. — Valeur diagnostique de 'abaissement anormal
de la température du corps.

La température de I'homme bien porlant, la moyenng (‘.i.?nl; ld.e.l"):.};’

ne peut s'abaisser de plus de 1°. D’aprés les rech(—:rr::h.::.ts .:ll(_-!‘ \.\‘ l_ll"u: (11{ {,‘

confirmées depuis, une lempérature au-dessous de 36°,25 C. Ll()ll-”]-:]cll Lu'.r".
suspecte et pathologique. Les tempe-
-atures les plus basses ont été obser-
vées dans le scléréme des nouveau-
nés, car, si laffirmation de Hardy est
exacte, on y constate des hypother-
mies allant jusqu'a 22° C.

L’abaissement thermique coincide
le plus fréquemment avec des Symp-
tomes de dépression des forces; ¢ e?i‘
pour cela qu'on a coutume de dési-
gner une température extrémement
basse sous le nom de lempérature de
collapsus.

Cette hypothermie de collapsus est
d’autant plus apparente qu'elle se
produit en méme temps qu'une 1‘{_mgé—

Fig. 18, — Tempéralure ‘“’_‘"Q‘:F‘I'ff‘s'_-'”]”f ration de fréquence du poulf. Si on a
;]iin(s;S:ikuliﬁégl:?u-?:':-zi;glﬁfar:!‘llsl.q([(;‘l‘w- pe‘;‘— adoplé pour le l)f)ll]r‘ aussi la mé-
*apaeiled) thode graphique, les deux courbes

n'ont plus la marche paralléle ordi-

naire, mais elles se croisent et s'éloignent ].’unc de l'autre (fig. 18). La
marche d'une température hyponormale varie selon la rna?.m"e de la ma-
ladie et selon le cas pathologique en pzn:lic.uller. Le phénoméne e-'at. sur-
tout frappant lorsque cette hypothermie mien‘om;.).t bl‘ulsquerm_:t‘ﬂ ert 1_.[ un:=
facon le plus souvent imprévue la marche de la fievre juf?que-lu t‘\.pliqm..
De I'hypothermie & collapsus se 1131.1p1'0(111(:nt les Ieml.t)(.em[r.u'es :‘.l' m.l.rf.‘m—_
tion, qui se développent chez les 11'1(]1\'1_(1115 _1;:1_0m'unl de faim, L‘OI]]]‘I!(;‘L(‘.“UX

qui sont atteints de rétrécissements L‘-lC.flll‘lCI(?ih‘ ou de l.un.ufu.rs de (I‘-L!

phage et du cardia ; mais on l'a consm.lc aussi en Iras de‘ cirrhose c.lu I.c_m :

de famvlo’idose, de la syphilis, du diabéte sucré et d’autres affections

entrainant la cachexie. . :
On a observé de trés basses températures chez des sujels en élal
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d’ébriété, qui sonl demeurés exposés pendant quelque temps, sans con-
naissanee, au froid extérieur. Magnan déja avait relaté une observation de
cegenre; d'aulres ont été publi¢es depuis, nolamment par Reinecke, Peter,
I'raentzel el Lemeck et Thierfelder, Glaser et Janssen. On a trouvé dans
ces cas des températures rectales de 23° C. Les deux derniers auteurs
trouverent chez leurs sujets des hémorragies récenles dans la région du
pont de Varole et dans la moelle allongée, ce qui leur fait supposer que,
dans tous les cas de ce genre, il s'agit de troubles fonctionnels des centres
de calorification.

Chez les aliénés, Reinhard prélend avoir observé quelquefois des tem-
pératures rectales plus basses encore et allant jusqua 22°5. Avant lui,
Loewenhardt publia des faits du méme genre : des aliénés, qui, il est, vrai,
avaienl été presque déshabillés ou qui avaient pris un bain froid, présen-
lérent une température de 23¢,75. Des températures subnormales peuvent
aussi survenir cn cas d'affeclions organiques du sysléme nerveux, par
exemple, en cas de méningite, d’apoplexie cérébrale (encéphalorragie),
de ramollissement cérébral (encéphalomalacie), de lumeurs cérébrales, ete.
L'abaissement considérable de la température a lien parfois a la suite
d'affections douloureuses : nous avons en vue la lithiase biliaire el néphré-
tique, la péritonite par perforation, les blessures et les opérations chirur-
gicales.

La température baisse également & la suite de grosses perles de sang,
alors méme que les autres symplomes de collapsus font défaut ; les diar-
rhées profuses sont suivies du méme effet. Il arrive fréquemment aussi
qu'on rencontre de 'hypothermie chez les cardiaques, aussitot que la cir-
culation subitun ralentissement. Inutile d’ajouter qu'hypothermie et cya-
nose sonl ici des phénomeénes corrélatifs. Les mémes effels résultent sou-
vent d’affections respiratoires chroniques, notamment lorsqu’au ralentis-
sement de la circulalion vient s’associer un rétrécissement du champ de
la respiration. L'urémie s’accompagne fréquemment d’hypothermie exces-
sive ; il en est de méme pour d’autres élats pathologiques qui s’opposent
a I'élimination de I'urée par les urines el provoquent ainsi sa rétention et
son accumulation dans le sang (1). L'intoxication diabétique (coma diabeé-
tique) provoque aussi souvent la chute de la température au-dessous de
la normale. Il peut en étre de meéme dans Uictére. Ce qui viendra ici en
premier lieu & I'esprit, ce sont les influences loxiques, d’autant plus que
bien des observations militent en faveur de I'action hypothermique exer-
cée par certains poisons. Nous rappellerons seulement les alcooliques, le
phosphore, les préparations mercurielles et les fébrifuges (anlipyré-
tiques).

Parmi les abaissements hypothermiques locauzx, les plus importants

(1) Il n'est pas prouvé, pas méme probable que I’hypothermie urémique reléve de cetts
pathogénie; elle est soumise plus vraisemblablement aux mémes causes auto-toxiques que I'hyper-
thermie du coma diabétique ; on sait qu'elle a été reproduite expérimentalement avec les poi-
sons de I'urine (Bouchard).




EXAMEN DE LA TEMBPERATURE DU CORPS

sont ceux ou la température cutanée et la tempéralure interne forment un
contraste absolu. Nous avons déja appelé Pattention sur les dangers aux-
quels on s’expose en voulant juger toujours de la Lempg’zratm‘e du' corlps
par la simple application de la main sur 10:.'4 téguments. Dans les cxplc‘;m‘-
tions faites A la policlinique ou dans le cabinel, on aura assez sott\ffanll oc-
casion de constater que la peau, par suite de son contach a’vecl air, oi}‘ re
une température normaleou h yponormale, alm‘§ quela température mlg; ne
est tros élevée. Cela est méme vrai quelquefois pour ces malades qui ne
quittent pas le lit, particuliérement pour les .c:l]ol(r:‘iques. ’ ’

La circulation cutanée exerce une grande influence sur la température
de la peau, parce qu'ici comme ailleurs les \-‘fiisseuu.)% sanguins 50'1.1L consi-
dérés comme des voies de réparlition aussi régulicre que possible de i"d
chaleur animale. Clest ce qui explique pourquoi tous les élals pat_hologr
ques ou il existe du ralentissement de la cn‘cula'uon dans les vaisseaux
cutanés, s’accompagnent d’abaissement de lcnlperatur'c.‘

Telle est la réfrigération considérable de la peau, que I'on observe p’ein—
dant le frisson fébrile, en opposition avec 1'z.iugrnc‘nif1t-_10n de la‘ tempmrzt—
ture interne ; en effet, pendant le frisson, ainsi que 1 a fait l‘GSS{?I'i.ll‘ rI.‘rauln,'
il se produit une contracture de la tunique musculaire doa petits \211.5'?!_\!,‘211.1.1.\
cutanés. Tout récemment, Schiilein et un autre de mes éléves et asswl.anl.:,
E. Schwarz, ont poursuivi I'étude de ces phénoménes sous ma surveil-
lance directe. ol :

Chez les individus dont la circulation sanguine estralentie d'une fac;o{n
purement mécanique, par exemple les cardiaques et les personnes pre-
sentant des désordres graves de la respiration, on 1‘enconl:re, pour ainsl
dire indépendamment de la température du corps, un abaissement de la
chaleur cutanée, el cela en méme temps souvent que la cyanose, Dans 1u
troubles de la circulation locale, tels que les engendre, dans le domaine
d'une veine isolée, la thrombose maraslique ou la compression pur des
tumeurs, I'hypothermie cutanée n’est également que locale.

Lorsque la circulation est supprimée d'une maniére al;so!ut? (‘]a‘ns.un
segment du corps, la température de ce sogme_nt. s'abaisse du‘-S] : c'estee
que I'on observe parfois sur des membres atleints de gangrene (1).

(1) On complétera ce chapitre en lisant la thése d’agrégation de M. Horner, Des tempéra~
tures basses cenlrales, 1880, Paris.

CHAPITRE VI

EXAMEN DU POULS

Chaque contraction du muscle cardiaque chasse une certaine quantité de
sang dansl'aorte et de 1 dans les arléres périphériques. Cette propulsion
a pour effet une modification de volume des artéres qui se révele de deux
fagons, par la dilatation transversale el par I'augmentation de-longueur
de ces vaisseaux. Mais comme lartére ne peut se mouvoir librement dans
aucun sens fixée qu'elle est aux couches sus et sous-jacentes par du lissu
cellulaire plus ou moins lache, 'élongation se manifeste par une augmen-
tation de la flexuosilé, que l'on peut voir facilement aux artéres situées
superficiellement, comme la temporale, et méme chez les gens maigres,
aux artéres radiale et cubitale.

Lorsqu’on applique Tindicateur et le médius de la main droite sur une
artére superficielle, on sent la propulsion systolique intra-vasculaire sous
forme d'un léger soulévement, d'un battement, que I'on désigne sous le
nom de pouls. Il y a aulant de pouls que d'arléres accessibles au doigt;
pour la plupart des cas cependant, 'examen du pouls radial est suffisant >
c’est seulement du pouls radial qu'il sera question dans ce qui suit. Pour-
quoil a-t-on choisi I'artére radiale pour I'exploration du pouls ? parce que
sa situalion est commode, que ’examen n’en est pas pénible au malade et
que, méme pour une exploration instrumentale, celte artére est celle qui
offre le plus de facilités.

La simple réflexion indique que les qualités du pouls dépendent de trois
facteurs : I'énergie cardiaque, la quanlité de sang et la structure du tube
artériel. Quelle que soit la simplicité apparente de ces conditions physi-
ques, elles présentent réellement une complexité felle qu'une exploration
exacle du pouls n’est pas une tache facile, car il est bien souvent impos-
sible de faire la part de tel ou tel facteur.

D’aprés ce qui précéde, il va de soi que I'examen du pouls présente un
intérét tantot local, tantot général, et que pour le premier cas les causes
résident dans un état pathologique du canal artériel lui-méme.

La littérature fournit des exemples de modifications locales du pouls.
Knechta prouvé que dans une inflammation apyrétique de la main les pro-
priétés du pouls changent notablement dans I'artére radiale correspon-
dante. Cel auteur a essayé de prouver que cela résultait de la diminution
d’élasticité de la paroi arlérielle consécutive & 'cedéme et des entraves




