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acceptée par les autres physiologistes, celle des vaso-dilatateurs a été
au contraire démontrée dans plusieurs parties du corps et l'on ne
peut guére douter, depuis les découvertes de M. Dastre, qu'ils n’ani-
ment toutes les ramificalions de P'arbre artériel.

Schiff, et aussi Marey, rapportent a leur excitation les hypérhémies
actives qui se produisent chez les fébricitants.

Si nous cherchons a résumer les faits que nous avons exposés rela-
tivement a la nature et a la physiologie du processus fébrile, nous
arrivons & formuler les propositions suivantes : La fievre est essentiel-
lement caractérisée par une élévation durable de la température; elle est
lie surtout & une exagération des réactions organiques portant sur les
substances albuminoides aussi bien que sur les substances hydrocar-
bonées; cet exces de réactions dépend lui-méme, dans beaucoup de cas,
et peut-étre dans tous, d'un trouble de Tinnervation; ce trouble est dit
souvent a la pénétration ou & la formation dans le sang de matiéres pyré-
togénes. L'exagération des réactions ne suffit pas a expliquer les phénc-
ménes; il faut faire intervenir en outre un trouble dans la régulation
thermique ; les pertes de calorique ne sont pas chez le fébricitant propor-
tionnelles @ la production; il y a donc, comme U'ont vu Marey et Traube,
rétention dans Uorganisme d’'une partie de chaleur qui s’y développe.

CHAPITRE XIV

COLLAPSUS ALGIDE

Nous déerirons, sous ce nom, un syndrome caractérisé par le
refroidissement partiel ou général de l'organisme coincidant avec
la prostration des forces; il peut étre considéré comme l'opposé de
la fidvre, et il est vraisemblablement lié & un trouble de 'innervation
vaso-motrice inverse de celui qui se produit dans-cet état morbide.

Le collapsus algide s’observe surtout dans les cas oil les visceres
abdominaux sonl le siége d’'une violente irritation ; il se produit dans
le choléra, dont il constitue la manifestation la plus caractéristique,
dans les empoisonnements par le (arlre stibié et I'arsenic, dans
I'étranglement intestinal, dans les traumatismes de 'abdomen et
dans certaines péritonites; il fait partie souvent de I'ensemble de
symptémes qui a été décrit sous le nom de choc fraumatique; il
appartient enfin & certaines formes de figévres intermittentes.

L’abaissement de la température débute d’ordinaire par les extré-
mités digitales et par la face; il peut rester limité & ces parties ou
s'étendre & toule lasurface des téguments; on I'a constaté également
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dans la cavité buccale; la langue parait froide au toucher et le ther-
mométre introduit dans la bouche peut rester a 12° au-dessouns de la
température normale; la température rectale peut étre abaissée de
un ou deux degrés: plus souventelle est normale, quelquefois elle
s’élpve 4 38¢, mais il faut tenir compte de la modification que le refroi-
dissement de la peau apporte nécessairement dansla régulation ther-
mique; les artérioles cutanées étant conlractées, la circulation dans
les capillaires qui en émanent est réduite au minimum et il en résulte
an amoindrissement considérable dans la déperdition de cha-
leur par la peau : si dong il continuait & se produire autant de cha-
leur dans Porganisme qu'a I'état normal, la température centrale
devrait s'élever, el son maintien au chiffre physiologique doit étre
considéré comme lindice d'une diminution dans I'activité des com-
bustions.

Le pouls est petit, difficile a percevoir, quelquefois tout & fait im-
palpable; les baltements du coeur sont de méme trés affaiblis; on ne
sent pas la pointe et c'est & peine si l'on entend les bruits. Les
téguments sont pales ou cyanosés et souvent couverts d'une sueur
froide et visqueuse ; la peau a perdu son élasticité, les plis que 'on
y fait y persistent un certain temps; les traits s’effilent, les orbites
glexcavent el s'entourent d’un cercle bistré ; le regard se trouble et
devient atone; il y a souvent une dyspnée que n’explique aucune
lésion de 'appareil respiratoire; l'urine est excrétée en moindre
abondance et souvent albumineuse; il se produit fréquemment
dans les muscles des crampes douloureuses. Les forces sont tellement
prostrées que le malade rie peut se tenir debout et oscille comme un
homme ivre s'il cherche & se lever; il se sent d’ailleurs comme
étourdi el en proie & des vertiges. Cet ensemble de symptomes est
plus ou moins prononcé suivant les cas; souvent, le tableau est in-
complet et le refroidissement des extrémilés peut exister seul.

Linterprétation physiologique de ces différents troubles fonetion-
nels parait soulever des difficultés moindres que celle de la fiévre, ou,
tout au moins, il est une hypothése qui peut en rendre compte; c’est
celle qu'a formulée M. Marey et qui explique I’ensemble des acci-
denls par une contracture des petits vaisseaux liée & une excitation
des vaso-constricteurs.

Le calibre des artéres se trouvant rétréci, le sang ne circule plus
qu’en quantilé insuffisante dans les capillaires et s'accumule dans
les trones veineux, d’o linsuffisance de I'hématose par suile du
trouble de la circulation pulmonaire, 'asphyxie, la cyanose des tégu-
ments, la contraction douloureuse des muscles excités par le sang
chargé d’acide carbonique, I'albuminurie par suite de la stase dans
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les veinules des reins, I'anurie par l'effet du spasme des artérioles
rénales, les verliges par anémie de I'encéphale,

Ce syndrome serait donc lié 4 une excitation du centre d'innerva-
tion sympathique par les nerfs émanés de la partie lésée. Dans le
choléra, la viscosité du sang produite par-a perte d’eau peut aggra-
ver les phénoménes, mais c’est Ia un élément dont'importance nous
parait avoir été singulierement exagérée, car il suffit que le spasme
arlériel fasse place & la dilatation pour que les accidents cessent
rapidement ; et d’autre part, une plaie abdominale peut donner lieu
au méme syndrome en I'absence de toule perte aqueuse.

Les pathologistes qui se sont occupés de la question ont, pourla
plupart, présenté une interprétation trés différente des phénoménes.
Goltz, ayant trouvé chez des.grenouilles tuées par la percussion de
la région épigastrique les veines de I'abdomen distendues et dilatées,
a rapporté a la paralysie de ces vaisseaux I'ensemble des accidents.

M. Piéchaud (1) admet, en se fondant sur les expériences de
Franck, que le fait essentiel est une paralysie du ceeur provoquée par
I'excitation des nerfs cenlripétes, et sa réflexion sur le pneumogas-
trique ou les ganglions automoteurs. Nous ne contestons pas l'in-
fluence que peut exercer l'affaiblissement des contractions car-
diaques, il doit certainement contribuer & produire la cyanose et
I’hypothermie; mais nous ne croyons pas cependant qu'il suffise &
rendre compte des fails; il n'est pas rare en effet.que les symptdmes
du collapsus soient limités & certaines parties, particuliérement a la
face et aux extrémités ; ils y sont toujours plus prononcés que dans
les autres régions; ils ne peuvent donc s’expliquer par un trouble de
la circulalion générale, ils résultent nécessairement de troubles lo-
caux dans la circulation et la calorificalion ; M. Ch. Richet arrive &
une conclusion analogue quand il attribue I’hypothermie 4 la dimi-
nution des combustions interstitielles des lissus; cette diminution
est-elle due & une anémie provoquée par l'excitation réflexe des
vaso-constrictenrs ? Ou faut-il I'attribuer, avec M. Ch. Richet (2), dun
épuisement du systéme nerveux ? I'actien réflexe sur-la nutrition se
produit-elle directement ou par l'intermédiaire des vaisseaux? La
question est & I'étude, mais nous avouons que la dernigre interpré-
Lation nous parait la plus vraisemblable; c'est d'ailleurs la plus
ancienne, puisqu’elle a été formulée par Marey en 1863.

(1) Pi¢chaud, Que doit-on entendre par choc traumatique ? Thése de Paris, 1880.
(2) C. Richet, Expériences relatées dans la thése de Pischaud.

QUATRIEME PARTIE
AFFECTION ET MALADIE

CHAPITRE PREMIER
CLASSIFICATIONS PATHOLOGIQUE ET NOSOLOGIQUE

Nous avons déja défini l'affection el la maladie; l'affection est
I’ensemble des phénoménes morbides qui évoluent sous l'influence
d’une méme lésion, abstraction faite de sa cause ; la maladie est 'en-
semble des phénomenes morbides qui évoluent dans 'organisme
sous linfluence d'une méme cause initiale.

Celle cause, ordinairement complexe, demeure souvent, en partie
au moing, indéterminée, de telle sorte que 'on ne peut arriver a une
classification satisfaisante; la cause vraie n'est pas seulement I'in-
fluence extérieure qui le plus souvent a élé le poinl de départ des
aceidents; il faut tenir comple aussi da mode de réaction de I'orga-
nisme; c’est dans le conflif entre la cause externe et 'organisme que
réside la cause prochaine, et la nature de ce conflit est loin d’é¢tre
toujours connue. C'est done seulement & titre d’essai que nous pro-
posons_la classification suivante :

! méeaniques |

|Maladies lrau- 1'1'au|na~§ physiques {

maliques....) tismes ? chimiques
| électriques

{Malarja., tuberculose ,
morve, lepre, fidvre
typhoide, grippe, fidvre
récurrente, peste, cho-
léra, diphtérie, septi-
cémie, furoncles, pyeé-
mie, érysipeéle, fiévre

Maladies para- jaune, grippe, chancre
sitaires : simple, végétations, hy-
datides,urticaires, gale,
phtiriase ,  teignes,
muguet, ete.

Variole, rougeole, scar-
latine, syphilis, rage,
épithéliomes, mycosis

\ fongoide, ete.

Maladies  par\ Hydrargyrisme, saturnisme, alcoolisme,
hétéro - in - iodisme, bromisme , morphinisme
tozicalion. . urticaires, etc.

des Léguments,
des os.
\ des visceéres, elc,

1o MapADIES Déterminées. .
DE
CAUSES
EXTRINSEQUES.

Indéterminées.
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