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DE LA CHALEUR PATHOLOGIQUE.

.

Qu’il nous soit permis de commencer ce chapitre par P'exposé
de quelques régles pratiques dans Papplication du thermometre
au lit du malade. Nous avons souvent entendu des médecins qui -
reconnaissent toute la valeur des mesures de température, dire
avec conviction que quelle qu’en soit la valeur dans les hopitausx,

-jamais on ne pourrait les introduire dans la pratique civile. Mais
ceux qui parlent ainsi ne connaissent certainement pas la valeur
du thermométre ou reculent devant des difficultés imaginaires ;
car si ’on est convaincu quune chose est utile, il faut chercher
les moyens de I'appliquer, et I'on y arrivera toujours.

On s’exagére beaucoup les difficultés de I’emploi du thermo-
métre dans la pratique médicale, et tout derniérement encore,
dans le n° d’avril 1866 des Archives générales de médecine, nous’
lisons : (!) « Cependant Pinstrument n’est pas encore entré daus
la pratique usuelle. 11 y a pour cela plusieurs raisons sans doute.
D’abord il faut un certain temps pour metire le malade en me-
sure de donner sa température véritable; il faut du temps et des
soins pour obtenir du thermométre une expression exacte et dé-
finitive. Puis 'observateur doit prendre des notes & chaque expé-
rience, répéter plusieurs fois ces expériences, faire des tracés
graphiques avec une aitenlion minutieuse, afin de comparer les
courbes de la circulation, de la respiration et de la température.
En définitive c’est long et cela ne se fait bien que dans les hépi-
laux, avec des aides exercés.

» De plus, le diagnostic et le pronostic, ces deux préoccupations
principales du praticien, ne semblaient pas grandement intéres-
sées & ces recherches qui n’avaient guére quitté le domaine dela
science pure. »

Le D* Guichard (de Troyes) qui a pu écrire les lignes qui pré-
cédent, n’a jamais assurément consulié, le thermométre en main,
la température du malade, et il ne connait pas les fruits de ces
observations ; qu’il nous suffise pour le moment de dire que tous
ceux qui ont employé le thermométre ne peuvent plus s’en pas-

(') Page 402.
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ser au lit du malade ; les données de cet instrument sont si stires
et la confiance qu’il vous inspire est si précieuse qu’on comprend
qu’il devienne indispensable a celui qui sait lire ses indications.
Mais on comprend aussi que lorsqu’on entoure son emploi de
prescriptions si minutieuses et de conseils si nombreux on pré-
fere s’en passer.

En indiquant comment il faut se servir du thermomeétre, nous
répondrons aussi aux raisons qu’on a soulevées contre son em-
ploi. On peut se procurer instrument chez M. Leyser Mech. u.
Insp. an phys. Cab. d. Univ. & Leipzig, 3 12 thalers la douzaine,
soit fr. 3»75 chacun.

Plusieurs de nos confréres de la ville et de la campagne en
ont déja fait venir en commun pour leur usage particulier ; nous
espérons que cet exemple sera suivi, et notre Suisse francaise
qui est déja connue pour posséder un grand nombre de médecins
instruits et capables restera & la hauteur de sa réputation. Qu’on
se rappelle bien que Vemploi pratique de 'instrument est loin de
réclamer Pexactitude extréme qu’on cherche a lui donner, mais
aussi on emploiera toujours le méme instrument chez le méme
malade afin d’éviter les erreurs qui pourraient résulter de la gra-
dvation et du relévement du zéro. Les plaisanteries que 'on a
pu faire sur le paguet que le médecin devra porter ne reposent
sur quoi que ce soit de fondé. Le petit instrument est aussi facile
a transporler qu’un stéthoscope, et de plus lorsqu’on 'emploiera
chez des malades qui nécessitent des mesures fréquentes, on le
déposera chez eux. Le médecin ne sera pas longtemps avant de
convaincre les malades de la grande utilité des mesures de tem-
pérature, et ils apprendront sans peine i se servir eux-mémes de
Vinstrument. Le médecin trés occupé par une clientéle élendue,
n’a pas le temps, dit-on, de s’en servir, Mais, que dirait-on d’un
oculiste qui néglige ’ophthosmoscope parce qu’il n’a pas le temps,
d’un chirurgien qui excuse la négligence deses pansements par le
mangue de temps, d’'un médecin qui dirait que la percussion et
Pauscullation ne peuvent étre introduites dans la pratique parce
qu’elles prennent trop de temps. Oh! alors, Messieurs, si 'onn’a
plus méme le temps de tater le pouls d’'un malade, qu’on aban-
donne la pratique médicale. Certes! il se rencontre bien peu de
médecins qui n’aient pas dix minules & consacrer & un malade,
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el surtout & un malade gravement atteint. Eh bien! il n’est be-
soin que de ces dix minutes pour avoir une mesure suffisante de
la température. Pendant le temps quel’on questionne un malade,
qu’on lui tite le pouls, examine la langue, etc., le thermométre
aura atteint son chiffre. Et d’ailleurs qu’on ne se figure pas qu’il
est nécessaire de prendre la température chez tous les malades;
non, quand le cas est parfaitement clair ou qu’il n’y a pas de
fievre on s’en passera sans préjudice. Ira-t-on ausculter un ma-
lade qui a un panaris ? L’emploi du thermométre est restreint, et
loin de faire perdre du temps, il en épargne, car dans une foule
de cas il en dira plus qu’un examen approfondi el des questions
multipliées. .

On craint aussi des résistances de la part du malade, mais il
en était précisément de méme lorsqu’on commencait & parler de
percussion et d’auscultation, et maintenant le public connait tel-
lemen! la valeur de ces méthodes d’examen qu'’il les exige du
médecin. La mesure de température du malade se fait sans lui
causer le moindre désagrément et sans choquer en quoi que ce
“soit la décence.

Wunderlich qui emploie si fréquemment le thermomeétre dans
la pratique, raconte comme les personnes s’intéressent & lachose
et dépeint leur satisfaction de ce que le médecin de la maison
a trouvé un nouveau moyen, si excellent, de déterminer le degré
de la fievre. Combien de fois n’avons-nous pas eu aussi, & ’hd-
pital, I'occasion de voir les malades s’intéresser vivement a leur
température, se réjouir lorsque la fievre commencait & tomber et
devenir plus-dociles pour garder le lit quand ils pouvaient se con-
vaincre, comme le médecin, que la fievre élait encore tres forle
le soir, lors méme qu’ils se sentaient déji en pleine convalescence.
Il arrive assez souvent que lorsqu’on demande aux malades com-
ment ils se portent, ils répondent par le degré de leur tempéra-
ture.

Le but des mesures thermométriques dans la pratique demande
plutdt des observations répétées que des observations trés exactes.
Cependant certaines questions de diagnostic et de pronostic ré-
clament une plus grande exactitude; dés que l'on s’est occupé
quelque temps de thermomeétre toutes ces différences deviennent
faciles a saisir, et on disposera de Vinstrument suivant le but
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que 'on se propose. Le thermomeélre s’applique dans Paisselle.
Si 'on désire avoir une mesure trés rapide, on chauffera un mo-
ment le thermometre dans sa main avant de 'appliquer dans
laisselle. Par ce moyen on peut avoir la température du ma-
lade en qualtre ou cinq minutes. La petite boule de verre doit
étre renfermée entiérement dans le creux de Vaisselle et le bras
appliqué contre le thorax, de facon a ne permeltre aucune intro-
duction d’air dans cette cavité.

Deux mesures par jour suffiront d’ordinaire, une le matin en-
tre 7 et 9 heures, et P’autre le soir entre 4 et 6. Parfois une
troisiéme sera ulile dans le milieu de la journée, et pour des cas
de fievre Irés graves on pourra les répéter plus souvent. Tout
cela ressortira, mieux qu’on ne peut le faire comprendre mainte-
nanti, de I’élude des courbes de température dans les maladies.
Le médecin n’a pas besoin de prendre lui-méme ces mesures,
pourvu qu’il ait instruit suffisamment la personne qui le fera et
qu’il soit & méme de contréler les résultats de ses observations.
Il est nécessaire de noter chaque fois le chiffre obtenu et si ¢’est
le matin ou le soir, car rien ne peut donner une idée de la mar-
che d’une maladie avec toutes ses variations comme la courbe de
tempéralure, lelle que vous pourrez le voir par les divers exem-
ples que nous donnerons plus loin. Une feuille de papier placée
sur la table de nuit du malade est ce qu’il y a de plus pratique
pour noter & mesure et & ¢6té les uns des autres les chiffres que
donnent les observations.

Avec ces simples régles, 'emploi du thermometre devient ex-
irémement pratique et le médecin qui sait s’en servir ne regrette
jamais le travail qu’il aura di faire au début pour s’approprier
les connaissances nécessaires afin de pouvoir juger de la valeur
des données de I'instrument. Une seule mesure de température
pourra devenir pour lui aussi précieuse que tous les renselgne-
ments oraux qu’il recevrait sur un malade.

Nous aurous toujours égard dans ’étude qui va suivre, anx
besoins de la pratique ; aussi nous tiendrons plutdt & donner une
idée générale de la marche d’une maladie que d’entrer dans le
détail des variations qu’elle peut subir chez les différents indi-
vidus. Nous divisons celte étude de la température pathologique
en trois parlies: 1° Accouchement et état puerpéral, comme fai-
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sant une transition naturelle enire la physiologie et la pathologie ;
20 Maladies aigues ; 3° Maladies chroniques.

Accouchement et état puerpéral.

Les menstrues n’ont aucune influence sur la températuare, tant
que la santé générale n’est pas troublée pendant 'exercice de
ces fonctions.

La grossesse elle-méme n’a aucune influence sur la température
physiologique de la femme, et immédiatement avanl le commen-
cement des maux, on n’observe aucune élévation de température.
Pendant les maux, la température monte a chaque contraction
utérine d’aprés Winkel ('), et cela de 0°,2 & 0°,25, pendant
la contraction elle-méme, et un peu apres, il y a élévation,
tandis qu’enlre deux contractions, le mercure redescend. Le
Dr Schreeder (?) n’a pas pu constater cette élévation de tempéra-
ture pendant les maux, il a vu aussi parfois le mercure monter,
mais il croit que cela tient & la pression, comme cela a lieu,
quand on prend le thermometre entre deux doigts et qu’on le
serre un peu. Par contre, il a constamment observé que pendant
Paccouchement la température de 'utérus était plus élevée de
00,093, qu’a I’état normal, et il rapporte cette augmentation de
chaleur a Pactivité musculaire de 'organe. Quelque parfaite que
soit la machine humaine, dit-il, elle ne parvient pas & changer
toute la force en travail, une partie s’en va en chaleur. Ses ob-
servations confirment les expériences de Helmholz, Haidenhain
et d’antres, sur le muscle en contraction. Winkel trouve que
dans la seconde période de ’accouchement, la production de
chaleur est de 0,071° plus haute que dans la premiére, et si elle
n’augmente pas en proportion de Pactivité musculaire, c’est qu’il
se produit d’un autre c6té une compensation par la peau et les
poumons. L’auteur que nous venons de citer trouve aussi que
dans les maux trop faibles, la température est plus basse que

(') Temperaturverhilinisse bei der Geburt und im Wochenbette. (Monat-
sehrift fir Geburtskunde , t. XX, p. 403, déc. 1862).

(®) Virchow’s Archiv, XXXV Band, p. 265, 1866.
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normalement, tandis que dans la crampe utérine, il y a une élé-
vation correspondante qui est montée dans un cas jusqu’a 39°,1.
Immédiatement aprés I’accouchement, Ba?rensprung a remarqué
un abaissement de la température jusqu’a 36,2, tandis que Win-
kel la trouve plus élevée que dans la seconde perlode , ainsi en
moyenne 38°,362. Celte élévation n’a pas lieu quand Vaccouche-
ment arrive dans la rémission diurne. Dans les douze heures qui
snivent accouchement, il y a une légére élevation, et dans les
douze heures suivantes, un abaissement en rapport avec cette
élévation. Granewaldt (1) trouve que pendant Iétat puerpéral
parfaitement normsl, le maximum dépasse souvent 38° surtout
quand il yaconstipation, engorgement des canaux lactiféres, etc.
Le méme observatcur admet qu’une température qui dépasse 37°,8
doit toujours éveiller I’attention. Ce chiffre est donc le méme que
pour les autres maladies.

Les chiffres élevés de 38,8 et 38,6 qu’on trouve surtout le soir
dans la premiére semaine, prouvent suffissmment que V'accouchée
doit étre considérée comme une convalescente. Toutefois ces chif-
fres ne sont normaux que lorsqu’ils ne persistent pas. Si la
température se maintient le matin & celte hauteur et que cela con-
tinue plusieurs jours de suite, on peut étre assuré qu’une ma-
ladie puerpérale menace de se déclarer. Griinewaldt cite une ac-
couchée dont toutes les mesures de température dépassaient 38°
pendant 5 jours, bien qu’une constipation opiniatre de plusieurs
jours fiit la seule cause de cette anomalie. :

Les affections puerpérales fébriles ont été peu &ladides jusqu’a
présent au point de vue de leurs températures. Nous donnons les
observations de Griinewaldt (%) et Winkel (3). La fiévre de lait
s'annonce en général dans les 12 & 24 premiéres heures apres
Paccouchement par une élévation unique de température de 57°,8
4 38°,5; mais cela n’a pas lien chez I’accouchée quand tout est
normal. Sur 88 accouchées atteintes de fievre de lait, Griinewaldt
trouve ce chiffre avant-courenr chez les deux tiers. Il a donc sa

(*) Petersburg. med. Zeitschr. V. 1, p. 1, 1863.
(3) Loc. cit.

(®) Beitrage wzur Physiologie und Pathologie des Wochenbet(s. (Monatschr.
fiir Geburtskunde , t. XXII, p. 321, nov. 1865.)
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valeur pour le pronostic. La fiévre de lait commence du 2®an
&* jour avec 38° et an-dessus, atteint son maximum-du 3¢ au b°
jour, puis la température descend trés rapidement ; 12 fois I'aun-
teur observa aprés la défervescence une nouvelle élévation pen-
dant 12 4 24 heures, comme Billroth Va aussi remarqué dans la
fievre traumatique. Griinewaldl compare sous tous les rapports
cette fievre de lait avec la fievre traumatigue. :

Winkel rend atientif au frisson_qui se déclare souvent aprés
I'accouchement. Il a remarqué qu’en peu d’heures la tempéra-
ture peut monler jusqu’a "39°,5, el méme 40°,5; ici aussi la dé-
fervescence est (rés rapide. L’auteur a observé en pareil cas des
températores: dépassanl 40° pendant 2 4 5 jours, sans que pour
cela il y eut un retard dansla guérison de V’accouchée. On'trouve
de pareilles températures causées par les excoriations. des seins
et des mamelons, Les courbes de température, aussi bien que
Panatomie pathologique, démontrent bien-qu’il n’existe pas une
fievre. puerpérale, comme antité morbide, soit maladie spéciale,
Nous trouvons en effet que toute inflammation puerpérale (mé-
trite, .péritonite, -elc.) est accompagnée d’une élévation considé-
rable de la température (3° a 4° au-dessus de la normale) ;. s'il se
forme une exudation, la température baisse. Dans les cas de sep-
lisémie aigué, chez lesquels autopsie ne peut démontrer la
cause de la mort, la marche de la température est la méme que
dans la septisémie chirurgicale. L’approche de la mort s’annonce
par un abaissement dans le degré de température, avec augmen-
tation de la frequence du pouls.

C’est & Leyden qu’on doit surtout des recherches sur les affec-
tions puerpérales provenant de V’infection septique du sang (mé-
trolymphangite , phlébite), au point de vue de leurs courbes
thermomelrlques A considérer leur coté pratnque celles-cr n’of-
frent rien de particulier & noter. '

Le chiffre avant-coureur, que nous avons déja 'signalé pour la
fievre de lait, se retrouve pour les autres affections fébriles de 1'é-
tat puerpéral dans la proportion de 75 pour 100, soit dans les 3/
des cas. C’est pour cela que Griinewaldt propose d’utiliser le temps
qui suit ce:chiffre pour chercher & détourner la maladie qui me-
nace. Dans.ce but, il pratiqua dans la cavilé utérine de toutes les
femmes qui présentent, dans les 24 heures aprés 'accouchement,

BULL. DE LA SOC. DES SC. NAT. T. VIL : 23
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une élévation anormale de température, des injections au moven
d’une solution d’'une demi-once de chlorure de calciom dans trois
livres. d’ean chauffée a 35° C. ; ces injections peuvent étre répé-
tées §’il y a lieu. L’auteur en est venu dés-lors & en faire usage
chez toutes les accouchées au bout de 2 & 3 heures. Voici les ré-
sultats qu’il en a obtenus: sur 160 personnes traitées de cette
maniére, il yen a 83 qui présentérent le chiffre avant:coureur,
‘et sur ce dernier nombre, 34 seulement qui tombérent malades
malgré 'injection, soit 40,9%,; tandis que comme-nous venons
de le dire, ce serait le cas pour 75°/, de celles qui ne sont pas
traitées par les injections; en outre, d’aprés I'auteur, les cas
graves furent beaucoup plus rares que sans. cetle médieation
~préventive. La mortalité qui était de 6,1%/, auparavant, tomba de-
puis l’introduclion de cette méthode prophylactique a4,8%,. De
pareils résultats méritent pour le moins une sérieuse attention.

L’observation de la température chez les acconchées rend donc
de véritables services en . signalant de bonne heure l’approche
d’une maladie, et en permettant par la d’utiliser le' temps pré-
cieux qu’on gagne par 'emploi du thermometre, pour chercher
a écarter le fléau.

Maladies aigués.

C’est surtout ce groupe de maladies qui fournit le ehampdes
observalions thermoméiriques. Les mesures de température ont
permis |’étude plus approfondie d’un grand nombre de ces affec-
tions, en donnant des indications trés précieuses pour le diagnos-
tic, le pronostic et le traitement.

Avant de nous occuper de chagque maladie en particulier, nous
traiterons d’abord de la fiévre d’'une maniére générale..

L’élévation de la température n’est pas. seulement un symptd-
me conslant de la fiévre, elle en est aussi parfois méme le seul
symplome et plus souvent encore le premier. Nous avons vu que
la seule cause de la production de chaleur résidait dans les com-
binaisons chimiques et dans la combustion lente des tissus orga-
niques du corps; une augmentation de chaleur peut étre le
résultat, soit d’une production réelle de chaleur, soit d’un empé-
chement dans la déperdition de cet agent. Il n’est donc pas exacl



— 347 —

de dire que P’élévalion de température qui caractérise la fidvre
est.toujours. la suite d’'une combustion plus rapide des matiéres.
Le professeur Wachsmuth (‘). a étudié ces phénoméﬁes avec beau-
coup de soins.

Le fait de la coasomptmn rapide causée par la fievre, a éte
donne comme une premiére preuve posilive deVorigine dela
chaleur fébrile dans la combustion plus active des matiéres. Cha-
cun croit que la diminution do peids du corps pendant la fiévre est
plus considérable que celle qui s'expliquerait naturellement par
la diéte ; et pourtant il n’a été fait que bien peu d’expériences
sur ce sujet. Wachsmuth a pesé plusienrs malades, et il a trouvé
que ses chiffres, sans prouver définitivement le fait, n’empéchaient
cependant pas de croire que la perte du poids du corps avgmente
avec Vintensilé de la fievre, car il a trouvé que les chiffres quj
expriment celle perte de ponde sont en harmome avec ceux de la
lempérature.’ S : TRaE

- On a cru trouver une autre preuve de eette or:gme dans la
grande quantité de produits de combustion @ ’on démontre sur
les excrélions des fiévreux. En effet: :

a) Dans toutes les maladies: fébriles, la quanlne de la matiére
colorante de urine augmente considérablement. Au lieu de 4,8,
dans les 24 heares, elle monte a 16 et & 20 d’aprés Neubauer
et Vogel (*). Clest une preuve d’une consomptlon exageree des
corpuscules rouges du sang; . W :

. b). Llaugmentation réelle de I’uree dans Ioutes les mialadies
m_lemes ou chirurgicales a élé constatée d’uvne maniére trés siire,
comme on le voit dans le travail de Huppert (3): cet auteur dé-
monlre que la quantité d’urée marche avec la eourbe de tem-
pérature, et ce paralléle est d’autant plus exact que la tempera—
ture est déterminée plus soigneusement.

¢j L’acide urique, la créatinine et d’autres produits d’oxidation
des substaneces albumineuses paraissent aussi-.augmentés, mais
cela est prouvé.moins péremploirement que pour 'urée.

" Archiv der Heilkunde:, :V_I? année, 1865, 3¢ cabier, p. 193.
(!) Analyse des Harns , 1863, p. 298.

(®) Ueber die Beziehung der Harnstoffausschneidung sur Kirperlemperatu.
im Fieber. Archiv der Heilkunde , 1866, 1e* cah., p. 1.
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- d) Enfin, la partie la plus importante de ces recherches, celle
qui donnerait réellement la preuve d’ume combustion exagérée,
soit le contrdle des produits de combustion qui s’exhalent par les
poumons et par la peau pendant la fidvre, cette partie des re-
cherches a faire, dis-je, manque complétement jusqu’a présent.
Quelques. données de . Lehmann (1), tendraient au contraire i
prouver que l’exhalaison d’acide carbonique est moins grande
dans la fievre qu’a I’état normal. Hannover n’a pas trouvé non
plus une angmentation d’acide carbonique dans les maladies' fé-
briles. On n’a jusqu’ici aucune idée sur le réle de la combus-
tion de ’hydrogéne, faute de recherches a ce sujet.

. Onivoit combien ces preuves: positives de 'origine de la cha-
leur fébrile dans la combustion exagérée sont en réalité peu soli-
des, et si Von pense, d’un autre cdté, qu’une oxydation plus
active des substances albuminoides ne produit pas la fiévre , on
se convaincra plus facilement encore que ces soi-disant preuves
ne méritent pas ce nom.  En effet; 'urée est considérablement
augmentée dans le diabéte sucré; sans qu’il y ait élévation de
température. Telle est la maniére de' voir de Wachsmuth. Mais,
d’un autre ¢6té, le fait éiabli par Huppert, du paralléle de la
quantité d’urée avec la température, prouve bien évidemment
que la science n’a pas dit son dernier mot sur cette question.' En
tout cas, la fievre ne s’explique pas plus uniquement par une
production de chaleur, que par un empéchement av refroidis-
sement-du corps , suivant l'opinion 'de Traube (3. Dans la
fievre, il doit y avoir autre chose que production de chaleur ou
arrét du vefroidissement, car nous avons vu qu’a I’état normal
l'organisme régularise toute variation de 'température. Clest
donc un trouble dans cette régularisation qui existe chez le fié-
vreux. Le mécanisme de celle-ci a été I'objet de bien des recher-
ches, et c’est dans le systéme nerveux qu’on en doil placer la
cause. Wachsmuth admet que dans la fiévre il y a ‘production
exagérée de chaleur sans compensation, c’est-a-dire avec para-
lysie des nerfs qui président & I'entretien de la constance de la
chaleur animale. Cette production de chaleur a lieu directement

(') Lehrbuch der physiologischen Chemie , t. IH, p. 418.

(%) Allgemeine medicinische Centralzeitung , 1863 , no 52 et suiv.
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dans le sang. L’irritation 'du sang, qui en est la cause, tient, d’a-
prés Wachsmuth, & une fonction spéciale de ce liquide. Les bel-
les ‘découvertes de Schaenbein et &’ Alexandre Schmidt ont appris
en effet que les. corpuscules sanguins ont la propriété tres-im-
poriante de changer I'oxigéne de Fair aimosphérique’ en 'ozone.
Si ces corpuscules sont irrités, la production de 'ozone devient
plus forle, et voila pourquoi nous trouvons dans |'urine des fié-
vreux une augmentation des produits oxidés. Alexandre Schmidt(")
a prouvé que Veau oxigénée introduite dans le sang produit ‘wne
accélération ‘de I'échange des matiéres, avec une- elevatmn de
tempéralure qui. peut aller jusqu’a 1°.

-De ’exposé: qui précéde, nous devons canclure que I'a ﬁé—
vre est une paralysie du systéme nerveux réqulateur avec trou-
bles dans les fonctions de refroidissement, et production de cha-
leur dans le sang. Clest a.laide du- thermométre que nous
apprécions le degré de chaleur qui en résulte.

C'est ici le moment de nous rendre bien comple’ de ¢ce que si-
gnifie le chiffre donné par le thermomeétre ; car, employé aveu-
glement, cet instrament ne- peut pas étre utile. Le degré de
température ne nous donne aucune idée de la production de
chaleur qui a ‘lieu ‘chez un malade; car il faudrait connaitre,
pour cela, la perte qui a lieu par le refroidissement. Le méme
degré de chaleur pourra donc avoir, dans des cas spéciaux, une
importance toute différente, et c’est pour cette raison qu’a coté
de Vobservation thermométrique il est nécessaire de ne pas né-
gliger les autres symplémes de la fidvre, tels qu’ils étaient con-
nus jusqu’a présent. Dans le rhumatisme articulaire aigu, par
exemple, intensité de la fievre n’est pasen rapport avee la con-
somption des forces, el nous trouvons que la quantité d’urée est
augmentée en bien plus forte proportion que ne le ferait penser
la température  du malade. Cela tient & ce que le rhumatisant
perd une grande quantité de chaleur par la sueur abondante qui
accompugne cette maladie. Un autre exemple fera encore mieux
apprécier comment il faut juger la valeur du' chiffre: thermomé-
trique. Dans la période d’é1at de la fiévre typhoide, une transpi-
ration exageree est regardée en general comme ‘un symptﬁme

(*)  ASSMUTH. Ueber die Emwzrkung des Wasserstoﬁ‘hyperoa:yds auf dw
" physiologische Verbrennung. Dissertation, Dorpat, 1864.
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d’un {rés-rmauvais angure. Tel est en effet le cas, toutes les fois
que le thermométre ne baisse pas en méme temps; car, dans
ces conditions, la production de chaleor angmente considérable-
ment. On peut déja soupconner, d’aprés cela, combien le ther-
momélre fournira de données précieuses au médecin qui saura
distinguer la valeur de ses indications.

Dans I'exposé qui va suivre, a3 mesure que nous aborderons
Pétude des courbes de température dans différentes maladies,
tant aigués que ehroniques, on se convaincra encore plus de Pu-
tilité des mesures thermométriques. Nous avons néanmoins dé-
siré réduire préalablement a leur juste valeur les chiffres. obte-
nus au moyen du thermomeétre, ‘afin qu’on ne pmsse pas, nous
accuser d’exagération ou d’exclusisme.

Fievre intermitte.n'te.

Dans cette maladie, la marche de la température -esi seule ca-
pable de donner une idée de l'intensité de 'acces. Des températn-
res trés-élevées ne sont pas toujours accompagnées de symptdmes
subjectifs trés-violents. Griesinger cite le cas d’un malade qui,
pour arriver a la clinique de Tubingue, avait d& faire plusieurs
lienes a pied, pendant un accés; bien que sa température, ‘me-
surée dés son enlrée, atteignit le chiffre élevé de 40°,5

De Haén fut le premier a constaler 'élévation de température
pendant le frisson initial. Ce fait est maintenant généralement
connu. Baerensprung et Michaél ont observé que déji un -peu
avant le frisson, la température commence & monter lentement.
C’est a la fin du frisson que le maximum est atteint. Nous en
donnons un exemple frappant dans notre courbe, relative & un
cas dans lequel le thermomeétre fut appliqué en permanence pen-
dant le frisson, Dans le stade de chaleur, le maximum se sou-
tient plus ou moins longtemps, suivant les cas, puois la tempéra-
ture commence & descendre (rés-lentement. A la fin du stade de
sueur, elle esl encore au-dessus de la normale, et c’est seule-
ment dans Papyrexie qu’elle redescend tout-a-fait.

Le maximum dure en général, d’aprés Michaél, tout au plus
1 4 2 heures : nous avons toutefois suivi un cas de cachexie pa-
ludéenne avec tiévre licrce, dans lequel le maximum durait en-
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viron toute la journée. Le plus haut maximum observé dans la
fiévre intermittente fut de 42°,6 ; Michaél a va 41,7 et Griesin-
ger 44°,5. Le thermométre monte en général dans c-haque acces
au-dessus de 40°.

Dans les cas obscurs et surtout chez ies malades qui ne savent
pas donner des rense:gnements préeis sur leurétat, le thermoma-
tre est trés-précieux pour le diagnostic. Nous n’aurions qu’s ci-
ter le cas suivant de fiévre & type double tierce, observé en 1865
i Phépital Pourtalés, Le malade en question n’accusait que’ des
symptomes subjectifs trés-vagues, maux de téte et perte d’appé-
' 1it, se disant tantét un peu mieux, tantét plus mal, sans aucune
reguiarlte apparente Objectivement, impossible de rien découvrir;
c’était la premiére fois que cet individu était malade et il ne ve-
nait pas de contrées marécageuses. Le troisiéme jour, le dia-
gnostic put étre fait avec certitude au moyen du thermométre,
et le lendemain son accés était coupé par une dose suffisante de
sulfate de quinine. Les frissons pyémiques, qui peuvent étre trés-
semblables aux :accés de fievre intermitlente, font aussi monter
la température trés-rapidement et méme plus rapidement et plus
haut que dans aceés intermiitent. Toutefois, dans les intervalles
de ces frissons, il y a déja plus de différence avec I'apyrexie de
la fievre paludéenne. Ainsi, dans la pyémie, la température reste
élevée ou bien elle tombe de beaucoup au-dessous:de la normale
(Griesinger cite le chiffre de 35°,2.) Dans des cas trés-rares enfin,
ces frissons sont réguliers, comme dans la fidvre intermiltente.
Il n’y a point d’autres maladies aigués qui offrent les mémes
- phénoménes. Parmi les maladies chroniques, certaines formes
de pleurésie ‘et de tuberculose peuvent présenter une courbe 'de
température semblable a celle de la fievre quotidienne : dans
de tels cas, le diagnostic nécessilera d’autant plus une étude at-
tentive de tous les autres symptomes, qu’on trouve parfoxb alors
une espece d’accés mlermlttent qui_en a aussi 1mpose a plus
d’un praticien.

Les mesures de température sont loin d’étre inutiles au point
de vue du traitément. Nous voyons en effet qu’une fois les accés
-coupés par le sulfate de quinine, on retrouve les jours suivants
une légére élévation de temperature qui peut se maintenir dans
les limites normales, mais qui indique toujours un accés avorté,




— 352 —

Nous avons observé ce phénoméne dans tous les cas que nous
avons suivis avec le thermométre. L'indication qui en découle
est précise ; on ne devra laisser de c6té la quinine que lorsqu’il
n’y aura plus méme tendance d’élévation de température aux
heures des accés. En négligeant cette précaution, en sexpose
presque sirement a une récidive prochaine. -

Fiévre jaune.

On manque encore d’observations reguheres a son sulet
Lyons (1) a trouvé des lemperatures de 40°, déja le second JOIJP,
et parfois une élévation encore aprés la mort.

Typhus exathématique.

Nous ne parlerons des températures dans cette maladie que
pour faire ressortir les différences entre elles et celles qu’en ob-
serve dans la fievre typhoide, qui offre pour nous beaucoup plus
d’importance. Wunderlich, Thierfelder, Griesinger, ce dernier,
dans une petite épidémie qui eut lieu & Zurich en 1861, ont dé-
montré que la chaleur s’éléve d’'une maniére constante les trois
premiers jours, puis reste en général au-dessus de 40° pendant
quelques jours, avec de faibles rémissions le matin. Le septiéme
jour il y a souvent une rémission, qui se montre dans les autres
cas le huitiéme el le neuviéme. La défervescence a lieu alors
d’une maniére trés-rapide, de sorte que la température normale
est de nouveau alteinte en 36 a 48 heures. 1l est évident que les
complicalions viennent troubler la régularité de cette marche.

Le début rapide et la défervescence brusque ne s’observent ja-
mais dans la fievre typhoide, comme nous allons le voir.

Fiévre typhoide.

La figvre typhoide est de toutes les maladies celle dansJaquelle
les phénoménes de température ont été le mieux étudiés, Thier-
felder (%) a observé avec soin deux cents cas, Wunderlich, (?)

(') Report on epidemy of yellow fewer at Lisbon , 1857, Lohdres, 1857 3
cité par GRIESINGER, Iﬂfections_ifraniiheiten, 1864,
(*) Archiv fiir pltysiologiséhc Heilkunde , XW, 1855,'p_. 173,

(*) Archiv der Heilkunde , 1861, p. 433.
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sept cents ; el Griestnger (*) plus de cing cents ; bien d’autres au-
teurs les ont snivis dans cette voie. Il est résulté de toutes ces re-
cherches que les phénoménes de température ont une impor-
tance trés-grande -dans la fiévre typhoide. Chacun' reconnait
maintenant que le thermométre seul peut servir & s’orienter fa-
cilement dans la marche de cette maladie ; les indications pré-
cieuses qu’il-domne pour le diagnostic et le pronostic. sa néces-
silé pour découvrir en temps convenable des complications ‘ou
des accidents graves, le jour qu’il jette sur des phénoménes:
extraordinaires, enfin I'appréciation qu’il permet des résultats de
la thérapeutique, font du thermométre un instrument indispen-
sable au praticien, lors méme qu’ 11 ne pourraxt l’emplager qne
dans cette maladie. i
Dans la fievre typhoide, il sufﬁt en generdl de deux mensura-
tions, I’'une le matin etil’autre le soir; mais, comme dans cer-
tains cas, 'exacerbation se fait & midi, une troisiéme serait né-
cessaire alors : on soupconnera celte anomalie dans le type, toutes
les fois que les symptémes subjectifs du malade ne seront pas
d’accord avec les chlfires relativement peu élevés du matin et du
soir. ‘ ~ -
Pour le dire tout d’abord, rien ne serait plu: faux que de
croire que des tempéralures basses sont toujours bonnes, tandis
que de hautes seraient nécessairement mauvaises; si la tempéra-
ture baisse sans que les autres symptémes s'amendent, cest au
conlraire un signe de trés-mauvais augure. | ‘
Le thermométre a permis avant tout, de constater que la maor-
che de la fievre typhoide est typique, et que ce type parfaitement
caractéristique la différencie de toute autre maladie. On trouve
bien, il est vrai, dans la grande majorité des cas, des irrégula-
‘rités, mais loin de faire partie intégrante de la marche de la ma-
ladie, elles dépendent toutes: de causes déterminées. Tant que-le
type de la maladie demeure normal, il o’y a rien & redouter
quand méme les symplomes seraient trés graves. Il est clair ce-
pendant que, dans cette derniére alternative, le cas menace plus
particuliérement de devenir-irrégulier ; mais le: danger ne com-
mence qu’avec apparition de ces irréguolarités. Bien plus, cer-

(') Infectionskrankheifen, 1864, p. 179,
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taines irrégularités peuvent faire prévoir plusieurs jours et méme
plusieurs semaines & I’avance quel sera le danger que va courir
le malade. Il y a bien des cas irréguliers qui sont trés légers
d’abord, quoique plus tard ils puissent devenir trés graves, ce
qui prouve bien que toute irréqularité dans la marche de la ma-
ladve doit éveiller Uattention. Une amélioration sensible de tous
les symptdmes, qui ne suit pas le type de la maladie, a une va-
leur Mafiniment moindre qu’une rémission méme trés minime
qui arrive au moment voulu.

La fiévre typhoide se divise en deux périodes parfaitement dis-
tinctes et dont le thermométre permet de déterminer ‘les limites
d’une maniére trés exacte. La premiére correspond analomique-
ment a linfiltration des plaques, la seconde a leur uleération et
a leur cicatrisation ; mais ceci doit se comprendre d’une maniére
toute générale, el ne peut s apphquer a I'état de chaque plaque'
individuellement.

Voici maintenant comment marche la tem perature aux dlfferen-'
tes périodes. Pendant les trois & cinq premiers jours le thermome-
tre monte lenlement, de sorte que chaque soir il est de 02,8 & 1°
plus haut que le soir précédent, tandis que chaque matin, il v a
une petite rémission d’environ 0°,5 sur le chiffre de la veille au
soir. Le troisiéme ou le quatriéme soir, le chiffre de 39,5, qui
restera pendant longtemps la moyenne de 'exacerbation du soir,
est alteint, Thierfelder a été le premier a constater ces faits, dont
Wunderlich en a tiré les conclusions suivantes, auxqueiles Grle-
singer s’associe completement

Toute maladie qui offre le premier ou le second jour une tem-
pérature de 40°, n'est pas une fievre typhoide, et de méme on
n’aura pas affarre a une fievre typhoide, si le chiffre de 39°,5,
n’est pas atteint®le soir du quatriéme jour. On comprend I'im-
portance de ces données pour la pratique.

J’en citerai un exemple frappant tiré de mon expérience per-
sonnelle. Au’ commencement de janvier 1864, je fus appelé a
remplacer celui des internes du professeur Griesinger, qui était
chargé du soin des fiévres typhoides, dans le bitiment spéciale-
ment destiné aux maladies contagieuses & I'hdpital cantonal de
Zurich. Les cas de cette maladie étaient & cette époque graves
el nombreux, et I'étudiant que je remplagai, venait lui-méme
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d’étre atteint de cette-affection, qu’il avait évidemment contraciée
par voie contagieuse. Attaché depuis quelques jours seulement
au service des fiévreux, je fus atteint un matin & la clinique de
légers frissons avec grande prostration des forces, anorexie et vio-
lents maux de téte. Je me mis au lit avee la certitode parfaite
que je commencais une fievre typhoide, comme mon prédéces-
seur. Le soir, je pris ma températare, le mercure monta & 40°!
Complétement tranquillisé, malgré la fiévre violente qui me fai-
sait souffrir, j’entrais en effet dés le lendemain en convalescence,
sans avoir subi d’autre traitement que la diéte, des boissons
rafraichissantes et #/, "-degrai-n (1,5 centigramme); -d’acétate de
morphine.. : 4
Quel est le médecin pratxmen qui ne comprendra pas aprés: cela‘_
toute la valeur du thermométre? On rencontre dans la pratique;
tous les jours, de ces cas :de-maladies fébriles, q0’on nomme:
embarras gastrique, fiévre gastrique, fievre synoque, fidvre ca-
tarrhale, fiévre éphémeére, etc., etiqui présentent des symptomes
irés analogues & la fiévre typhoide dans son début. Si, comme
c’est le plus-souvent le cas, on n’a pas Poccasion de voir le ma-
lade les premiers jours, on pourra encore dans le courant de la
semaine s'assurer qu'tl west pas atteint de ficvre typhoide, dés
que on aura constaté que le thermométre n’atteint pas 39°,3 le
soir, ou §’il indique une seule fois le matin une température nor-
male (environ 37°) Nous avons déja eu souvent Foccasion d’uti-
liser ces faits au lit des malades. . 2% 3 i
-La'marche de la température du stade initial, n’est pas tou-
jours anssi réguliére que nous venons de la décrire: Thomas (*),
qui 's’appuye sur Pebservation de 200 cas de fievre typhoide,
tronve que le maximum est quelquefois atteint & midi et que la
grandeur des rémissions du matin dans ce stade est trés variable:
cet auteur trouve aussi que, dans plusieurs cas, la température
atteint, le second soir, le chiffre de 40°, et il cite méme un cas
de récidive de fievre typhoide, dans lequel il -y eut 40°, dés le
premier soir. Il est-utile de connaitre ces exceptions, qui ne peu-
vent-en aucune facon amoindrir ’importance de la régle générale.
D’apres T'hierfelder, les cas dans lesquels I’élévation. de tem-

() Arehiv der Heilkunde , 1864, p. 431.




— 356 —

pérature a lieu lentement, les premiers jours, sont ceux qui se-
ront en général les plus graves; aussi prétend-il, que si le stade
initial dure cing jours, il ne faudra jamais attendre une rémis-
sion avant le dix-septiéme jour de la maladie. Au point de vue
du pronoslic, la hauteur du maximum atteint & la fin de la pé-
riode initiale ne peut donner aucune idée sur la violence de
toute la fiévre. Thomas remarque qu’il est impossible, jusqu’a
_ présent, de tirer des indications pronostiques de la' température
de la fiévre typhoide pendant les premiers jours, le nombre des
cas observés pendant celte période initiale étant trop peu con-
sidérable pour cela. Griesinger a toujours observé que le pre-
mier et le second jour, le thermométre n’atteignait pas %0°; ce-
pendant chez de jeunes enfants, il n’en est plus ainsi, car chez
eux, on peut avoir, dés le second jour, des températures de 40°
et au-dessus, landis que les®jours suivants elles redescen'dmnt\de
nouveau.

A la fin du stade initial, la température a atteint le chlﬁre
auquel elle se maintiendra dorénavant pendant tout le coursdela
fievre. Il oscille autour de 39°,5: ce chiffre est rarement dépassé
le soir dans les cas légers et n’est presque jamais atteint le matin.
Dans certains cas plus graves, la température dépasse 39°6 le

matin comme le soir.

D’aprés Wunderlich, c’est dans la seconde semaine que l’ob-
servation thermométrique est en état de donner les renseigne-
ments les plus précis sur la marche ultérieure de la maladie. Si
les températures du soir se maintiennent entre 39°,5 et 40°, et
que celles du matin soient de'*/,° & 1° plus basses et que cela ait
lieu réguliérement chaque jour, on peut augurer que le malade
entrera en convalescence dans la troisiéme ou quatriéme semaine,
surtout si la température commence & baisser 1égérement le onzié-
me, le douziéme ou le quatorzieme jour. Dés que les températures
du matin se maintiennent & 33° et que les exacerbations du soir
atteignent ou méme dépassent 40°,5, sans qu’on observe vers le
milieun de la semaine le commencement d’'une diminution, on
peut étre assuré que la convalescence se montrera au plus t6t
avec la quatriéme semaine. Toutes les irrégularités qui se pré-
sentent dans la seconde semaine doivent éveiller Dattention.
Quand méme les plus hauts chiffres ne dépasseraient pas 40°, c’est
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toujours un mauvais signe quela rémission de la seconde moitié.
de la semaine n’ait pas lieu. Le cas sera loujours trés grave,

si les températures du matin atteignent 40° et celles du soir 41°.

Il en est de méme si l'on observe une élévation vers kafin'de la
semaine. Mais le cas le plus grave sera toujours celui, dans le-
quel apparaitront des oscillations non molivées, fit-ce méme un
abaissement de température. Si une pareille anomalie se pré-
sente, il sera bon de bien s’assurer de sa réalité en la contrdlant
par une seconde ‘mensuration. Dans tous les cas, Wunderlich
recommande de prendre les températures avec plus de soin le
onziéme et le douziéme jour, car une rémission, méme tres lé-
gére, ces jours-la , est décisive. .. e

Dés le commencement. de Ja lroisiéme semaine, on dislingue
avec la plus grande précision les cas légers des cas graves. Dans
les cas légers,. les rémissions du matin se prononcent -alors,
tandis que ’exacerbation du soir reste encore la méme : le matin,
en effet, nous trouvons les chiffres de 38°,5 & 38% Dans les cas
graves, au confraire, la lempérature conserve le méme type
que pendant la seconde semaine, et c’est seulement &'la fin de la
troisiéme semaine ou au commencement de la quatrteme qu ap-
paralssenl les rémissions. -

La durée de la période maximale est donc loin d’étre la méme
dans les différents cas.. On peut dire, d’une maniére générale,
que plus celte période est longue, plus aussi le cas est grave. En
cerlains jours réguliers, se montrent de légéres rémissions qui
deviennent parfois. permanentes. Wunderlich el Griesinger trou-
vent souvent le septi¢me jour une rémission plus forte le matin;
Thierfelder en cite surtout les quatriéme, cinqui¢me, sixiéme,
dixiéme et quelquefois les dounziéme, treiziéme et quatorziéme;
mais le plus souvent, c’est le dix-septiéme jour dela maladie.

Le stade de défervescence -n’est jamais rapide comme dans le
typhus exanthématique. Tl se produit de différentes maniéres. Le
plus souvent, les températures commenceut i baisser le matin,
tandis que les exacerbations du soir restent encore les mémes
pendant quelques jours} on peut avoir, le matin, des tempéra-
tures normales, et le soir, 39° ou méme 40°; d’autres fois, du-
rant huit A dix jours, la défervescence a lieu réguliérement et
d’une maniére’ paralléle, le matin et le soir. De quelque facon
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qu’elle marche, cetle période dure en général ‘deux semaines et
assez souvent aussi trois semaines. Dans les cas légers, elle est
tres réguliére; dans les cas graves, c¢’esl ici surtout'que commen-
ment les irrégularités qui trahissent des complieations.

L’entrée en convalescence doit se compter depuis-le jour que
la températare devient aussi normale le soir: or, le thermométre
est seul capable d’indiquer avec précision quand la convalescence
commence. Griesinger ne laisse jamais lever ses malades avant
ce jour-la, et I'exactitude de ceue indication en rend l’lmpor—
tance tres grande,. :

Mais ce n’est pas seulement pour fixer le jour ot les malades
peuvent sortic du lit que 'observation de la température est si
nécessaire en ce moment, c’est aussi pour déterminer le régime
et le genre de novrriture qu’on peut leur donner. Tous les mé-
decins savent que le choix du régime alimentaire est de Ja plus
haute importance dans le traitement de la fiévre typhoide arrivée
a celte penode ‘or, on ne peut s’orienter siirement pour cette
indication qu’a Paide du thermométre. ‘

La marche typique de la maladie gue nous eiudlons, est sou-
vent troublée par une foule de circonstances qui agissent sur la
courbe de température: nous nous contenterons d’en indiquer ici
les principales. — Les hémorrhagies font baisser rapidement la
lempérature. Griesinger cite un cas, chez lequel, aprés une hé-
morrhagie intestinale d’une certaine inlensité, le thermomeétre
baissa en- douze heures de 3°. Une épistaxis abondante peut le
faire baisser de 1° a 1!/,°. L’avortement a le méme effet. —
Une diarrhée abondante et des sueurs profuses n’ont pas tou-
jours une influence analogue. Chez les malades épuisés, soit
par la pyémie, soit par un décubitus considérable, ou par tel
antre accident gangréneux, on voit souvent la température bais-
ser énormément, tomber méme au-dessous de 34°, cas dans le-
quel elle accompagne un collapsus_intense.

Dans la période de défervescence, pendant laquelle Iabaisse-
ment de température est normal, on voit souvent le thermométre
descendre beaucoup chez les individus affaiblis: s’il survient alors
a midi ou le soir, une élévalion de température normale pour
cette période, on se demandera avec plus de raisons encore s’il
ne s’agit pas d’une inanition; nous avons en -effet, souvent eu
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Poccasion de vair disparaitre ces exacerbations pendant la conva-
lescence, par Veffet d’'une nourriture substantielle administrée en
petite quantité, mais & des intervalles peu éloignés.

Dans tous les- cas un abaissement rapide de la temperature,
qui survient dans un moment extraordinaire et sans cause ap-
parente, est toujours un signe trés mauvais; si, en méme temps,
la fréquence du pouls augmente, on peul étre assuré de r appro-
che de I'agonie.. - |

- Une élévation anormale de lemperature mdlquera le plus sou-
venl une complication (pneumonie, pleurésie, péricardite, per-
foration intestinale, érysipéle, ete.) C’est surtout dans la période
de. défervescence que nous trouvons ces irrégularités.. Le moin-
dre -écart dans le régime: alimentaire ‘produit une élévation de
température. Nous n’en pourrions pas citer un exemple plus
frappant que celui d’'un malade qui.était prés d’entrer en conva-
lescence : le vingt-deuxiéme jour de son affection, il avait le. ma-
tin une tempéralure de 37° et se sentait trés-bien; malgré son
“bon appélit, nous ne jugedmes pas encore le moment arrivé pour
changer son régime, qui consistait en aliments liquides {bouillon
-etlait) :.quel ne fut pas notre étonnement, le soir, en trouvant
une température de 40°; mais tout s’expliqua, lorsque nous eil-
mes appris que le malade avait mangé quelques macaronis. Ce
ne fut quw’an bout de cmq jours que les temperatﬂres redevinrent
normales, -

Il est d’autres causes provoquant aussi une élévation de tem-
pérature et retardant la convalescence : nous eiterons surtout la
fatigue produite par des visites, la lecture ou d’autres occupa-
tions. Il en est de méme si les malades quittent trop 16t lear lit
ou g’ils restent trop longtemps levés. Enfin, toutes les fois qu’on
trouvera une élévation de température sans qu’on puisse s¢ 'ex-
pliquer, il faudra soupconner une complication, dixt-elle échap-
per & notre examen. I¢i encore il n’y a que le' thermométre qui
puisse avertir du danger. Le cas suivant pourra fournir la preuve
de ce que nous avancens, Un malade, atteint de fiévre typhoide
trés-1égere, élait en pleine convalescence depuis huit jours en-
viron, il ne présentait aucun trouble subjectif et avait un bon
appétit ; malgré cela, la température du soir était toujours tres-
haute (39°, 409 et rien ne pouvait expliquer cette anomalie,
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d’autant moins que le malade restait tranquille au lit, qu’il était
bien surveillé pour son régime, ne recevait pas de visites et ne
lisait pas : un matin, alors qu’on le croyait guéri, la température
étant redevenue normale depuis trois jours, on le trouva mort
dans son lit. L’autopsie révéla un énorme abces de la rate, que
rien ne pouvait faire soupconner pendant la vie, si ce n’est Vir-
régularité de la courbe de température.

Il y a des circonstances qui abaissent la température dans cer-
tains cas et I’élévent dans d’autres; tel estle cas du transport
d’un malade ; méme observation pour les perforations intestina-
les. L’agonie arrive tantdt pendant le collapsus avee refroidisse-
ment, et tantét lors de la fievre la plus violente (40, 420,5) :
Wunderlich a méme observé 43° au moment de la mort. -On a
vu dans quelques cas trés-rares la température monter encore un
peu apres la mort, fau que nous avons déja rappele a propos de
la fiévre jaune.

Le thermowmétre est le réactif le plus sensible de la santé gé-
nérale pendant la convalescence. Si une récidive doit se déclarer,
‘on voit la température monter plusieurs jours a I’avance, sans
qu’il y ait encore d’autres symptdmes. Quand la température
reste normale, on se contentera de la prendre le soir, puis seule-
ment tous les deux soirs jusqu’a la guérison compléte.

Nous arrivons a l'effet de certaines méthodes de traitement sur
la courbe de température, et des lors sur la marche de la fiévre
typhoide. Wunderlich (') a essayé le calomel dans 62 cas pen-
dant la premiére semaioe de la maladie ; 54 fois ce médicament
provoqua un abaissement de température, el celd d’'une maniere
éclatante dans 25 cas. Le calomel parait avoir un effet topique
local comme dauns I'ophthalmie, par exemple, il agit probable-
ment en arrélant Iinfiltration des plaques. Avantlui déja, Thier-
felder, aprés I'avoir employé dans huit cas, avail donné des re-
gles précises, déduiles de Pobservation thermométrique.- On le
prescrit a la dose de 5 grains (30 centigrammes) en une fois, et
dans cerlains cas, il sera bon de répéter la méme dose le lende-
main ; si l'effet ne se fait pas sentir alors; on ne continuera pas
ce remede. Cest toujours au début de la maladie et quand il n’y

(*) Archiv fiir physiologische Heilkunde , 1857, p. 367.



— 361 —

a pas de diarrhée qu’il faut administrer le calomel. Dés le sixiéme
jour, ce médicament est pour le moins inutile. L’abaissement
de la température arrive déja quelques heures aprés I'administra-
tion de ce remeéde, mais, d’aprés Thomas (*), se fait rarement
sentir pendant plus de 24 heures. Si on le donne le matin ou
4 midi, I'exacerbation du soir manquera; si c’est le soir que le
calomel est pris, on constatera le lendemain matin une tres forte
rémission. D’autres purgatifs, tels que la rhubarbe a forle dose,
“peuvent avoir un effet analogue, quoique d’une maniére moins
constante. X

La quinine en grandes doses (30 grains soit 2 grammes par
jour) a été donnée par Wachsmuth (*) pendant la période maxi-
male de la fievre typhoide: il a toujours remarqué que |’abais-
sement de température en étail la suvite et il Ja recommande
beaucoup dans les cas ou la fievre devient si forte que |’exacer-
bation du soir dépasse 41°. Celle diminulion de la fiévre se tra-
duisait aussi par le sentiment de bien-étre du malade; les maux
de téte et les bourdonnements d’oreilles diminuaient,.ainsi que
la sécheresse de la langue et la soif intolérable ; dans certains cas,
un sommeil réparateur est suivi d’une rémission permanente.
Cependant, Peffet de la quinine ne se fait pas sentir au-deld de
deux ou trois jours, et Griesinger (*) ne peut admellre que celte
méthode ait une influence avantageuse. D’apreés lui, la quinine
ne convient que lors de la période de défervescence dans les élats
adynamiques el pyémiques, a la dose de 12 grains (75 centigram-
mes).

La vératrine qui diminue aussi la fiévre, a la plus mauvaise
influence sur les symptdmes subjectifs, el angoisse les malades
par les nausées et I'abaltement qu’elle détermine. Ce remede
provoque bien plutdt un collapsus qu’une rémission de la fieyre.

Waunderlich (*) trouve que la digitale est indiquée dans cer-

(*) Archiv der Heilkunde , 1864, p. 534.

(*) Archiv der Heilkunde, 1863, p. 77,

&) Infecfionskraf;kheiteﬁ, 1864, p. 257 et 270.‘
(*) Archiv der Heilkunde , 1862, p. 97.
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tains cas de fiévre typhoide : il la donne en infusion de 10 & 20
grains (60 & 120 centigrammes) par jour, pendant trois a six
jours: I'abaissement de température se fait déjh remarquer aprés
douze ou vingt-quatre heures, tandis que le ralentissement du
pouls ne vient que plus tard. C’est le contraire de ce qui a lien
dans la pneumonie, comme les expériences de 7'raube tendent 4
le démontrer. Le premier effet de la digitale dans la fiévre ty-
phoide, est un abaissement peu considérable de la température,
qui continue pendant plusieurs jours, puis la chaleur tombe ra-
pidement, effet secondaire qui ne dure pas plus de vingt-quatre
heures aprés qu’on a laissé de coté le remede. La digitale est
indiquée dans la période maximale de la fiévre (seconde semaine),
quand les rémissions du matin sont peu sensibles. Ce médica-
ment n’a aucune influence ficheuse sur les symptdmes digestifs
et cérébraux. Griesinger, qui n’a eu Voccasion que de Iappli-
quer dans dix cas, confirme les résultats de Wunderlich. -

Bartels a vu la température des typhysés descendre toujours
au-dessous ‘de 40° par les bains froids et les immersions d’eau
froide, les malades reprenaient toujours connaissance sous Veffet
de ce traitement. Ce moyen de réfrigération convient surtout
lorsque la fiévre est trés intense, la peau séche, Pagitation ner-
veuse trés considérable, (délires furibonds), et que la faiblesse
du malade n’est pas encore trés grande. Frohlich (*) a employé
les bains froids dans une petite épidémie de fiévre typhoide qui
éclata parmi les troupes saxonnes, dans la campagne du Holstein,
en 1864. Les cas traités par ces bains n’étaient pas choisis par-
ticuliérement, cependant la plupart étaient des cas trés graves.
Le bain avait une température de 25° R., et le malade n’y sé-
journait que six minutes. Sa température était prise avec soin
avant et aprés le bain. L’auteur conclut de ses observations que
les bains froids dans les cas graves de la fiévre typhoide, ont
pour effet d’abaisser momentanément la température de !/, 4 1°;
jamais il n’a remarqué un effet subséquent sur la marche de la
température dans cette maladie.

Dans le but de diminuer la fidvre, Griesinger a aussi essayé
les frictions de lard, d’aprés la méthode de Schneemann, dans

(1) Archiv der Heilkunde , 1866, p. 322, 4me cahier.
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la fiévre scarlatine et la rougeole. Dans deux cas, la température
baissa rapidement, méme une fois de 2° C. Ce moyen: peut rendre
de véritables services, mais Veffet n’en esl pas plus permanent
que les précédents, car la lempéraiure remonte, malgre les fric-
llons subsequentes

D’aprés tout' ce que nous venons d’exposer, il est facile de voir
que Zous les moyens employés pour «couper la fievren dans le
typhus abdominal, n’ont qu’un effet momentané, pew durable, et
cependant nous sommes heureux de les posséder, car leur utllite
peut élre trés grande dans un cas donné,

_Choléra asiatique.

Dans cette maladie, I’abaissement de température est si-carac-
téristique, que toute une période de cetle affection a été nommée
e stade algide. Gependan‘ le refoidissement est loin d’y étre aussi
considérable qu’on:le pense généralement. Berensprung a ob-
-servé que le mercure monte trés lentement chez ces malades, de
sorte que la plupart des observations qui ont é1é prises sont en-
tachées d’erreur A cause de ce fait. Briguet el Mignot, qui ont
~pris la température de 86 cholériques, ont eu pour celte raison
des chiffres trop bas, vu qu’ils ne laissaient pas le thermométre
dans laisselle plus de quinze minutes dans la plupart de leurs
‘mensurations. Le refroidissement de la cavité buccale est beau-
coup plus considérable que celui de la région axillaire: cepen-
. dant, d’aprés Griesinger, le thermométre ‘introduit sous la lan-
gue ne s abaisse pas au-dessous de 30° — Pendant la-période
algide, la température résie & pen prés normale sous aisselle
(37) : le chiffre de 35° qui a é1é observé dans certains cas est
toujours du plus mauvais avgure. Dans I’agonie, le thermométre
peut s’élever énormément, comme nous ’avons vu aussi pour la
fievre typhoide. Doyeére a observé une fois 42°; dans quelques
cas, on a vu aussi une élévation aprés la mort; et il est d’obser-
vation que les cadavres des ch'oléniqUeS' se refroidissent extré-
mement lentement. % i

Dans la période de réaction avee etat tgphmde, qui succede au
stade algide, la température s’éléeve quelquefois; mais elle peut
aussi rester au-dessous de la normale. Geeppert et Baerensprung
ont déja constaté ces faits, et les nombreuvses observations de Bri-
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quet sont venu les confirmer, D’aprés tout ce qu’on sait actuelle-
ment, les mesures de température n’ont pas d’importance prati-
que dans le choléra, ce quis’explique par la distribution inégale
de 1a chaleur sur les divers points du corps des malades.

Erysipéle, Fiévre éphémére, Fievres eruptwes
et Angine tonsillaire.

Si nous réunissons ces diverses affections, ¢’est qu’elles se com-
portent toutes d’'une maniére analogue quant 3 leurs courbes
thermométriques; en effet, le mercure atteint rapidement chez
elles son maximum d’élévation, et la défervescence arrive peu
apres, et cela d’'une maniére si rapide, que le chiffre normal de
température est atleint, dans la grande majorité des cas, en moins
de 48 heures.

Dans Vérysipéle, il y a une élévation lmtlale raplde el assez
considérable: en moins de douze heures , on voit la température
atteindre 40°. Le maximum des exacerbalions arrive le plus sou-
vent le soir, et dépasse fréquemment 40°,5. Dés-lors, le type n’est
plus régulier, mais bien, tantét continu, 1antdt rémittent, offrant
méme le plus souvent des intermillences irréguliéres. Parfois, on
‘observe une exacerbation critique assez forte avant la déferves-
cence. Les rémissions tombent le matin et la défervescence ar-
rive & des époques trés diverses. Elle est irés rapide et commence
en général le soir; la température descend d’'une maniére con-
finue, dans la plupart des cas, au-dessous de la normale (36°).

La digitale employée contre la fiévre augmente encore cet

abaissement dans la défervescence. Thomas cile un cas dans le-
quel le thermometre tomba par ce moyen & 35°,7; et nous-méme
nous P’avons vu arriver sous I’influence de ce médicament a
35°,2. -
Apres la défervescence peut arriver une élévation secondalre
qui précede les températures mormales; mais cela n’a lieu que
dans les cas de récidives ou lorsque la convalescence est trouhlee ‘
par des circonstances diverses. -

Le thermométre monte- rapidement dans la ficore ephemere,
jusqu’a plus de 40°; puis survient une crise rapide qui- n’est pas
toujours suivie de lempérature au-dessous de la normale. Par-
fois, deux accés de ce genre se suivent de prés, ce qui rappelle
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letype intermittent. Si le thermométre monte plus haut que 41°,
on peut étre a peu pres str qu’il s’agit d’une fiévre intermit-
tente. :

La variole ofire des températures trés forles dans le stade pro-
domal (de 40°,5 jusqu’a 429). Avec apparition de I’exanthéme,
soit. du troisiéme ou cinquiéme jour de la maladie, la fiévre tombe
trés rapidement. La défervescence est incompléte, quand il ya
des complications. — Pour les cas de varioloé'de, il n’y a plus
de nouvelle fiévre, tandis que pour la variole vraie, la fievre de
suppuratlon se traduit par une nouvelle courbe de température
qui n’offre pas celte défervescence rapide. “

Pendant les premiers jours de la maladie, la scarlatine pre—
sente de. 41%a 42°35 de température. C’est seulement lorsque
Pexanthéme commence & pélir, que la fievre diminue: mais ici
la défervescence est loin d’étre aussi rapide que pour les affections
précédentes ; il y a des exacerbations le soir; le type est rémit-
tent. Dans cerlains cas, la crise est rapide et la température rede-
vient normale en' peu d’heures.

La rougeole est accompagnée d’une fisvre qui ne dure que peu
de jours; latempérature et ’éruption atteignent leur maximum si-
multanément. Sur 50 cas, Siegel (*) a observé deux fois le maxi-
mum de température au début de ]’eruptlon, et cela dans deux
cas graves et compliqués. En général, le maximum arrive le soir
du cinquiéme jour de la maladie, et varie beaucoup suivant les

as; Wunderlich I'a vu alteindre le chiffre énorme de 42°,8 dans
un cas {rés iniense, mais normal du reste; la_plupart des cas
bien caractérisés atte;gnenl de 39°,5 3 40°,5. La défervescence
commence dés que le mazimum est alteint; elle est trés rapide
et presque compléte. Il n’y a que les comphcauons qui entre-
tienne la fidgvre plus longtemps. Toute élévalion de température
pendant cette période, sera donc un sxgne certain d’une marche

~ anormale de la maladie.

De toutes les affections a defervescence raplde, l’angtne tonstil-
laire est celle chez laquelle la fievre est la moins forte: le maxi-
mum se tient en général entre 39° et 40°; parfois il ne dépasse
pas 38%,5. La défervescence a lieu le plus souvent en 24 heures,

(*) Archiv der Heilkunde ,1861, p. 540,

]
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sans que la tempéralore descende ordinairement d’une maniére
continue: elle arrive a des périodes assez différentes de la mala-
die. Thomas trouve qu’elle se déclare ordinairement plus 16t que
dans l'érysipele et la pneumonie, mais aussi qu'en général elle
est d’autant plus longue qu’elle arrive plus tard. — L’auteur &
observé 4 fois sur les 22 cas dont il donne anolyse, une défer-
vescence prolongée et cela toujours & la suite des complications
(exsudation plenrétique, maladie de Brigth, abcés de Pamygdale).

Pneumonie.

Nous avons vu que Pobservation thermométrique suffit pour
assurer le diagnostic de bien des cas de fievre typhoide ou de
typhus exanthématique; pour la pneumoni¢, au contraire, la
courbe de température n’est généralement pas en élat d’établir a
elle senle lediagnostic. Cependant la valeur pratique du thermo-
métre est loin d’éire nulle dans cette maladie, car cet instrument,
aidé des autres moyens d’investigation, donne des indications
trés précieuses pour la pratique, sur une foule de circonstances

~qui, sans lui, resteraient obscures. Nous trouvons sur ce sujet un
remarquable travail du professeur Wunderlich (*) qui se base sur
Pobservation de 400 cas de pnenmonies primaires et sur un grand
nombre de secondaires.

Une infiltration pneumonique peut se prodmre sans donner
lien & aucune élévation de température : il est bien entendu que
nous ne parlons pas ici des cas, ol il exisle une hépalisation en
voie de résolution, chez lesquels la fievre a existé pendant la pé-
riode de développement. Les soi-disant pneumonies sans éléva-
tion de la température, n’ont rien de commun avec la pneumo-
nie croupeuse primaire : ce sont des infiltrations chroniques du
poumon, {rés souvent tuberculeuses ou carcinomateuses, ou bien
des pneumonies secondaires qui se déclarent chez des individus
cachectiques. De pareils cas ne peuvent étre invoqués contre la
valeur du thermomeétre dans la fluxion de poitrine franche.

Il existe certains types de pneumonies qu’il est important de
reconnaitre, non sevlement pour les besoins du diagnostic, mais
encore et avant toul pour le pronostic et le traitement. Telles

(") Archiv der Heilkunde , 1862, p. 19.
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sont les formes typiques de la pneumorie croupeuse, de Ja ca-
tarrhale et de I'intermittenie. La pneumonie croupeuse est un
des types les plus favorables. Les formes qui ne suivent aueun
type sont les plus dangereuses. La connaissance des courbes de
température dans ces formes typiques favorise singuliérement les
indications praliques qu’on tire des autres méthodes d’examen.

C’est la pneumonze croupeuse qui présente le type le plus tran-
ché. Le commencement brusque de Pélévation de la température
coincide avec le frisson initial ; dés les premiers jours on la voit
souvent aiteindre et méme depasser le chiffre de 39°, La fiévre
reste.alors continue avec de légéres oscillations irrégulieres. S’il
y a de fortes rémissions le matin, le cas est léger ou bien com-
pliqué de bronchite. Le cas est grave, au contraire, si le ther-
momeélre monle au-dessus de 40°. Si la température tombe au-
dessous de 38°,7, sans raison suffisante et palpable et avant la
période de résolution, il sera probable que Pon n’a pas affaire &
une pneumonie croupeuse ou bien il faudra supposer un trouble
latent, surtout la tuberculose. Une médication active (saignée,
tartre stibié, vératrine, eic.), fait momentanément beaucoup
tomber la températore, et dans la régle celle-ci ne remonte pas
apres cela an méme degré. |

La bhauteur de température n’est pas nécessairement en pro-
portion de la fréguence du pouls et de la respiration. 8i la res-
piration est trés fréquente et la température basse, il y aura grand
danger, et cela bien plutét par des complications (edéme des
poumons, bronchite capillaire, pleurésie, etc.), que par le fait
de la pneumonie méme. Si, par contre, la respiration devient
rare, tandis que la température s’éleve, il faudra craindre la
terminaison prochaine par la mort.

Tant que la tempéralure est élevée, on doit regarder la mala-
die comme étant dans sa période d’augment lors méme que les
symptémes physiques de la percussion et de auscultation n’au-
raienl pas change. Dans les cas sans comphcatmns, la déferves-
cence arrive du cinquiéme au seplieme jour : elle est tres rapide
et dure presque toujours moins de 36 heures. Dés que la tem-
pérature normale est atleinte, la période de résolution commence,
et le malade est en pleine convalescence. — Le chiffre normal
est parfois précédé de tempéralures au-dessous de la normale;
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cela arrive réguliérement dans le collapsus qui peut accompagner
la défervescence. Le malade ne devra éire sérieusement regardé
comme convalescent que lorsque ces températures au-dessous de
la normale auront disparu.

Il peut arriver que les symptémes locaux de la pnenmonie ne
se montrent que le deuxiéme, le troisiétme ou méme le quatriéme
jour de la maladie: il existe alors une forte fiévre, accompagnée
des symptdmes graves, tels que, troubles digestifs et cérébraux,
dont P’analogie avec la fiévre typhoide peut étre trés grande. Le
thermométre, en indiquant la rapidité de I’élévation de tempéra-
ture, dés le premier el le second jour, sans qu’il v ait aucune
rémission le matin, permet déji d’exclure la possibilité d’une
fiévre typhoide et rend probable nne pneumonie, surtout si 'on
n’a pas de raisons pour admetire une variole. — Dans d’autres
cas, si le manque des signes physiques faisait croire a un simple
catarrhe bronchique, les hautes températures continues améne-
ront de honne heure la certitude d’'une pnenmonie. — Tout pra-
ticien sait combien sont encore nombreux les cas dans lesquels
Pexamen local ne permet pas de distinguer une infiltration pneu-
monique d’une exsudation pleurétique : 'élévation rapide de tem-
pérature le premier jour, permet seule déja de francher la
question pour la pneumonie ; en revanche, I’absence de chiffres
élevésexclutla pneumonie croupeuse.— Certainesfiévresintermit-
tentes accompagnées d’une violente dyspnée, peuvenl faire crain-
dre I'apparition d’une pneumonie ; mais toute appréhension sera
dissipée, dés qu'on aura vu la température redevenir normale en
moins de douze heures. — En résumé, le diagnostic différentiel
de la pneumonie croupeuse ne sera parfailement élucidé que
lorsqu’on aura constaté et ’hépaiisation ¥u poumon et la marche
typique de la courbe de température.

Dans la preumonie catarrhale, qu’on n’observe qu’exception-
nellement sporadique et qui accompagne surlout les épidémies
de grippe, nous voyons le type de la courbe thermométrique se
modifier complétement. Le début de Vaffection est peu marqué
et se perd dans le catarrhe prodromal ; puis la marche de la tem-
pérature se présenie avec des rémissions le matin, et des exacer-
bations le soir; enfin, la défervescence a lieu lentement. On voit
que cc type cst lreés semblable a celui de la fiévre typhoide; il en
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différe cependant, en ce que les hautes températures durent
moins longtemps et que la diminution des exacerbations marche
beaucoup plus vite. Les complications (tubercu‘loSé, pleurésie)
modifient ce type, et chaque épidémie peut lui imprimer un ca-
ractére différent. -

La thermomélrie a démontré, de la maniére la plus: certame,
Pexistence de . pneumonies intermittentes, qui se présentent sous
trois formes. Pendant V'hépatisation d’un lobe, la fiévre peut
tomber deux a cing fois sans ‘que les signes physiques se modi-
fient ; dans une seconde alternative, il peut y avoir défervescence
cnmplele suivie de fiévre intense avec hépatisation. des parties
avoisinantes du premier foyer; enfin, la pneumome peut étre
erralique, chaque nouveau paroxysme de la fievre s’accompa-
gnant de 'infiltration d’une mouvelle portion du poumen, sou-
venl éloignée de la précédente. .

- Lorsque 'la marche de la tempéralure n’est pas typique dans la
pneumonie c’est toujours trés grave, ainsi que mous P'avous dit
plus haut: c’est qu’en effet ce phénoméne coincide avec hépati-
sation-grise , les hémorragies , Vinfiltration séreuse du pou-
mon, etc. ' i

Quelle que soit Pespéce de pneumonie a Iaquel]e on a affaire,
le thermometre est le guide le plus sir pour juger de la marche
favorable on défavorable de la maladie. Une élévation de tempé-
rature indique toujours un accroissement de Uinflammation, sauf
quand il précéde la défervescence sous la forme d’exacerbation
critique. St la température monte pew d pew aprés le quatrieme
Jjour, le danger sera toujours trés grand. Tout abaissement de tem-
pérature qui s'accompagne d’une rémission des aulres symptomes
est favorable ; et méme il sera encore trés probable que cel abais-
sement est de bon augure, lors méme que les autres symptémes
ne s’amélioreraient pas.

La présence de comphcahom dans la pneumonie est trés im-
portante & connaitre, aussi bien pour le pronostic que pour la
méthode thérapeutique. Non seulement elles retardent la guéri-
son ou l'empéchent d’arriver complélement, mais aussi elles
menacent la vie. Ce sont presque loujours elles qui provoquent
la- mort dans la pneumonie croupeuse ordinaire. La thermométrie
fera connaitre qu’il existe une complication en démontrant une
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altération du lype de la maladie, unc défervescence retardée oun
entrecoupée, souvent aussi une maladie subséquente par la con-
tinuation d’une température élevée malgré Ja résolution de la
pneumonie.

Si maintenant nous tournons notre atlention du coté des pneu-
monies secondaires, qui se déclarent dans une foule de maladies
aigués ou chreniques, nous voyons que leur apparition est le
plus souvent indiquée par une élévation de température, laquelle
peut atleindre 40° et méme plus. Tous les médecins savent de
combien de fatigues pour le malade s’entoure un examen soi-
gneux et fréquent des poumons dans ces maladies chroniques ou
Pon craint une complication du c6té de ces organes. Le thermo-
metre facilite beaucoup la surveiliance qu’il est si nécessaire
d’observer du coté de ces organes. Tant que la température reste
normale ou qu’elle suit la marche réguliere qu’elle doit avoir
dans celte maladie, on pourra éire parfaitement tranquille ; des
qu’il y aura une élévation de température, on sera averti qu’il
est temps de recourir & 'examen physique, afin de s’assurer si
celle élévation n’est pas causée par une infiltration du poumon.

Dans la pneumonie, de méme que dans la fiévre ' typhoide, il
faudra surveiller la convalescence, dont le thermomeétre est seul
capable de faire tonnaitre le début par son refour aux tempéra-
tures normales. Dés qu’il se produil une élévation, méme treés
minime, mais qui se répéte, cela est trés important et indique de
trés bonne heure Papparition de la tuberculose. c’est 1a pendant
longtemps le seul signe qui existe de cette maladie. Le praticien
qui ne se sert pas du thermometre, n’a aucun soupcon de 'en-
nemi qui le menace, il croil au contraire que son malade fait de
véritables progrés vers une guérison complete. Il en est de méme
lorsqu’une pleurésie ou toute autre complication fait suite & la
fluxion de poitrine.

Chez les enfants, la marche de la lempérature pc—-ndant celte
maladie n’est pas différente de celle de la pneumonie des adultes.
Ziemssen (') dans sa monographie expose les régles pratiques de
la thermométrie appliquée a V'enfance. 1l a fait dans ce but plus
de 2000 mensurations de température et recommande de placer
le thermomeétre dans le rectum ou I'on a en quatre minutes en-

(') Pleuritis und Pneumonie im Kindesalter. Berlin , 1862.
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viron une température exacte ; 4 cet 4ge, en effet, cetle localité
offre beaucoup moins d’inconvénient que Vaisselle.

La doctrine des jours critiques dans la pneumonie ne pouvait
élre définilivement jugée que par la thermoméltrie. Depuis-les
recherches de 7'raube (*) qui ont conduit cel auteur & admetlre
que les jours -critiques étaient presque exclusivement les jours
impairs  de la maladie (le cinquiéme, le septiéme, le neuvie-
me, ele.), de ngmbreux travaux se sont produils sur cetle ques-
- lion. On sait maintenant que I'abaissement de température peut
se faire aussi bien dans les jours pairs que dans les jours im-
pairs. Nous renvoyons le lecteur qui s’inléresserait plus spécia-
lement: & celte discussion aux travaux suivanis: Ziemssen (%),
Niemeyer (*) Rubach (%), qui défendent Vopinien de Traube,
tandis que Popinion:contraire est surlout soutenue par Wunder-
lich (%), Griezinger (), Lebert (7), Tophoff (8) et Thomas (°).

I} nous resterait a traiter de Vinfluence de cerlains agents thé-
rapeutiques sur la lempérature dans la pneumonie; mais les
expériences si nombreuses qui ont été failes avec la digitale, la
vérairine, le tartre émélique, la saignée, n’ont pas encore fourni
des résultats assez pratiques pour nous- permeltre. de les utiliser
dans ce travail. Ces différents moyens ont tous pour effet d’a-
baisser momentanément la température du malade, mais rien ne
nous prouve jusqu’a présent l'influence curative qu'on a voulu
leur attribuer. - -

Tétanos. -

Wunderlich (*°) fut le premiér i publier une ohservation de

(') Deutsehen Klinik. T. 111, 1851.

(*) Pleuritis und Preumonice im Kindesalter, p. 20%..
(3) Lehrbuch der speciellen Pathologie, 5¢ éd.

(*) Wiirzburger Verhandlungen, t. 111,

(*) Handbuch der Pathologie. 2¢ éd.

(°) Archiv der Heilkunde. I, p. 471.

(") Handbuch der practischen Medicin. 3¢ éd.

(%) Dissertation inaugurale. Berlin , 1864.

(°) Archiv der Heilkunde, p. 118, 1865.

(*) Archiv der Heilkunde , 1861 , p. 547.
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télanos rliumalismal, dans laquelle la température était montée
au plus haut degré qu’on et observé sur 'bomme, et n’avait
atleint son maximum (45°,4) qu’une heure aprés la mort. Dans
une seconde observalion, le méme auteur (') a également vu le
maximum de température (42°,4) ne se montrer qu’aprés la
mort. Leyden (?) y ajouta- deux nouveaux cas avec les maxima
de 4494, et 44°,6. Rivolta (%) trouve chez un cheval en proie au
tétanos 42° avant la mort, puis 13/, heure plus fard, 43°,5 dans
la cavité thoracique, et deux heures aprés la mort 45° dans les
ventricules du coeur. Pendant que j’étais préparateur aun labora-
toire de physiologie de Zurich, en 1863, alors que les premiéres
observations sur l’élévation de température dans le tétanos ve-
naient d’étre publiées, MM. Biliroth et Fick entreprirent une
série d’expériences sur des chiens pour controler ces résultats :
j assistai ces professeurs dans toutes leurs expériences et je fis le
relevé des courbes de température. Le chien ayant été létanisé
par un courant galvanique, un thermomeétre était iniroduit dans
le rectum, un autre direclement dans un muscle ouvert par une
incision : on pul observer chaque fois, que la température mon-
tait plus rapidement dans le musele que dans le rectom. Aprés
la mort, il y eut pendant quelque temps encore une élévation.
Dans tous ces cas, I'énorme élévation de température a toujours
eu lieu rapidement aux approches de la mort.

-Depuis lors, on a observé que ce n’est pas seulement dans le
tétanos mais dans une foule d’autres affections du centre ner-
veux qu’une élévation pareille de lempérature peut avoir lieu.
Wunderlich (*) en cite plusieurs cas, moi-méme j'ai eu I'occa-
sion d’en observer un, rapporté dans mon travail sur les tumeurs
cérebrales (%). Plus récemment encore, dans le service de I’hd-
pilal Pourtales, je fis une observation analogue chez un malade

(*) Archiv der Heilkunde , 1862, 175.
~ (*) Archives de Virchow , XAVI, 1863, p. 538.

(*) 1l medico veterinario. Turin, mai, sept. 1863..
(*) Archiv der Heilkunde , 1865, p. 205.

(°) Symptomatologie und Diagnostik der Hirngeschwulste Wurzbourg, 1865,
p. 164,
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atteint d’encéphalite traumatique ; en pen d’heures, la tempéra-
ture monta trés rapidement pour atteindre au moment de la mort
429,6. Tl n’y eut pas d’élévation aprés la mort, mais cette haute
température se maintint une heure environ i ce méme chiffre.

Des fails si remarquables ne manquérent pas d’atlirer I'attention
et sollicitaient une explication. A la suile de1’observation de son
premier cas de tétanos’, Wunderlich discute quelles sont les causcs
qui peuvent avoir provoqué une pareille élévation de tempéra-
tare: 1l croit que nous devons admetire des sources de-chaleur
animale étrangéres i celles que: nous connaissons pour la vie nor.
male et qui se-développeraient dans cerlaines circonstances pa-
thologiques. Ce professeur pense que ce serait encore un essai
anticipé, que de chercher a mettre en rapport ces faits curieux
d’élévalion considérable de température avec les expérlences des
physiologistes sur la section des nerfs.

Leyden, en rappelant les expériences faites sur la chaleur. de-
veloppée dans le muscle en contraction, croit que c’est dans cette
contraction méme qu’il faut chercher la cause de Vélévation de
temperature dans le 1élanos, et cela d’autant plus que le travail
mécanique étant égal A zéro, toute la force qui se produil se ma-
nifeste comme chaleur d’aprés I'opinion de Béclard. Les expé-
riences de Billroth et Fick, a Zurich, confirmaient cette théorie
de Leyden en démontrant, comme nous F'avons dit, que la tem-

pérature montait bien plus rapidement dans le muscle que dans

le rectom : cependant, tel n’était pas le cas pendant toule la
durée de 'expérience, mais aux approches de la mort, la tempé-
rature du muscle restait constamment au-dessous de celle du
rectum, et au moment méme de la mort, cette derniére élait plus
élevée de 0°,9 que la premiére. Billroth et Fick en avaient conchu
que dans le tétanos, la formation de chaleur avait - pour fover
principal le tissu musculaire.

Wunderlich (!) fait remarquer cependanl que la seule source
de chaleur ne devait pas étre dans le muscle, puisque la tempé-
rature du rectum finit par étre plus haute que celle du muscle,
et qu’il est évidemment impossible que la tempéralure fournie
soit plus considérable que celle de sa source. Je ne crois pas que
celle remarque de Wunderlich soit applicable ici; en effet, le

(*) Archiv der Heilkunde , 1864, p. 205,

-
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thermomélre introduit dans le muscle ne donne probablement
pas la température réelle de cet organe, une incision pratiquée
dans le tissu musculaire n’élablissant pas une cavité aussi favo-
rable que le rectum : le refroidissement devait y étre plus consi-
dérable que dans ce dernier organe, ne serail-ce que par I’hé-
morragie qui continua jasqu’a la mort. Je suis parfaitement
d’accord avec cet auteur, quand il suppose une autre cause encore
que la contraction musculaire pour expliquer cette énorme pro-
duction de chaleur; mais cetle seconde cause en agissant d’une
maniére toute générale el également dans tous les tissus, fera
sentir son effet dans le tissu musculaire aussi bien-que partout
aillenrs. Or, comme le muscle tétanisé produit de la chaleur (fait
actuellement hors de doute), le thermomeétre devra constater une
température plus haute dans cet organe que dans toule aufre
partie du corps, puisque cette température musculaire sera ex-
pression de celle qui est produite par celte cause générale, ang-
mentée de celle que dégage localement la contraction du muscle
lui-méme. La raison que Wunderlich donne pour démontrer la
nécessité d’admetire une autre cause, n’est done pas applicable
dans ce cas; mais en revanche elle se retrouve, nous semble-t-il, .
dans un autre fait.

Le professeur de Leipzig rapporte lui-méme un cas de tétanos,
dans lequel la mort arriva par une complication de pneumonie:
dans ce cas la température atteignit un certain degré d’élévation,
mais ne dépassa jamais 40°2, et retomba méme & 399,2, trois
heures et demie avant la mort. 1l n’est donc pas question ici de
ces hautes températures: dont nous avons parlé plus haut. Et
d’ailleurs, remarquons bien, que toutes les fois que, dans le 1é-
tanos, la température atteint les hauteurs considérables précitées,
cela arrive toujours pendant I’agonie, dans les derniéres heures

~de la vie, c’est-a-dire, que nous retrouvons ici le méme phéno-
mene que dans d’autres maladies du systéme nerveux, alors
méme que, le plus souvent, il n’est nullement question chez
celles-ci de contraclions musculaires. Ce seul fait est suffisant a
nos yeux, pour démontrer, qu'indépendamment de la production
de chaleur par Pactivité musculaire, il existe une seconde cause
pour expliquer la hauteur considérable qu’atteint le thermoméire
dans le létanos. Dans cette maladie ces deux causes sonl réunies,
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et voila pourqum I’élévation de température dans le 1élanos est la
plus haute qui ait été observée chez ’homme.

D’aprés Wunderlich, cette seconde cause résiderait dans les
centres nerveux: ce serait un épuisement des parties centrales
du systéme nerveux, qui ferait cesser toute régularisation de la
chaleur animale. On peut soupconner, dit-il, que la cessation de
toute influence nerveuse sur les lissus provoque une dé:organi-
‘salion chimique rapide avec énorme production de chaleur. Je
n’avais pas connaissance de ce fravail, lorsque je publiai ma
monographie sur les. tumeurs cérébrales, et ¢’est pour-cela que
je disais alprs que Wunderlich avait observé des températures
semblables a celle que je rapportais comme signe d’'un commen-
cement de paralysie generale rap;de, sans donner d'explication
de ce fait. :

Frappé. de la hauteur considérable ol s’était élevée la tempé-
rature chez un malade atteint de tumeur cérébrale, je recherchai
la cause qui avait pu produire un si curieux phénoméne. Je me
demandais alors (), quelle pouvait étre la raison d’une pareille
fievre? Depuis lors, j’ai pu me convaincre que de telles tempé-
rotures ne peuvent plus étre regardées comme fébriles, et je
trouve trés heureuse lidée de Wunderlich qui les a appelées
températures hyperpyrétiques.

(C’était donc sous le nom de fivre, que je disculais le symptome
présenté par mon malade. Aprés avoir prouvé que celle énorme
élévation de température était accompagnée de lousles symptomes
qui indiquent la paralysie de la moélle allongée,. je rappelai les.
expériences de Schiff, qui place le centre des nerfs vaso-moleurs
dans la moélle allongée. Dans la parlie physiologique du présent
travail, j’ai déja dit que la paralysie de ces nerfs était suivie
d’une élévation de température. En me fondant sur ce fait, je
crus irouver I’explication de cette élévation considérable de tem-
pérature dans la paralysie du centre des nerfs vaso-moleurs. Au-
jourd’hui encore, je persiste a croire que c’est dans ce fait qu’il
faut chercher I'explication du phénomeéne qui nous occupe. La
paralysie du centre nerveux qui préside i la régularisation phy-
siologique de la chaleur animale entraine bien évidemment & sa
suite des troubles considérables dans 'organisme ; la température

(*) Ouvrage cité p. 164%.
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peut alors s’élever énormément, sans qu’il soit besoin pour cela -
d’invoquer une désorganisation chimique rés rapide, source nou-
velle de chaleur. — Les mémes sources de chaleur restant en
activité, si leur régulateur vient 3 manquer, la température de
’homme pourra s’élever sans limites, et cela méme Jusqu 4 un
degré ou elle devient incompatible avee la vie.

Le fait de I’élévation de température aprés la mort n’est pas
un fait particulier au 1étanos : on Pa observé maintenant dans
une foule d’autres maladies, et nous en avons cité des cas a pro-
pos de la fievre jaune, de la fievre typhoide, du choléra asiatique,
etc. Ce fait seul renverse totalement la théorie qui place le foyer
de la chaleor animale dans la combustion respiratoire exclu-
sivement. Devant un pareil fait, que diront cenx qui invoquent
la force vitale pour expliquer le développement de chaleur ani-
male? Celte élévatlion de température qui continue encore aprés
la mort, ne doit pas avoir d’autres causes que celles qui exis-
taient déjd pendant Vagonie. La paralysie du centre de régu-
larisation de la chaleur animale doit donc faire sentir son in-
fluence jusques an deld de la cessalion de la vie. Ce qui reste
complétement inexplicable, c’est la maniére dont cette influence
s’exerce, et nous sommes probablement encore bien loin de la
solution de cette quéstion. :

Autres maladies aigués.'

Ce que nous avons A dire sur quelques autres maladies aigués
ne sera pas long. Considérant ici surtout le coté pratique de la
thermométrie, nous traiterons d’'une maniére générale les indi-
cations qu’elle pent nous donner dans quelques unes de ces af-
fections, sans toucher aux résultats qui n ‘ont qu un intérét
théorique.

‘Dans tous les maladies aigués fébnles , il faut considérer di- -
verses périodes au point de vue des courbes de température. Le
stade d’augment initial est trés court dans les affections qui dé-
butent par un frisson, nous en avons donné un exemple dans la
pneumonie; dans celles qui se déclarent peu A peu, il peut étre
plus long, mais ne dépasse guére 3 & B jours.

La période d’état est celle ot 'on peut juger de Pintensité de
lafievre. Il faut tenir compte ici aussi bien des exacerbations du
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soir que, des rémissions do matin. -Une rémisson-de */, degré le
matin a la méme importance pour V'intensité de la fiévre que le
chiffre plus élevé de */, degré du soir; c’est-a-dire; parexemple,
que si la: température du matin est 39° et que celle -du soir:at-
teigne 39%,5; ou bien si-lon a 40° le matin et 40°,5 le soir; cela
indique que la fievre a 1a méme intensiié le matin'que le soir.

..Si les rémissions du matin atteignent 38%,5, on aura affaire A
une maladie légére ou bien i la période de dec}m d’une maladie
plus grave. Remarquons cependant que dans le rhuinatisme ar-
ticulaire aigu, le chiffre 38°,5 est déja un chiffre élevé pour le
matin.’ Dans cetle maladie, en effet, dés que 1a température atteint
40° Je soir, c’est un symplome trés grave qui aanokce des ‘com-
plications: dauoemuses., - : rfh i

Lorsque la: tempéralure du soir sera egale a eelle du matin du
méme jour, on -peut considérer ce fait comme une amélioration
dans la marche. de la maladie ;. tandis: que si,; au contraire ; la
température reste la méme du soir au matin suivant; il y aura
‘aggravalion. L’amélioration sera assurée si le chiffre du soir est
lombé au dessous de eelui du matin, sans qu’on puisse invoquer
une irrégularité; et de méme l’aggravahon est certaine quand
il y a élévation de température d’un soir an lendemain matin.

-l ne faut pas croire cependant que plus le-chiffre du soir 'sera
tombé en comparaison de celui du matin, plus aussi Pamélio-
ration sera grande. La température du soir étant de ¥/, plus
basse que le matin, on-pourra bien plus compter sur une amé-
lioration que si ce chlffre est plus abaissé de 4°,5. 1l faot néan-
moins excepter de celle régle les cas de maladles a défervescence
rapide, chez lesquelles cette défervescence commence pendant la
journée; mais ces cas sont rares. Lorsque une trés haule tempé-
rature le matin ou & midi, sera suivie d’'une température normale
le soir, on peut étre sir que la maladie est une fi¢vre intermit-
tente; on a cependant fait des observations analogues dans des
cas trés rares de pyémie, mais cela n’a lien dans aucune aulre
maladie.

La seule inspection de la courbe lhermomelrlque suffit, dans
certains cas, pour reconnaitre la maladie, ainsi que nous ’avons
déja vu pour la fievre typhoide, la fiévre intermittenle et d’antres
maladies & forme typique. ‘Mais, d’un autre cdté, si le thermo-
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melre & Jui seul ne peut pas établir le diagnostic pour'm; grand
nombre d’autres affections, il n’en est pas moins vrai- cepen-
dant, que dans des cas douteux, il peut trancher la question.
Dans la méningite simple de la convexité, par exemple, les
températures sont trés élevées pendant tout le cours de la
maladie, tandis que dans la méningite granuleuse de la base,
elles ne dépassent pas 38° et 39° pendant la période d’état
pour baisser dans la seconde période. Un malade est atieint de
violentes douleurs dans le ventre, il est angoissé, son pouls est
petit et accéléré, on ne sait pas encore s’il est en proie 4 de simples
coliques intenses ou bien si une péritonite se déclare ; si la tem-
pérature est normale, ce seul fait nous prouve qu’il wv’est
pas question de péritonite. On pourrait ajouter de: nombreux
exemples a ceux-la et’on verrait toujours le thermometre éclairer
le diagnoslic ; nous citerons encore, & I'appui dé cette asserlion,
la pleurésie et la pleurodynie ; certaines éruptions culanées sim-
ples et celles qui trahissent une affection constitutionnelle , etc.

Au point de vue du pronostic, la température donnera aussi
des indications précieuses. Dans une maladie quelconque, toutes
les fois qu’on observera un chiffre de 38,59 on peut étre siir que le
processus pathologique n’est pas encore terminé ou bien que des
complicalions sont imminentes. Supposons un ictére simple dont
la marche a été bénigne jusqu’a présent; dés qu’on constale une
eélévation de température, il faut étre sur ses gardes, car le plus
souvent ce sera le signe de circonstances ficheuses qui ne tar-
deront pas & se déclarer.

Maladies chroniques.

Les maladies chroniques ont été beaucoup moins étudiées a
Paide du thermométre que les maladies aigués. Nous indiquerons
d’abord une dissertation de A. Heise (1), puis l’ouvrage de Beeren-
sprung que j'ai déja fréquemment cité, Jochmann (2) est 'auteur
du travail le plus complet sur la température dans 1es maladies

(*) De herbee Digitalis in morbis febrilibus chronieis ad hibite vi antiphlo-
gistica. Dissertatio inauguralis. Berlin , 1852,

(®) Beobachtungen iiber die Kirperwdrme in chronischen ﬁ.eberhaften Krank-
heiten. Berlin, 1853,
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chroniques fébriles; enfin nous citerons une traduction (*) du
mémoire de Sidney Ringer sur les températures dans la phthisie
pulmonaire. C’est a 'aide de ces documents et de quelques nou-
velles observations prises a I’hépital Pourtalés, que nous allons
essayer d’exposer les résullats, encore peu concluants, des me-
sures thermométriques dans ces affections chroniques. — La plus
grande parlie des malades observés étaient tuberculeux.

Jochmann distingue 3 types de courbes dans les maladies
chroniques : \

1> La température du matin et celle du soir restent dans les
limites normales, le matin le chiffre est toujours un peu plos bas
que le soir; la température & midi est variable.

2° Le matln nous avons une fempérature normale ou méme
au dessous de la normale, le soir elle est au dessus; ce type ne
differe nullement de celui de la fiévre intermittente ; bien plus,
I’auteur en cite des exemples & forme quotidienne et d’autres &
forme tierce, tant est grande I'analogie.

3° La température est constamment plus élevée que: la nor-
male; ici ce n’est pas io'ujours le soir que nous {rouvons les plus
hauls chiffres ; quelquefois c’est le matin, quelquefons aussi ¢ est

a midi.

Les deux premiers de ces types appartiennent surtoul aux cas
de tuberculose dans la premiére période, alors que les tuber-
cales ne sont point encore ramollis; le 3° ne se trouve que
lorsqu'il y a de fortes exacerbations dans la maladie ou bien des
affections intercurrentes, lelles qu’une pleurésie, par exemple.

Dans les maladies chroniques fébriles la température dépend
d’abord de la fiévre et ensuite de Vinanition qui tend & faire des-
cendre le mercure. Dés qu'on la trouve normale, Jochmann
pense que cela tient & ce que la fiévre et Vinanition se neutra-
lisent dans leur effet sur la chaleur animale.

Chaque exacerbation augmente Vinanition, de sorte que les
températures trés hautes seront toujours snivies des chiffres les
plus bas; nous avons trouvé cetle ohservation confirmée dans
plusieurs eas qu’il nous a été donné d’observer. Pendant chaque
frisson, la température s'éléve, mais & chaque forte élévation de
lempérature ne correcpond pas nécessairement un frisson. L’in-

() Archives générales de médecine. Avril 1860
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dividualité et ’habitude paraissent d’ailleurs avoir beaucoup d’in-
fluence sur la sensation du frisson; Jochmann cite en effet des
- personnes qui avaient une sensation subjective de chaleur, alors
que leur température était tombée au dessous de la normale.

Sidney Ringer admet dans sa quatriéme conclusion que la
température peut éire prise comme mesure du degré auquel la
tuberculose et la tuberculisation sont parvenues: d’apreés lui toute
variation de la température indique une variation correspondante
dans la gravilé de la maladie. Nous ne pouvons pas adopter une
conclusion ainsi formulée et sans que V'auteur tienne compte des
complications. Le chiffre de la température dépend, du reste,
aussi bien de la fiévre que de P'inanition, et rien ne nous autorise
a admettre avec Sidney Ringer, que chaque fois qu’il se dépose
-un tubercule dans un organe, cela provoque une élévation de
température, _ ‘

Quant au diagnostic, voici comment cet auteur s'exprime:
« L’élévation continue de la température a été toujours, sanf une
exception (ou a autopsie méme on ne put constater la nature
de la maladie d’'une maniére satisfaisante), observée dans la tu-
berculose , les rhumatismes et les fievres.

» Le diagnostic des deux derniéres maladies se manifeste ha-
bituellement par des symptomes caractéristiques. Ainsi, si I'on
rencontre un cas ou la température s’éléve chaque jour, pendant
un lemps considérable, et que ce ne soit ni un rhumatisme, ni
une fiévre, il est probable que c’est la tuberculose. Dix & vingt
jours doivent suffire pour cela. '

» Avant I'échéance du dixidme jour méme, toules les fidvres
spécifiques auraient rendu leur diagnostic certain par I'éruption
ou par d’autres symptdmes caracléristiques. La seule maladie
qui sous ce rapport pourrait offrir quelque difficulté est la fiévre
typhoide, et, dans la grande majoriié des cas, des symptomes
apparaissent du quinziéme au vingliéme jour. »

Si jai cité ce passage en entier, ce n’est point pour chercher
a le réfuler, va que je n’y pense pas méme; mais c’est pour
montrer & quel point se trouve encore. la thermoméirie en An-
gleterre et en France en 1866! Et cependant voici la septi¢me
conclusion de Sidney Ringer : « Au ‘moyen de la lempéralure
on peut diagnostiquer la tuberculose, méme lorsque pendant tout
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le cours de la maladie, il n’y a aucun signe physique qui dénote
le dépot tuberculeux dans un organe quelconque et que les symp-
tomes sont incapables de conduire & un tel diagnostic. »

Cette conclusion n’est-elle pas d’autant plus téméraire que les
résultals positifs de 'observation manquent plus complétement!

Certainement, nous croyons & la valeur de l'observation ther-
momeétrique ; mais nous n’oserions jamais avancer le fait, qu’avec
I'aide seul du thermométre on puisse diagnostiquer le dépét de
tubercules dans un organe quelconque, car nous ne saurions
admettre que ce soit le dépdt individuel des tubercules qui pro-
voque & lui seul le mouvement fébrile dans la tuberculose.

La huitiéme, la neuviéme conclusion de Sidney Ringer vont
encore plus loin, puisque 4 I'aide de la thermométrie, il prétend
établir quand le processus tuberculeux s’arréte définitivement et
comme on fait le diagnostic différentiel de la tuberculose et de
Pemphyséme, du cancer, de Vanévrisme des vaisseaux, mais
comme ces conclusions commencent par les mots : «1Il est pro-
bable » nous nous arréterons moins encore a les discuter, que
nous ne ’avons fait de ses deux précédentes assertions.

Pour terminer ce qui a rapport aux maladies chroniques, nous
dirons encore quelques mots des températures dans la paralysie.
Baerensprung se range a I'avis de tous les auteurs qui Pont pré-
cédé, il trouve que la paralysie des nerfs diminue la température
des parties dans lesquelles ils se distribuent. Cela est le cas, en
effet, pour toutes les paralysies périphériques et pour celles qui
tiennent & une lésion des hémisphéres cérébraux, chez lesquelles
la cauvse refroidissante, c’est-A-dire, ’absence de mouvement, est
seule en activité; mais comme le professeur Schiff’ I’a trés bien
exposé, toutes les fois que la moélle épiniére ést atteinte et que
la paralysie qui en résulte est compléte, Ja température des parties
paralysées doit étre haute.

Levier (1) cite dans sa disserlation inaugurale un cas trés re-
marquable d’apoplexie spinale, chez lequel la température des
extrémités paralysées fut toujours plus élevée que celle de ais-
selle: la plus grande différence observée fut de 1°,9. Il a recher-
ché A cette occasion les observations analogues qui existent. La

" (") Beitrag zur pathologie der Riickenmarksapoplexie, Dissertation inau-
gurale, Berne, 1864,
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plus curieuse est celle de Brodie (*), ou la tempéralure de Vaine
monla a 43°,85 apres une déchirure traumatique de la moélle
épiniere ; Nasse, Gilbert et Peddie parlent de cas semblables,
sans cependant donner des mesures exactes de températures.
Dunglison, Waters et Lombroso ont observé une élévation de
température dans Phémiplégie.

Nous pouvons ajouter a leurs cas une nouvelle observation
inédite : un malade entré en octobre 1865, a I’hdpital Pourtales,
s’était fractoré, en tombant d’un loit, la colonne vertébrale dans
la région lombaire : il existait chez lui une paralysie compléte
de la motilité et de la sensibilité des extrémités inférieures, du
rectum et de la vessie : les températures de I'aine furent cons-
tamment plus élevées que celles de Vaisselle, et la plus grande
différence entre les unes et les autres fut de 1°,4. Nous renvoyons
pour Pexplication de ces phénoménes, & ce que nous avons dit
dans la partie physiologique de notre travail.

() Dans Medico-chirurgical Transactions, 1837, p. 416. La haute tempé-
rature observée dans ce cas doit sans doute étre considérée comme hyper-
pyrétique, et se rangerait alors dans celles que nous avons étudiées plus
haut & propos du tétanos.



Tableau des montres & anere, observées pendant 'année 1866.

Numéros Marche diurne | Variation diurne | Var. pourundegré' Variation du plat| Différence entre
| Numéros. NOMS DES FABRICANTS. des Spiral. les marches REMARQUES.
| montres, moyenne. moyenne. de température. au pendu, extrémes.

1 Haas et Privat, & la Chaux-de-Fonds . 41949 | cylindrique — 15921 0s.24 —0s.04 —+25,60 4.4 Raquetle.

2 Borel et Courvoisier, & Neuchitel. 34474 | Philipps + 3.11 0.39 —0.08 —+0.23 DT —

3 | Guinand-Mayer, aux Brenets. 26588 » — 0.57 0.4 —0.55 -+0.98 2.6 Remontoir au pendant.

4 | Philibert Perret, & la Chaux-de-Fonds. 333 | Breguet —+ 4.34  0.42 —0.50 -+5.89 8.9 id.

5 Borel et Cour\mswr 4 Neuchitel. 347131 | Philipps — 2.13]  0.44 —0.24 —0.96 3.1

6 Guinand-Mayer, aux Brenels. 25866 » — 0.53| 0.45 — — 1.5 Remonlonr Bulletin de

i id. id. 25864 » — 3.99 0.52 — — 2.1 15 jours.

8 | Borel et Courvoisier, & Neuchdtel. 34480 » — 0.86] 0.55 —0.11 +0.70 3.1 —

9 Guinand-Mayer, aux Brenets. 25867 | Breguet -+ 6.89 0.56 — - 4.6 Remonton‘ Bulletin de
10 id. id. 95516 | Philipps —15.29]  0.56 — — 7.6 } 15 jours.
11 | Borel et Courvoisier, & Neuchitel. 34479 » + 1.02) 058 +40.34 —+1.00 3.6 —

12 Guinand-Mayer, aux Brenels. 25171 | Breguet —+ 4.09 0.65 —_ - 4.3 Bulletin de 15 jours.
13 id. id. 25516 | Philipps -+ 5.82]  0.69 +1.11 -+8.05 11.17 Remontoir.

14 Borel et Courvoisier, & Neuchitel. 45261 » + 1.43 0.71 —0.19 —4.04 6.8 id.

15 id. id. 42419 » + 9.04  0.72 —0.09 +3.43 10.0 —

16 | Philibert Perret, a la Chaux-de-Fonds. 288 | Breguet +16.53]  0.74 —2.10 0.03 4.6 —

17 | Eugéne Froidevaux, & Sainte-Croix. 2185 | sphérique 3m.26.67)  0.89 —+0.14 9.81 14.6 Remontoir.

18 Philibert Perret, & la Chaux-de-Fonds. 328 | Breguel + 1.21 0.93 +0.14 —+4.61 8.5 id.

19 | Joseph Philiponet, & Colombier. —— » +2m.29.19|  0.94 - — 5.0 id, Bulletin de 15 jours.
20 Borel et Courvoisier, 4 Neuchitel. 34481 | Philipps + 3.02 1.04% —0.26 —+0.29 5.1 —

21 Paul Matthey-Doret, au Locle. 873 | sphérique +18.40| 1.16 —+1.09 -+1.51 20.17 —

22 | Haas et Privat, & la Chaux-de-Fonds. 41950 | cylindrique + 5.24] 1.8 +0.29 —2.017 6.2 Raquette.




— 383 —

Séance du 17 inai 1866.

Présidence de M. L. Coulon.

M. le D* Hirsch fait part d’une circulaire adressée
par le Comité fédéral de météorologie 4 ses 84 obser-
vateurs, pour leur demander s’ils seraient disposés 3
continuer les observalions apres la troisieme année,
qui finit au mois de novembre prochain. Comme I'on
peut s'attendre & des réponses en général affirma-
tives, il serait fort importanl que la station de Chau-
mont fit du nombre de celles qui n’interrompront pas
leurs travaux d’ici & quelque temps. Il demande donc
que la Société maintienne V'allocation de 100 francs
votée A M. Sire, instituteur & Chaumont ; qui s’acquitte
de sa tche avec beaucoup de zéle. — Adopté.

M. Hirsch rend compte des travaux de I'association
internationale de géodésie sur le continent européen.
(Voir 4 la fin de cette séance).

M. Desor fait la communication suivante, sur des
éruptions volcaniques récentes et la formation de nou-
velles iles prés de Santorin, dans V'archipel des Cyela-
des, d’aprés une notice de M. le chevalier de Hauer
(Bulletin de [ Inst. géol. de Vienne, mars 1866).

Les premiers indices de cette remarquable éruption
qui a donné naissance a trois petites iles nouvelles, -re-
montent au 27 janvier de cette année, alors que le sol
pres du petit port de Vulcano sur la cote méridionale
de I'ile volcanique de Nea-Kammeni, commenca a s’af-
faisser. Le 31 janvier, on remarqua des signes d’ébul-



lition dans le port et un peu plus tard on y vit surgir
des rochers incandescents qui devinrent le noyau d’une
premiére ile qui recut le nom de George I, en’honneur
du roi de la Gréce. Cette ile était un volcan qui grandit
a mesure que de nouvelles masses rocheuses, surgis-
sant lentement du sein des eaux, venaient s’ajouter a
celles de la veille. Ces rochers étaient tellement échauf-
fes qu’ils semblaient en feu pendant la nuit.

L’ile s’est ainsi- élevée  insensiblement jusqu’a la
hauteur de 60 metres (qu’elle avait le 5 mars), et
comme elle s’agrandissait en méme temps par l'effet
des éboulements et du refoulement latéral des mas-
ses, elle a fini par envahir I'espace qui la séparait de
I'ile de Nea-Kammeni, si bien que l'ile George I n’est
plus aujourd’hui qu’un promontoire de cetle derniére;
le petit village de Vulcano, avec ses cinquante bara-
ques, a cessé a peu preés d’exister; 1l n’en restait que
cing, le 11 février. : |

La température de la mer s’est fortement ressentie
de ces éruptions. Le 11 février, M. le D" Schmidt, qui
faisait partie de la commission scientifique organisée
par le gouvernement grec, observa une série de tem-
pératures variant de 17° & 60° ceuntigrades.

Le 13 février, la commission vit apparaitre une nou-
velle ile qui recut le nom d’Aphroessa (nom du vapeur
expédié sur les lieux par le gouvernement grec); elle
surgit entre le cap Sud de Nea-Kammeni et 'ile de Pa-
leo Kammeni, ayant été précédée d’un fort tourbillon
dans I'eau. Les 16 et 17 février, les grands blocs qu
composent I'ile nouvelle étaient encore incandescentsau
contact presque immédiat de la mer, etl’on vit méme de
grandes flammes d’un vert-jaunatre s’élever du sein de
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la-mer.. Ce:dernier phénomene; qui est nouveau dans
I'histoire: des woleans, a été confirmé depu1s Tay de
nombreuses observations. - - o}

Le 20 février survint une temble explosmn accom-
pagnée d’une gréle de pierres incandescentes qui fit
courir les plus -grands dangers a *l’équipage- de I'A-
phroessa et F'obligea . s’¢loigner en toute hate.-

- D’aprés les indications du commandant de la canon-
niére autrichienne, la Reka, V'ile d’Aphroessa n’était
pas encore abordable le 2 mars, attendu que les ro-
chers étaient toujours incandescents et que la tempé-
rature de la mer alentour approchait de celle de I'eau
bouillante. Quant a l'ile George 1 (aujourd’hui promon-
toire), les vapeurs sulfureuses qui s’en échappaient em-
péchérent de I'approcher-a plus de 20 brasses. Un pen
plus tard cependant le baron de la Motte, lieutenant de
marine, réussit a aborder a la presqu’ile et il put s’as-
surer que le foyer volcanique d’olr s’échappaient les
vapeurs sulfureuses, n’était pas un cralére, mais une
crevasse profonde.

‘La hauteur des colonnes de vapeur fut mesurée au
moyen d'un cercle de Borda el fixée a 2,300™. Les
pierres ont été lancées 4 une distance qui n’a pas
encore pu étre appréciée d’'une maniére exacte, mais
qul est prodigieuse

Les géologues francais, MM. de Verneuil et Fouqué,
arrivérent sur les lieux au moment ot la canonniére
autrichienne se préparait a quitter les Cyclades. Les
resultats de leurs observations sont attendus avec im-
patience par le public scientifique. 1l paraitrait, d’aprés
ce qui a transpiré jusqu'ici de leurs premiéres investi-
gations, que l'action volcanique qui a provoqué ces
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éruptions se propage de I'est a I'ouest. Tls ont vu appa-
raitre a c6té de I’Aphroessa une nouvelle petite ile, a

laquelle ils ont donné le nom de Réka (de la canonniére
~ autrichienne qui les avait accueillis). La matiére de cette
ile ainsi que des deux autres, est de la lave pure. Il en
est de méme des pierres lancées par les volcans.

M. Desor ajoute, en terminant, qu’il avait eu I'in-
tention de s’associer & son ami de Verneuil pour cette
exploration, et qu’il aurait certainement donné suite a
son projet, si des considérations d’intérét public et sa
sollicitude pour l'organisation de Vacadémie ne I'a-
vaient retenu & Neuchatel a cette époque.
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