur animale éfait le résultat d’une véritable combus-
tion dont 'acide carbonique était le dernier terme. Mais,
I"acide carbonique rejeté ne représente, ni tout Poxygéne
employé, ni toute la chaleur produite ; Lavoisier, et apres
lui Dulong et Despretz mirent cet écart sur le compte de
la combinaison de I'oxygene avec I'hydrogéne.

Hulinel. 14
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Oes échanges se résument en deux actes : I'assimilation
et la désassimilation qui sont, en somme, les deux fac-
teurs indispensables de la nutrition ; et, comme vie et nu-
trition sont denx termes connexés, on peut dire que I'en—
tretien de la vie est lié a une production de chaleur. La
mise en ceuvre d’une fonction se fraduit par une surac-
 tivité des phénoménes nutritifs, et implique toujours un
dégagement plus considérable de calorique.

Ceei posé, il devient facile de comprendre que toute
entrave apportée au travail nutritif aura pour conséquence
directe une production moindre de chaleur. Mais, ha-
tons-nous de le dire, il ne suffit pas que la thermogenése
soit légérement diminuée pour que la température du corps
subisse une dépression : s’il en était ainsi, rien ne serait
plus commun que ’hypothermie dans les maladies. Il
faut, pour ainsi dire, que la source de la chaleur soit
tarie. En effet, quand le corps vivant fait moins de cha-
leur, il en dépense moins et I’équilibre se maintient ; mais,
si la produection du calorique est tout-a-fait insuffisante,
il arrive fatalement une période ou les pertes quelque
minimes, quelque restreintes qu’elles soient, finissent par
Pemporter ; alors, 'organisme est vaincu et I’hypother—
mie apparait. Nous nous expliquons ainsi comment les
chutes profondes de la température ne sont souvent que
le présage d’une terminaison fatale.

Mais voyons quelles sont les conditions dans lesquel=
les la production de chaleur diminue.

Pour que les phénoménes de nutrition, et par suite de
calorification s’entretiennent d*une fagon normale, il faut :
1° que les éléments trouvent dans le milien intérieur o
ils baignent, des principes alibiles qu'ils puissent y pren-
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principes assimilables, mais les déperditions se reduisent
a leur minimum; c¢’est a lafin seulement que la chaleur
diminue progressivement, et celajusqu’au moment ou le
refroidissement n’est plus compatible avec le maintien de
la vie. _

Si la température ambiante est élevée, les pertes par
rayonnement s’amoindrissent et la mort peut éire retardée.
(est done surtout parce que la nutrition des éléments est
entravée, faute d’aliments, que la chaleur produite dimi-
nue, et c’est, en partie, parce quils se refroidissent que
les inanitiés succombent.

A ebté del’inanition nous pouvons ranger certains états
morbides qui y aboutissent directement, tels sont les ré-
trécissements de ’cesophage, et certaines affections de
I'estomac.

Si organisme éprouve des pertes considérables comme
dans les grandes hémorrhagies, dans certaines diarrhées
extrémement abondantes et prolongées, les aptitudes nu-
tritives se trouvent parfois amoindries au point que algi-
dité centrale peut en résulter.

Pour que les combustions s’opérent au sein des tissus, il
faut que le sang apporte de 'oxygeéne. Lorsque asphyxie
est brusque et causée par un obstacle a la pénétration de
l'air dans les poumons, la température an lien de baisser
monte, parce qu'il se produit une réaction pendant laquelle
Poxygéne emmagasiné dans les organes est activement
brilé; mais si elle est lente & se produire un fait inverse
peut s’observer.

La température a toujours une tendance a baisser quand
les globules sont paralysés dans leur action. Ainsi, dans
I'empoisonnement par 'oxyde de carbone, il existe une dé-
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stance propre a engendrer I'hypothermie. Telle est sans
doute lorigine des températures basses observées dans
Purémie. Cest du moins I'explication qui a été donnée par
M. le professenr Bouchard et par M. le D* Debove.

C’est peut-étre & une accumulation trop grande de
suere dans le plasma des diabétiques, bien plus qu’a la
présence de I'acétone, qu'il faut attribuer les dépressions
thermiques si fréquentes chez les diabétiques. Alors, le
sucre agirait comme l'urée retenue dans le sang en
ralentissant la nutrition des éléments.

Ceci nous conduit & dire un mot de certaines intoxica-
tions. Lorsque les principes de la bile, et surtout les
acides biliaires qui semblent particuliérement nuisibles
sont résorbés, il se produit un trouble de la circulation,
peut-étre méme une altération directe des hématies, en
tout cas une modification notable du plasma, qui suffisent
pour expliquer la diminution de chaleur que I’on rencontre
dans certains cas.

C’est évidemment par Uintermédiaire du milieu intérieur
quagissent surtout certains poisons comme les acides
organiques et minéraux, comme ’ammoniaque, etc.;
mais, outre cette action spéciale, beaucoup d’agents toxi-
ques ont sur le systéme vasculaire, et par suite sur laré-
gulation thermique une influence dont il faut tenir
compte ; tels sont 'aleool, le chloroforme, I'éther, ete.
Les produits putrides, dont la résorption abaisse la temn-
pérature, n’ont sans doute pas une action plus simple.

Lorsque les organes sont au repos, ils produisent
moins de calorique; ce fait pourrait donc expliquer le
refroidissement des animaux que I’on soumet & une im-
mobilité compléte, mais il faut remarquer aussi que ces
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existe sous le derme un pannicule graisseux qui est peu
perméable & la chaleur. Sans ces conditions tutélaires le
froid triompherait facilement de la résistance des étres
vivants.

[introduction dans les voies digestives de substances
froides qui se réchauffent aux dépens de I'économie, tend
aussi 4 diminuer, dans une certaine mesure, la chaleur
du corps. L’air qui pénétre froid dans les poumons et qui
en sort réchauffé entraine avec Iui du calorique. Un
homme respirant dans une atmosphere a 0°, peut perdre
ainsi 142 colories en 24 heures.

D’un autre c¢bté, la surface cutanée et la surface res—
piratoire sont le siége d’une évaporation incessante qui
absorbe une grande quantité de chaleur. I.’évaporation
cutanée est liée surtout a la sécrétion sudorale, mais elle
se régle sur P'état hygrométrique et la température du
milien ambiant. De plus chaque metre cube d’air inspiré
renferme, en moyenne, de 50 a 60 grammes de vapeur
d’eau; I'air expiré en contient 550 grammes (Gréhant) a
la température de 35° environ; il en résulte que I'écono—
mie perd par le poumon 200 ou 300 calories par jour.

Ce n’est pas tout encore, certaines combinaisons chi-
miques qui se font au sein des organes pourraient, d’aprés
Berthelot, absorber de la chaleur au lieu d’en dégager.
Enfin, dans le travail musculaire, si la production de ca-
lorique est angmentée, une notable proportion de chaleur
est consommée pour étre transformée en force active,
conformément & la loi de R. Mayer. Les muscles usent
d’autant plus de chaleur qu’ils produisent plus de travail.

Il est facile maintenant de prévoir les circonstances
dans lesquelles la température pourra s'abaisser au-
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moins prouvé que la chaleur du corps est surtont réglée
par I'intermédiaire des vaisseaux cutanés qui se dilatent
ou se resserrent tour a tour sous I'influence dulsystéme
nerveux. C’esten effet du systéme nerveux que dépend la
- Régulation de la chaleur animale. Cette proposition n’est
plus contestable depuis les travaux modernes et notam=
ment depuis la célébre expérience de Cl. Bernard sur la
section du grand sympathique au cou.

De cette expérience datent nos connaissances sur les
vaso-moteurs, et sur lenr influence dans la régulation
de la chaleur. Ces nerfs peuvent modifier la tempéra-
ture du corps en agissant, soit sur les sources de la
thermogenése, soit sur les déperditions du calorique,
comme I’a montré M. le professeur Vulpian.

Tous les phénoménes de nutrition sont dans un rapport
étroit avec la circulation. Sil'afflux du sang dans un or-
gane augmente ou diminue, les échanges nutritifs, et,
par suite, la production de chaleur, s’accroissent ou se
réduisent proportionnellement. De méme, 1’activité fone—-
tionnelle des organes appelle une irrigation sanguine plus
abondante . « On peut donc admettre, dit M. Vulpian,
que 'augmentation de I'afflux du sang dans une partie
du corps, est, d’une facon théorique et générale, une con-
dition qui y favorise et accroit la production de chaleur.
Or, la dilatation des artérioles soit par la paralysie di-
recte des nerfs vaso-constricteurs, soit par Iexcitation
des vaso-dilatateurs et conséquemment par laparalysie
indirecte de ces mémes nerfs vaso—constricteurs aug—
mente évidemment Pafflux dn sang dans les organes ot
cette production a liew. L’appareil vaso-moteur peut done
exXercer par ce meécanisme une influence sur la produe-
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indépendamment des modifications circulatoires ; elle
pourrait méme jusqu’a un certain point devenir indépen—
dante des échanges nutritifs qui s’opérent entre le sang
ot les éléments anatomiques. Ces nerfs seraient de deux
ordres, les uns calorifiques, les autres frigorifiques.

Apres un examen approfondi de cette théorie a laquelle
sattache le nom de Cl. Bernard, et une discussion métho-
dique des expériences sur lesquelles elle a été édifiée,
M. Vulpian conclut que I'existence de ces fibres n’est pas
démontrée et qu’elle n’est pas vraisemblable. _

1l repousse également|’existence d’un systeme modéra-
teur de la calorification admis par Tscheschichin et ayant
pour fonction de régler les combustions qui s’accomplissent
dans U'intimité des tissus, lesquelles tendraient toujours a
dépasser le degre physiologique si elles n’étaient pas
enrayées par l'appareil nerveux. Pour M. Vulpian, I'in-
fluence des centres nerveux sur la calorification s’exerce
surtout par 'intermédiaire des vaso-moteurs.

Mais, est-il dans I'axe cérébro—spinal une région qui
préside spécialement aux phénomenes de la thermogenése?
Pour Tscheschichin, il existerait deux cenfres spécianx :
I'nn excitateur de la calorification situé dans la moelle
allongeée, I'autre antagoniste du premier et modérateur,
situé dans la protubérance. Par une série d’expériences il
essaya de prouver, et plusieurs physiologistes admirent
avec lui, que la température tendait a s’élever quand le
bulbe était séparé de la protubérance parce que le centre
modeérateur cessait completement d’agir. A vrai dire,
Pexistence de ce centre modérateur est encore loin d’étre
démontrée, comme le dit M. Vulpian, et ¢’ost aussi la
conclusion d’Heidenhain.
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Examinons ce qui se passe dans le choc traumatique.
Un traumatisme violent portant sur un membre on bien
sur certains viseéres produit un ébranlement considérable
du systéme nerveux ; cet ébranlement retentit d'une fa—-
con réflexe sur les vaso-moteurs qui ne tardent pas a éire
frappés de paralysie; le sang afflued lapériphérie cutanée
et s’y refroidif, et conséquemment, la fempérature cen-
trale baisse. Nous avons vu que cet ébranlement, se pro-
duit d'une facon plus habituelle quand les corps vulné-
rants atteignent les organes innervés par le grand sym-
pathique, et ¢’est ainsi que nous avons expliqué les abais-
sements de température qui succédent aux plaies péné-
trantes de 'abdomen. CPest de la méme facon qu’il faut
comprendre les dépressions thermiques qui s’observent a
la suite d'un étranglement on d'un pincement de 'intestin,
a la suite d’une occlusion intestinale, ou d’une péritonite
par perforation, ala suite de violentes coliques hépatiques
ou néphrétiques, aprés une plaie de poitrine et peut—étre
apres une rupture du cceur. |

Mais I'ébranlement an lien de partir de la périphérie
nerveuse peut venir des centres eux-mémes. Le fait est
commun dans la commotion cérébrale, mais dans ce cas
on peut invoquer une lésion directe portantsur le bulbe ou
la protubérance et exercant sur les origines principales des
vaso-moteurs une action immédiate, il n’en est pas de
meéme dans les violentes émotions, qui, cependant, pro-
duisent un effet absolument semblable & celui du choe trau-
matigue.

Il estprobable que les dépressions thermiques observées
dans ’hémorrhagie cérébrale, et méme 4 certains moments
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multiples. En méme temps que la production du calorique
diminuait, les dépenses augmentaient; ainsi les choses se
passent dans I’cedéeme des nouveau-nés. Nous ne pouvons
donc montrer d’'une fagon absolument précise les raisons
pour lesquelles la température baisse dans tel ou tel état
morbide; il nous suffisait d’avoir tracé ces grandes lignes
pour jeter un certain jour sur la question.

Nous ne saurions terminer cette étude sans indiguer en
quelques mots I'influence ficheuse de I’abaissement de la
température du corps sur I'économie. Mais, une chose
nous frappe tout d’abord, ¢’est qu’en elle-méme I’hypo—
thermie est moins nuisible que I’hyperthermie. « La tem—
pérature, dit Cl. Bernard, peut s’abaisser beaucoup, tout
en restant compatible avec la vie. Elle peut descendre
chez les animaux refroidis, jusqu’a 20 degrés au-dessous
de la moyenne physiologique. »

La résistanceau froid est d’ailleurs extrémement variable
suivant 'age et suivant les individus d’une méme espéce;
il est done tres difficile de préciser les Imites de refroi-
dissement qu'un étre vivant peut supporter sans que la
mort en soit la conséquence.

Les températures basses, quand elles apparaissent chez
des individus sains d’ailleurs, mais soumis accidentelle—
ment & des causes de refroidissement au-dessus de leurs
forces, n’ont pas toute la gravité que lenr attribuait Wun-
derlich. Des individus, dont nous avons cité I’histoire,
ont pu guérir sans accidents notables de réaction, aprés
avoir présenté des chiffres thermiques de 26°, de 25° et
méme de 24°,

I semble cependant que 20° soit une limite que I’animal
Hutinel, 15
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