EXAMEN DE LA TEMPERATURE DU CORPS

‘sont minimes. Comme exemple, nous citerons la courbe que Licher-
meister a construite d'aprés les mensurations faites sur lui-méme (fig. 7).

Les conditions qui régissent les fluctuations quotidiennes de la tempé-
rature de I'homme $ain sont inconnues. Dans tous les cas, celles-ci ne
dépendent pas sculement de 'exercice et de l'alimentation, puisqu’elles
existent également chez des individus qui -gardent un repos absolu et
une abstinence compléte. Si 'opinion de Krieger est juste, c'est-d-dire si
I'on peut renverser la marche des fluctuations de la températureen
dormant le jour, et au contraire en veillant, en mangeanl et en tra-
vaillant la nuit, ce serait 13 un premier pas dans la voie des explica-
tions.

Tous les autres facteurs exercant quelque influence sur la température
de 'homme bien portant comparés 4 ceux dont nous venons de parler,
ne présenlent qu'un médiocre inlérét. Clest ainsi que les bains chauds
élevent artificiellement, d’'une maniére passagére, la lempérature des
sujets bien portants. L'ingestion des alimenis aprés une abslinence pro-
longée, éléve aussi la températare. Disons en passant que leffort phy-
sique peut faire monter la température passagérement de plus de 2° C.
Obernier a trouvé une température reclale de 39°,6 G. chez un coureur
qui fit deux lieues et demie en l'espace d'une heure. Chez d'autres indi-
vidus, au bhont de marches accélérées ayant duré une demi-heure; il
trouva unc augmentation de 0°4 a 0°5 C. de la température rectale, et

apres des marches d'une heure et demie une augmentation de 1%2 C.

3. — Valeur diagnostique de I'hyperthermie.

Lélévation permanente de la température est désienée sous le ‘de
fievre. Les anciens avaient déja vu (Ih:ms I’:‘ul‘T[]leﬁf;iborlllég(:(]mb"l(J ”0‘1‘1 'dL
: 1t dé g , 2 la chaleur du
corps le symptdme cardinal de la fievre. Quoique sous l'influence de
Bum'hz\mve et de son école, on fit d’avis, au siecle passé, que I"(-\;isionce
de la fitvre reposait surtout sur 'aceélération du pouls jcl‘ap-ri-s "]‘l-(' ﬁolle
t'.‘H(‘, devait étre évalude, on est revenu dans les I.ezhps modern.eq“ ('t(éi'usle
titre, & l'interprétation des anciens. Au lit du malade, on (“s-l.,lllq.laigu"'- 3
identifier I'hyperthermie avec la fisvre, : e
En 1‘?\‘;_1.111_'11(‘, il faut se garder de chercher la fisvre uniquement dans
1‘~éla':-mt|{m (i.(: la température. La fidvre répond 4 un ensemble [ie 5:\'1;1}):
f.{_nnei parmi lesquels I'hyperthermie est, il est vrai, le plus constant et
cn méme temps le plus dangereux, mais dont la réunion seule constitue
I'élat f(?ln"ﬂe. Ce sont I'accélération des mouvements respiratoires ]-'au"—
n'ufnf.atu:m de fréquence du pouls, les modifications de la. .COI]’.I‘. ,oc;ili:n
chimique des urines (et notamment l'augmentation c.onsi(!él'éft)bie | de
]'m-énT (.{e. Facide urique, de la créatinine et des sels de potraqsium e;
01.)p051‘iu':‘n avee la disparition de chlorures dont il ne msu; que ’des
e e e
: que ¢ >stinal, la polydipsie, la lassitude et la
f(flb,lc.‘_-‘ti(} iIIUF‘t‘l%I(—I]l‘O gencérales, parfois des ‘troubles dans les fonctions
cérébrales. Quoique I'hyperthermie favorise le développement des ‘mlre;
;.)l?énon_'u‘m(‘s fébriles, ceux-ci conservent cependant une cel‘ta.ilmhe-nrrlonoh
mie qui se réveéle soit par Pabsence de I'un ou l'autre de ces Gvn'; téme‘;
soit par le défaut de proportion entre leur acuité et la hautcuht-fdeph te &
pérature. ; e
Le degré qu'atleint la température dans son mouvement d’'ascensi
est ce que l'on appelle la hauleur de lq température. \Vunderlic(I; niSlch];l
le tableau suivant, qui contient une échelle fébrile éprouvée ﬂl{ d" ;
tique et adoplée presque partout : B

L. Température normale : 370 & 37°%4 C.
II. Température subfébrile : 37°5 a 38 .
ITI. Température fébrile ; .
a) Fiévre légére : 380 3 3824 C.
b) Fievre modérée : 3805 3 39° C. le matin,
— — — 439°5 le soir.
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¢) Figvre notable :  3¢°,5 C. le malin et jusqu’a
— — 4o°,5 C. le soir.

d) Forte fievre : plus de 39°,5 C. le matin.
— — plus de 40,5 C. le soir.

L’hyperthermie constitue un grand danger, car l'observation (‘:liniqule
et les expérimentations faites sur les animaux, apprennent quc.la vie
n'est possible que jusqu'a une cerlaine limite de lempérature f‘l).JLe
danger se révele surtout, mais non exclusivement, par cerlaines altéra-
tions moléculaires que I'élévation exagérée de la température provoque
dans les différents tissus. Ces altérations consistent en une dégénéres-
cence granulo-graisseuse qui atteint trés rapidement les organes essen-
tiele de la vie. Certes, & e6lé de cela, on trouve encore en jeu certaines
substances nocives qui sont le produit, soit de l'affection fondamentale
elle-méme, soit des modifications intra-organiques anormales créées par
Pétat fébrile. Le pronostic d'une maladie devient facheux ]01‘15(.111{:, pen-
dant plusieurs jours, la. température dépasse 410,75 C.; t‘...niu']. ]011. ne
peut plus conserver d’espoir lorsque le Lhermom&.lre se maintient d'une
facon continue & 20,5 C. Ces températures excessives portent le nom de
températures hyperpyrétiques. - :

Eu égard a limportance pronostique considérable qui 1‘@\’101:11’..‘3.[1}{
températures dépassant 4o° C., on comprend la valeur de cllaque. dixiéme
de degré ; tandis que dans les températures inférieures a ce niveau, un
dixieme de plus ou de moins ne signifie pas grand’chose.

Ce n'est que dans les cas o l'exagération de la température est de
trés peu de durée que la vie est compatible avec une augmentation plus
considérable encore de la chaleur du corps. Tels sont les phénomeénes
qu'on observe nolamment dans la fievre intermiltente et la fievre réeur-
rente, dans cette derniére presque toujours peu de temps avant la pro-
duction de la crise. Hirlz (de Strasbourg) a publié une observation de
fisvre intermittente tierce ou la lempérature atleignail passagérement,
au moment de I'accés, 44° C. Dans une observation de J. W. Teale
(Lancet, 1875) qui a trait a une jeune femme qu fut atteinte, a la suile
d’'une chute de cheval, de fracture des 5° et 6° coles gauches avec con-
Lusion de la 6° vertebre cervicale, et qui présenta durant cing mois des
&lévations considérables de la température, on nota a plusieurs reprises
des exacerbations vespérales allant jusqu'a 500 C. (192° I'.). Clest la tem-
pérature la plus forte que-l'on ail jamais observée dune fagon cerlaine
chez 'homme. Malgré cela, la malade guérit.

Lorsque l'on suit la marche de la fiévre pendant une journée, on trouve,
dans le plus grand nombre des cas, la température matinale plus basse

(1) Cette idée que, dans une maladie fébrile, ce qui fait le danger, c’est l'élévation excessive
de la température, est trés discutable. Quand la température devient trés élevée, cela est évi-
demment un mauvais signe, mais n'est qu'un mauvais signe. Il n’en résulte pas que le mgl_lleur
moyen de guérir le malade, c’est de le refreidir. Du reste, les médicaments dits antipyrétiques
ne font peut-étre tomber la fievre que parce qu'ils s'adressent 4 la cause meme qui la produit.
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que la température du soir. Comme a I'état normal, il se produit une
ascension graduelle vers le soir. On désigne sous le nom de rémission le
moment de la journée ou la température fébrile est relativement peu éle-
vée, et sous le nom d'exacerbalion le moment ou la température monle.

Le point le plus bas quatteint, au moment de la rémission, une tempé-
ralure observée d'une facon continue, se nomme minimum diurne; le
maximum diurne correspond au niveau le plus élevé de l'exacerbation
[ébrile. La différence des deux constitue la différence thermométrique de
la journée. Ordinairement la rémission cesse vers g heures du matin.
Elle est suivie du stade d’exacerbation, qui atteint la plupart du temps
son summum entre 3 el 6 heures du soir. Du reste, ’ascension et
la chule de la fievre peuvent se produire soit d'une facon ininterrompue,
continue, soit par poussées et élévations et descentes secondaires.

La marche de la fiévre présente rarement des exacerbations matinales
et des rémissions vespérales. Traube a proposé de donner 4 ce genre de
processus fébrile le nom bien choisi de fype inverse. I11'a observé spécia-
lement dans la phtisie pulmonaire; d’aulres auteurs ont confirmé plus
tard ses observations (Brunnicke, Debeynski) (1): J'ai rencontré fréquem-.
ment la fievre & Lype renversé dans le stade de guérison de la figvre
typhoide, le processus fébrile ayant présenté dans les seplénaires préce-
dents sa marche quotidienne ordinaire, cette particularité ne pouvaitétre
imputée & des complications particuliéres de la maladie.

Un fait important & connaitre en pratique, c'est que 'exacerbalion sur-
vient, dans quelques rares cas, & midi ou vers minuit, la fitvre étant peu
prononcée ou méme nulle le matin et le soir. En ne procédant, en ce cas,
qu'a des mensuralions biquotidiennes, on s'expose naturellement 4 consi-
dérer comme apyrétique un état pathologique qui ne l'est pas en réa-
lité (2). 11 y a déja longtemps que Griesinger a décrit un cas de typhus
abdominal o le maximum de la température se produisait & midi. Moi-
méme j'ai fait des remarques semblables chez des typhoidiques de la cli-
nique de Zurich, dont on prenait quolidiennement la température toutes
les deux heures. Alvarenga a publié le fait intéressant d'une femme
alteinte de faiblesse générale et d'anorexie, qui paraissait absolument
apyrétique et ne présentait aucune altération organique. Le cas ne [ul
éclairci qu’a l'aide de la recherche continue et méme nocturne de la tem-

(1) D’apres Brunnicke (de Copenhague), la constatation du type inverse aurait une grande
importance au point de vue du diagnoslic. On ne l'observerait guére que dans la phtisie aigué
4 forme typhoide et dans la pyohémie. La pyohémie est généralement facile & diagnostiquer.
Mais il n’en est pas de méme de la phtisie aigué qu'on confond souvent avec la fievre typhoide.
Dans les cas douteux, la constatation du type iverse devrait faire pencher le diagnostic vers
la phtisie aigué. Mais la plupart des auteurs, et Eichhorst lui-méme dans le passage qui suit,
ont apporté des faits qui diminuent beaucoup la valeur de ce signe. M. Jaccoud (Clinique de
la Pitié, t. III) a rapporté un cas de fievre a type inverse dans la dothiénentérie.

(2) Clest ce qui est parfois arrivé pour la fievre typhoide, dont on a déerit des cas apyré-
tiques qui n’étaient peut-étre que des faits oit 'hyperthermie, fugace et irréguliére, n’était pas
veconnue. (V. la discussion de la Soc. méd. hdp., janvier 1900.)
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peérature ; tous les quatre jours, & 11 heures du soir, il se produisait une
violente fievre qui cependant n’empéchait pas la malade de dormir.
Celle-ci n'avail aucune conscience de son ¢tat; cependant le thermo-
mélre monta jusqu’a 4o°2 C. Il s’agissait donc la d'un cas de fievre
quarte, ol les accés se produisaient, contre la régle, pendant la nuit. J’ai
traité, il y a quelque temps, une dame alteinte de pleurésie séreuse
gauche, qui ne présentait des températures fébriles allant jusqu’a 3¢° C.
que de 11 heures du matin & 2 heures du soir.

La variation diurne d’une fidvre constitue ce que l'on appelle le fype
fébrile. On distingue quatre types de fievre : la fievre continue, la fievre
rémitlente, la fidévre intermittente et la fidvre récurrente. ;

La fiévre continue existe lorsque la variation diurne me dépasse pas
1° C. En général, les fievres ne possédent le type continu que lorsque le
thermometre indique au minimum 3¢° C. (fig. 8).

Certains auteurs divisent la fiévre continue en fievre continue vraie,
alors que la variation diurne n'alteint que 5 dixiemes de degré, et
en fievre subcontinue, lorsque la varialion oscille entre 0°5 et 1° C. La
fievre conlinue dure-t-elle plusieurs jours, on la désigne sous le nom de
fiévre continue synoque ou continente (1).

Dans la fievre rémittenle, il se produit des différences diurnes qui
dépassent 1°C. Vu la hauteur de la température normale et le maximum
ordinaire de la température fébrile, il est aisé de comprendre pourquoi
les oscillations de cette fievre ont lien ordinairement entre 1° et 3° C.

Certains auteurs désignent sous le nom de fiévre hectique une forme de
ficvre rémittente ou I'exacerbation est exagérée, alors que pendant le
stade de rémission la température tombe quelquefois de plusieurs
dixiémes au-dessous de la normale (2). On observe la fievre hectique
principalement dans les suppurations et les processus septicémiques et
pyohémiques. Dans certains cas, 'existence d'un état fébrile de ce genre
peut appeler l'attention sur le développement d’un abeés profond ou
d'une affection septique ou pyohémique. On observe encore trés souvent
le type hectique dans le stade de convalescence de la fievre typhoide, de
sorte que Traube a proposé pour celte période de la maladie le nom trés
significatif de stade hectique (fig. g).

La fievre intermittente et la fivre rémittente ne sont, en régle géné-
rale, causées que par des organismes bien définis ou, plus exactement,
par leurs produits de sécrétion (toxines). Dans la fidvre intermittente
nous avons affaire aux plasmodies malariques, dans la fiévre récurrente
il s'agit de spirilles de la récurrente (spirochétes) habitant le sang.

Ce n’est que dans des cas extrémement rares que la marche de la fievre

(1) M. Jaccoud fait observer avec raison que cette forme serait mieux dénommée subconti-
nue; car la fieyre continue devrait avoir pour tracé idéal une ligne horizontale que I'on ne
constate jamais en clinique. La fiévre est continue quant & sa persistance ; elle ne Lest pas
quant 4 son degré.

(2) Ainsi qu'on le verra plus loin, la fidvre hectique serait mieux dénommée fiévre infer-
mitlente symptomatique, dénomination qui prévaut actuellement en France.

FIEVRE INTERMITTENTE

dans d'autres maladies simule celle de la fidvre intermitlente ou récur-
rente. C’est ainsi que, au point de vue de la fievre, la fuberculose mi-
ltaire, endocardite ulcéreuse et la pyohémie ressemblent d'une maniére
si frappante & la fievre intermittente, que le diagnostic ne peut étre
établi que consécutivement & la recherche des plasmodies malariques
dans le sang. Quant a la pseudo-leucémie, la marche de la température
dans cette affection peut ressembler du tout au tout i celle de la fitvre
récurrente. Dans des cas douteux, c’est encore 4 la recherche dans le
sang des microorganismes pathogénes (ici il s’agit de spirochétes d'Ober-
mayer) que 'on aura recours pour asseoir un diagnostic ferme.

P E b
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Fi6. 8. — Fiévre continue dans la pneu- Fig. 9. — Fitvre rémittente heclique. 3* sep-
monie fibrineuse. (Obs. personnelle.) ténaire d'une fievre typhoide. (Obs. per-
sonnelle.)

La fiévre inlermilienle est caraclérisée par de violents acces de fievre
durant plusieurs heures, débutant le plus souvent par un frisson et se
terminanl par d’abondantes sueurs (1). L'intervalle apyrétique a été
nommé période d'apyrexie; le temps de l'aceés porte le nom de pyrexie
ou de paroxysme fébrile. Ce paroxysme se produit-il tous les jours, la
fiyre est dite quotidienne (fig. 10); les deux acceés sont-ils séparés par
un repos de 48 heures, on a affaire & une fievre tierce (fig. 11). Une
apyrexie de 72 heures crée la fievre quarte, ete. (2).

Dans la plupart des cas, les paroxysmes fébriles surviennent toujours
4 la méme heure. Si, au contraire, I'accés consécutif se produit d'une
fagon permanente un peu plus tot que le précédent, il s'agit d’une fisvre
intermiltente antéponente; le contraire a-t-il lieu, la fidvre est dite post-
ponente (3).

(1) Chaque acces de fisvre intermittente se partage en trois temps, que L'on nomme stades
ot périodes, qui se succédent dans le méme ordre : d’abord le stade du frisson, du froid, puis
le stade de chaleur, enfin le stade de sueur.

(2) Les types indiqués par Eichhorst offrent quelques variétés qu'il importe de connaitre, On
appelle double quolidienne la fidvre qui présente deux accés par jour, double tierce colle qui
a un aceds tous les jours, mais un jour l'accés est atténué. Les autres types (double
quarle, etc...) sont de rares exceptions,

(3) Ce qui précede a trait 4 la fidvre intermittente causée par la malaria. A coté de ce type,
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Le type de la fiévre récurrente consiste dans 'apparition, aprés un
frisson, dune fidvre violente et généralement continue, durant cing i sept
jours, fiévre qui cesse trés rapidement pour faire place A I'état normal en
s'accompagnant de phénomeénes criliques qui nous restent encore a
déerire. Cet état normal, apyrétique, dure de cing & huit jours. Puis la
ficvre reparail avec le méme cortége de symptomes, pour s'évanouir
encore au bout de cinq 4 sept jours en donnant lieu & des phénomeénes
eritiques. Il arrive que ces alternatives de fievre et-d’apyrexie se renou-

37°

36°

Fi6. 10. — Fievre intermittente quoti- Fic. 11. — Fiévre intermitlente tierce.
dienne. (Obs. personnelle.) (Observation personnelle.)

vellent encore plusieurs fois, en perdant cependant de plus en plus le
type initial grace & la diminution de durée et de netteté des symplomes
(fig. 12).

On a divisé les maladies fébriles, selon la durée de la fiévre, en maladies
fébriles aigués, subaigués et chroniques. Cette division nous vient des

quon peat appeler fidvre infermitiente simple ou vraie, il faut placer le groupe des fiéures
symptomatiques intermittentes. Toutes les suppurations, surtout les suppurations profondes,
les suppurations viscérales, peuvent donner lieu 4 des accés intermittents, qui différent des accés
impaludiques en ce qu'ils sont vespéraux et surviennent vers quatre heures de I'aprés-midi. Cette
fievre intermitente symptomatique s'observe dans les suppurations tuberculenses, la dilatation
bronchique, la pyélo-néphrite, 'angiocholite suppurative. Celleci, qui a été bien étudiée par
Frerichs, Monneret, Charcot, Magnin, Regnard, est le propre des vieux calculeux ; elle s’accom-
pagne ordinairement d’ictére chronique, et différe de I'intermittente vraie par I'horaire (I'accés
vient le soir), par 'absence de tuméfuction de la rate, l'ineflicacité du sulfate de quinine, et
surtout par le caractére des urines. Au lieu que dans I'accésimpaludique 'urée est augmentée, dans
Iaccés hépatique elle diminue énormément (Regnard). Enfir, la fitvre intermittente hépatique
peut ne revenir qu'a de longs intervalles. I’aprés Charcot, la plupart des fidvres septanes,
octanes, décrites par les vieux auteurs, pourraient bien n'étre que des fisvres intermittentes
hépatiques. Charcot a aussi insisté sur ce fait que la migration vulgaire d'un calcul peut étre
accompagnée par un acces de fisvre (fievre hépatalgique) qui remplace en quelque sorte Ia colique
hépatique. On tend a admettre actuellement que ce n'est pas la un phénomeéne nerveux, réflexe,
mais la marque d’une petite infection biliaire atténuée et transitoire.

FIEVRE RECURRENTE

anciens. Une affection fébrile qui a des tendances a guérir avant la fin
du second septénaire est une pyrexie aigué. La fievre tl*zﬁnevl—e]le_plus
longlemps, jusqu'a la fin de la sixidme semaine environ, I'on a affaire a
une pyrexie subaigué; la durée de D'état fébrile est-elle plus }onggc
encore, on se trouve en présence d’une pyrexie chronique. Toutefois,
comme pour tout phénoméne clinique, il ne faut pas oublier qu’alors
méme que la plupart des cas obéissent aux régles données, la nature
offre des variations extrémement nombreuses et s'écarte trés fréquem-
ment des schémas construits a grand renfort de soins et de patience.

La fitvre éphémére est une pyrexie — le plus souvent violente — qui
dure de un a trois jours, la plupart du temps sans cause objective connue.

Fic. 12. — Fiévre récurrente. — Crise incompléte aprés le premier accés, perlurbalion critique
apres le second. (Obs. personnelle.)

On la rencontre surtout chez les enfants, probablement parce que leur
organisme délicat répond, par des troubles graves de la régulation ther-
mique, 4 des influences méme légéres.

Dans le développement d'une affection fébrile, il ne faut évidemment
pas supposer que les modifications de la température se produisent tout -
a coup pour disparaitre avec la méme soudaineté : il faudra done distin-
gues dans la durée totale de la maladic des stades on périodes fébriles
(cycle thermique).

Le stade pendant lequel les phénoménes fébriles se développent d'une
facon plus ou moins rapide est appelé stade pyrétogéne, ou période ini-
tiale, ou période d’augment (1). Le temps pendanlt lequel la fiévre reste a

(1) L’augment cst brusque ou lent. Il est brusque dans Paccés de figvre intermittente, I'éry-
sipele, le typhus pétéchial, la variole, la scarlatine, la pneumonie franche, la méningite. Il est
lent et réqulier dans la fisvre typhoide, la pneumonie lobulaire, la !'ouggole. 1 est lent et
irrégulier dans les affections dites catarrhales, le rhumatisme articulaire aigu, certaines pleu—
résies, certaines péricardites.




EXAMEN DE LA TEMPERATURE DU CORPS

sa hauteur maxima constitue la période d'éiat, l'acmé ou le fastigium
de la fievre (1). Dans beaucoup de pyrexies, on trouve a la fin de cette
période un espace de temps, précédant la crise finale, pendant lequel se
produisent de fortes fluctuations de la température et que 'on nomme
stade amphibole. Lorsqu’une maladie fébrile approche de son terme, son
issue méme donnera lieu a la distinction d’'une période de guérison ou
d’un stade & tournure fatale. En cas de terminaison favorable, 'hyper-
thermie prend fin d'une fagon tantét rapide, tantdt progressive. La tem-
pérature fébrile tombe-t-elle dans I'espace de 12 4 36 heures, on désigne
cette chute du nom de crise (défervescence rapide) (2); ne tombe-l-elle
que graduellement, pendant plusieurs jours, la chute prend le nom de
lysis (défervescence lente) (3). Le dernier stade de la maladie se ratta-
chanl & la défervescence est celui de la conuvalescence, ou, au début. la
température s'abaisse de quelques dixidmes au-dessous de la normale.
Cela n'empéche pas qu'au commencement de cette période la moindre
mmfluence peul provoquer une nouvelle ascension de la température,
le plus souvent passagére. Les excilalions psychiques, la premidre
sorlie du lit, les premiers aliments solides, surloul la viande (febris
carnis), la constipation, peuvent donner lieu & 'élévation de la tempéra-
ture. Si cette élévation persiste, il faudra songer a une rechute (récidive)
de la maladie ou & une complication fébrile; d'ott la nécessité de conti-
nuer les mensurations thermométriques pendant un certain temps encore
aprés l'entrée en convalescence.

Lorsque la marche de la pyrexie prend une tournure fatale, il se pro-
duit des irrégularités de la température tout a fait insolites et n’obéissant
a aucune régle (stade préagonique); dans certains cas, la température
prend le caractere hyperpyrétique si justement redoulé (issue fatale &
lype ascendant) ; dans d’autres, elle baisse subitement et dune facon
anormale elle devient hyponormale, tandis quau contraire le pouls
devient exirémement fréquent el mou (issue fatale & lype descendant,
ou collapsus); dans d’autres, enfin, I'on voit survenir des variations ther-
mométriques s’écartant complétement de la marche typique de la fisvre
(issue fatale a lype irrégulier). Ces modifications de la courbe de cha-
leur se réalisent méme pendant l'agonie.

La température post moriem n'est pas la méme pour tous les cas : elle
est en rapport parliel avec la température préagonique et agonique. Sila
mort a été précédée d'un fort abaissement de la chaleur, cet abaissement
persiste ordinairement sans interruption aprés la cessation de la vie. De

(1) Le fastigium est court dans la fidvre intermittente, I'éphiémeére, Iérysipéle simple, par-
fois dans la pneumonie (de quelques heures & deux ou trois jours). I est long et & oscilla-
tions régulicres ou trrégulieres dans la fidvre typhoide, le typhus exanthém
la scarlatine.

(2) La défervescence est brusque ou critique dans la pneumonie, la varioloide, la rougeole
régulicre, 1'accés de fiavre intermittente, le typhus exanthématique, I'érysipéle. ; :

(3) La défervescence est lente (lysis) dans la fisvre typhoide, la searlatine, le rhumatisme
articulaire aigu. ;

atique, la variole,
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méme dans les maladies hyperpyrétiques, la température peul encore
augmenter durant les premiéres heures qui suivent la mort : le cadavre
ne se refroidit que lentement et peut présenter douze heures aprés une
température plus élevée encore que celle de I'homme bien portant. Ce
fait se produit surtout dans les affections du systéme nerveux central, et
notamment dans le tétanos. Enfin, I'on a faitla méme observalion sur des
cadavres de cholériques.

A propos du stade initial des pyrexies, il faut ajouter que beaucoup
d'enlre elles débutent par un frisson. Les malades frissonnent, claquent
des dents et deviennent la proie de mouvements musculaires convulsifs
tellement violents, que le corps se trouve plus ou moins fortement
ébranlé. La peau prend une feinte pale, bleuatre ; elle est fraiche au tou-
cher : la figure est décomposée. Contrairement aux sensations subjec-
tives des malades et 4 'abaissement objectif de la température culance,
la lempérature interne du corps, comme de Haen 'a monlré le premier,
est considérablement augmentée. Habituellement le frisson cesse lorsque
les températures inlerne et cutanée sont arrivées au méme degré. En
général. on peut s'attendre d’antant plus 2 un frisson initial dans une
maladie [¢brile, que la température du corps monte plus haut et plus
rapidement, ce qui est surtout le cas des affections aigués. On n’a pas
encore éclairel la question de la relation causale existant enfre le frisson
el le développement de la figvre ; quoi qu'il en soil, la fitvre n’est pas la
condition unique sous linfluence de laquelle on observe la production
du frisson. Le cathétérisme de l'urétre est fréquemment suivi de fris-
son, sans qu'il existe une élévation de température ; cet exemple chirur-
gical a du reste é1é étudié avec beaucoup de soin par Roser, de Mar-
bll!’g.

Plus le début d'une pyrexie est aigu et plus sa durée est courte, plus
il y a de chances pour qu’elle se termine par des phénoménes critiques.
Comme prototype d'une affection débutant par un frisson, ne durant que
rarement plus d’un septénaire et se terminant par une crise, il con-
vient de citer la pneumonie fibrineuse, qui oflre en méme lemps les
occasions les plus nombreuses d'étudier la crise dans toutes ses moda-
lités (1).

La rapidité avec laquelle survient la crise, c'est-a-dire avec laquelle
la température descend au niveau de la normale, varie considérablement
suivant la nature de la maladie et suivant le cas spécial pour une méme
affection. Pour la fievre récurrente, Fraentzel a prouvé que la crise est
terminée au bout de 6 &4 8 heures; la durée est moindre encore pour
un acecés isolé de figvre intermittente. Dans le plus grand nombre de cas,
la crise commence dans la soirée et suit sa marche pendant la nuit. 11
n'est pas rare de voir la température, dans les premiers jours qui suc-
cédent a la crise, tomber au-dessous de la normale (fig. 13).

(1) On trouvera dans la thése d'agrégation de A. Cuavrrarp (Des crises dans les mala-
dies, Paris, 1886) un excellent tableau de la crise pneumonique.




