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portions énormes. Lorsque, au contraire, la courbe des tempé-
ratures du rectum se reléve et se hausse au-dessus de la moyenne,
la courbe des températures de la bouche se hausse tout prés de
la premidre et reste haut. « Cette dépense (de calorique par la
bouche) fait baisser le niveau (1).»

De toul ceci on peut conclure qu’il n’y a pas dans le choléra
concentration de la chaleur vers les organes internes, mais bien
réellement abaissement de la température générale. La soif vive,
invoquée comme preuve par M. Marey, me semble pea pro-
bante, quant & celte coneentration de calorique A lintérieur,
attendu qu’elle s’explique pacfaitement, cette soif, par 'énorme
spoliation de liquide résultant dela diarrhée, des vomissements
et des sueurs cholériques. 1l y ald un fait analogue i la soif
ardente consécutive aux vastes hémorrhagies: de part et d’au-
tre, perte de liquide par Porganisme et hesoin impérieux de le
recouvrer.

En résumé, le choléra asiatique est bien et diment une ma-
ladie algide, qui entraine un abaissement considérable de la
température & la périphérie, un abaissement moindre, mais réel
a l'intérieur, et ol le calorique ne s'accumule centralement que
d'une fagon accidentelle et par le fait de 'asphyxie momentanée
ou ultime.

Cela dit, quels sont les chiffres les plus intéressants et les ré-
sultats les plus pratiquement utilisables obtenus par les auteurs?

Czermak a vo la température des extrémités osciller entre
23 et 29 degrés; . Roger a trouvé une fois 21 degrés dans la
main (3 degrés et demi au-dessus de Ja température ambiante).

Le refroidissement des extrémités, et en particulier dunez, de
la langue, des oreilles, n'est pas dans laproportion de I’abaisse-
ment de la température générale, il va bien au dela.

Au point de vue pratique, M. H. Roger admet que dans le
choléra le thermomelre peut servir au pronostic : 'abaissement
étant synonyme de danger. Dans toules ses observations, sauf
une seule, la mort eut lieu lorsque le thermometre avait marqué
moins de 32 degrés dans la bouche et moins de 23 degrés dans la

(1) Lorain, op. eit.
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main.Ilyeut comme exceptionle fait d'une jeunefille dont la bou-
chemarqua 24 degrés unjour, 36°,50 le lendemain, et qui guérit.

Dans ses recherches, Lorain est arrivé a celte conclusion que,
dans le choléra, des courbes de température untformément des-
cendantes sont signes de mort, et il rapporte deux observations
dans la premitre desquelles on voit en cing jours la tempéra-
ture de la bouche baisser de 5°,1 (de 36°6 a 31°,5), celle de
laisselle de 39,2 (de 37°,2 A 34 degrés), et enfin celle du rectum
de 2°,8 (de 38 degrés & 35°,2); — dans la seconde observation,
en huit jours la chaleur de la bouche tombe de 3,6 (de 34 de-
grés 4 30°,4); celle de l'aisselle de 3°,2 (de 33°,2 & 32 degrés), et
celle du rectum beaucoup plus, de 5 degrés (de 37°,8 & 32,8). 11
y eul mort dans les deux cas. « L'abaissement de la tempéra-
ture du rectum, dit A ce propos Lorain, est un phénoméne
d’'une extréme gravité, lorsqu’il se maintient. »

Inversement, et d’aprés le méme médecin, les courbes de
température uniformément ascendantes marquent la tendance a
la guérison : ainsi, dans deux cas terminés par la guérison,
on voit chez un malade la température de la bouche s'élever
graduellement de 2°,6 (do 34 degrés & 36°,6), celle de I'aisselle
de 1°,6 (de 35°,6 & 37°,2) et celle du rectum de 0°,6 (de 37°.4
A 38 degrés) ; chez U'autre malade, la température de la bouche
s’éleve de 20,6 (de 35°,8 A 38°,4), celle de 'aisselle de 2°,1 (de
36°,4 2 38°,4) el celle du rectum de 4°,7 (de 37°,6 & 392,3).

Ainsi, le choléra est, de toutes les affections aiguds, celle ol
la température peul s’abaisser le plus, sans que mort s’ensuive ;
ce qui tient vraisemblablement, suivant moi, & Uintégrité rela-
tive de I'organisme. Mais, dans aucun ¢as, nous ne voyons, sans
que la mort en soit la suite, la température baisser autant que
chez notre malade du n° 14 de la salle Saint-Charles (26 degrés
dans le vagin), laquelle a cependant guéri ; et il ne nous semble
y avoir d’autre raison de ce fait que l'in¢éyrité absolue de 'orga-
nisme. Cette femme n’avait rien perdu que du calorique, tandis
que les cholériques (indépendamment des altérations inlimes et
profondes dues a I'infection) subissent des spoliations excessives,
et ne sont pas moins épuisés dans leur innervation par l'inten-
sité de leurs douleurs et de leurs crampes.
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On peut encore observer un abaissement de la température
sous I'influence de vastes brllures:a la clinique de Billroth, &
Zurich, le docteur Ladé a constaté une température de 33 degrés
et quelques dixiemes dix-huit heures avant la mort chez un
ouvrier dont la moitié ou les deux tiers de la surface du corps
avaient été bralés par de la vapeur.

A ce sujet, le docteur Ladé se demande si un pareil abaisse-
ment de la température ne serait pas la suite constante d'une
briilure trés étendue; puis, comparant les lésions analogues de
la combustion et dela congélalion, il cite un cas de congélation,
intéressant & des degrés divers la peau de tout un bras et d'une
partie de I’épaule et de la poitrine ; cas dans lequel la tempéra-
ture a oscillé entre 35°,5 et 36°,8, jusqu’'au moment ot la fiévre
de suppuration s'est établie (1).

En général, on peut dire que, le choléra excepté, il estrare
d'observer dans les maladies aigués de basses températures;
aussi, quand le thermométre descend au-dessous de 35°,5, peut-
on porter un facheux pronostic, bien que la température puisse
ultérieurement se relever. Ainsi, Ladame cite un cas de fidvre
puerpérale oll, cing jours avant la mort, la température de I'ais-
selle était tombée a 38392, pour remonter dans les derniers
jours sans que la malade piit se remeltre.

Dans quelques maladies chroniques, surtout dans celles qui
s’attaquent aux sources mémes de la nutrition, la température
peut notablement s’abaisser. J'ai fait & cet égard, et sous vos
yeux, des recherches dont je vais vous entretenir.

Chez une malade atteinte de cancer de lestomac, el qui entra
dans la salle Saint-Charles de notre service, le 29 janvier, pour
y mourir le 20 février, la température, qui était a 'entrée de
37°,2 et de 37°,3 le soir, tombait graduellement le 1°* février &
36°,6 le matin et & 36°,9 le soir; puis & 36 degrés le T; & 35°,6
le 8, La température se relevait un peu du 9 au 40, oll la ma-
lade n’avait pas vomi et avait pu assimiler quelque nourriture ;
elle allait de 36°,2, & 37°,6. Puis elle baissait de nouveau du 14
au 19, veille de la mort, olt elle tombait & 35°,7 le matin et &
35°,3 le soir.

(1) Op. cits, p. 27,
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Voici les chiffres des derniers jours, ol la mort s’annoncait
par l'altération profonde des traits et l'impossibilité de rien
prendre :

17 février, matin. . . . 3609  Soir. . . . 3693

18 — e e
19 = T Egelo s B SR b

Chez le malade du n° 43 de la salle Saint-Paul, atteint de can-
cer du duodénwm, qui resta dans noire service du 26 mai au
22 juillet, la température axillaire fut, un mois avant la mort,
aux environs de 35 degrés.

1% juin, matin 3 Soir. 4 . . 350.6
15 At = . 0002
16 = 35 T

Ille ne remonta jamais au-dessus de 36°,4 dans le cours du
mois, retomba & 33°,2, puis resta aux alentours de 36 degrés
pendant les premiers jours de juillet. Malheureusement la tem-
pérature des derniers jours de la vie n'a pas été prise.

Mais ce que nous apprend cette observation, c¢’est que, dans
ces maladies d’inanition, la température peut tomber a 35 de-
grés plus d’un mois avant la mort, et que, par conséquent, cet
abaissement notable de la fempérature n’annonce pas la mort
irés prochaine, comme elle le fait dans le cas d’une maladie
aigué. Cependant il indique une altération profonde de la nu-
trition et, en général, une fin qui ne tardera pas trop. Récem-
ment encore, je I'ai observé chez un malade atteint de cancer
de I'estomac et qui mourut le lendemain de son entrée dans
mon service ; la chaleur axillaire était, le soir de son admission,
de 35°,1.

Dans un autre cas de cancer de l'estomac,d’inanitiation par
cancer et d’abaissement de la fempérature par inanitiation,
I'kypothermze fut d’autant plus intéressante qu’elle coincida avee
le délire ; de sorte que, si l'on voulait conclure de ceci A cela,
on pourrait dire que I'kypothermie fait délirer, comme fail I’hy-
perthermie, et avec tout autant ou aussi peu de raison dans un
cas que dans l'autre. Chez ce malade, entré salle Saint-Michel,

n° 18, le 4novembre 1880, qui vomissait {oule espéce de choses,
PETER, — Clin. méd, 3¢ édit, 1. — 54
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la température axillaire était de 35°,2 dans les derniers jours
de la vie, et alors qu'il délirait.

Nous avons vu la chaleur tomber au-dessous méme de 33 de-

grés (a 34°,6) chez une phthisique, qui avait en méme temps de
la démence sénile et refusait ordinairementles aliments, ou plutot
ne songeaif pas 3 manger. A peine la religieuse du service pou-
vait-elle lui faire prendre un & deux biscuits par jouret 200 gram-
mes de vin environ. La température fut, du 10 février an 14:

Le 10 février, matin. ., . . 13691 Soir.dl e 53694
11 — B e T SEAER
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13 Les i R R R
14 — s iRl 3502
Finfin, chez la femme du n° 6 de la salle Saint-Charles, alteinte
d’urinémie, et qui vomissait tout, la température ne s’arréta pas
dans sa décroissance A 35 degrés, mais atteignit méme le chiffre
extréme de 34°,5, trois heures avant sa mort. Or, cette malade
passa les derniers jours de sa vie dans un élat comateux entre-
coupé de délire et de révasseries, et elle eut, également & celle
période ultime, des épistaxis, des ecchymoses multiples, un sai-
gnement gingival et enfin une hémorrhagie ulérine qui ne cessa
qu’avec la vie. A l'autopsie, nous trouvimes les reins rafatinés,
au point de n’avoir plus que le volume de ceux d’un enfant de
cing ans; A la coupe, ils présentaient 1'aspect de la chair d’an-
guille et leurs tubuli sécréteurs étaient tous dégénérés : les uns
granuleux, les autres, el ¢’était le plus grand nombre, hyalins,
Quant au foie, il était cirrhotique.La membrane muqueuse de
Pestomac élait mamelonnée et ardoisée. Toutes ces lésions
étaient celles de l'alcoolisme. Mais la seule chose qui nous im-
porte & propos de cette femme, c'est que la température baissa
aux derniers jours de sa vie, et gque nous avons trouvé chez elle
une suppression presque compléte des principaux organes ther-
mogtnes, tels que le foie et les reins (1).

(1) Dans un trds intéressant travail publié dans le Mouvement mddical (n° 2,
p. 45, 1872), M. Bourneville a rapporté, entre auires, deux observations recueil-
lies par lui et olt la température descendit plus bas encore : ainsi, dans un pre-
mier cas, la température rectale était, la veille de la mort, de 809,1. A I'autop-
sie, on trouva dansle rein gauche, qui ne pesait que 7% grammes, ¢ une atrophie
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On observe encore les basses températures dans la convales-
cence des maladies aigués, et vous savez que rien ne ressemble
plus & un vieillard qu'un convalescent dans ce cas : sa voix est
cassée, ses cheveux tombent, etc.; or on observe @ fortior? ces
basses températures dans la vieillessey chez les sujets faibles,
soulfreteux ; chez ceux qui sont soumis & une alimentation res-
treinte.

Yoici, par exemple, un cas olt, sous la mulliple et funeste in-
fluence de la spoliation par un kyste ovarique abondamment
séeréteur, d’'une péritonite consécutive a laponetion de ce kyste,
d’hémorrhagies utérines, dela vieillesse, puis de ’znanitiation, la
température axillaire tomba graduellement de 38 degrés (tempé-
rature de la péritonite) & 35°,8, puis & 35 degrés, pour n’étre plus
que de 33°,8 le dernier jour de la vie — ef cela malgré la fré-
quence du pouls, lequel était d’ailleurs d’'une extréme petitesse.

11 s'agit d'une femme de soixante-treize ans, entrée le 13 no-
vembre 1876 & 1'hopital de la Pitié pour un kyste ovarique mul-
tiloculaire déja ponctionné deux fois.

Le 11 janvier, en raison des troubles que la tumeur apporte
dans les fonctions respiratoire et digestive, on pratique de nou-
veau la ponction (¢'était la troisieme fois), et I'on retire 6 litres
de liquide transparent, un peu visqueux.

Dans la soirée, la malade est prise de frissons et de douleurs
abdominales, qui augmentent rapidement d’intensité et devien-
nent bientot extrémement vives ; la moindre pression sur 'abdo-
men arrache des cris & la malade. Presque aussilot des vomisse-
ments se montrent et se renouvellent cing ou six fois; d’abord

considérable des deux substances, qui étaient confondues, pAles, jaunitres. Le
rein droit offrait les mémes 1ésions, & un degré encore plus avancé : il ne pesait
que 52 grammes. » Dans un second cas, la température, & 33°,7 la veille de la
mort, descendit encore dans cette méme journée i 3206, puis i 31°,8 une dou-
zaine d’heures avant la mort. A l'autopsie, on trouva «les lésions rénales ré-
pondant au froisieme degré des néphriles parenchymateuses », Les urines ne
contenaient que 138,68 d’urée pour 1000, ou la moilié environ de la proportion
normale. M. Bourneville termine cette premiére partie de son travail par les
conclusions suivantes : « 10 L'urémie s'accompagne d’un abaissement eonsidé-
rable de la température ; 20 cet abaissement s’accuse de plus en plus & mesure
que la maladie s'approche d’une terminaison fatale; 3o aussitot aprés la mort,
T'abaissement thermométrique atteint son maximum. »
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muqueux et incolores, ils deviennent bient6t verdatres, porracés
et tres pénibles. La péritonile n’est pas douteuse.

On applique quinze sangsues sur le ventre. -

Le 12 janvier, la malade est dans une prostration profonde;
les traits sont fortement altérés, le pouls est petit, dépressible,
fréquent (124 pulsations). La température est modérément éle-
V.éc : 38 degrés. Cependant 1'état local s’est évidemment amé-
lioré; I'abdomen, encore tendu, douloureux, supporte mieux les
pressions légéres; les vomissements ont cessé.

En outre, il s'est écounlé par le vagin une certaine quantité de
sang pendant la nuit. (La malade raconte alors que dans ces
derniers temps elle a eu plusieurs mélrorrhagies, peu abon-
dantes d’ailleurs.)

Peu a peu les symptomes inflammatoires s’apaisent ; la fidvre
tombe, lasensibilité duvenire diminue,les donleurs spontanées
disparaissent. Mais celte femme, qui est veeille, atteinte depuis
longlemps d’une affection qui troublait mécaniquement et d’une
manietre permanente hématose et la digestion, débilitée par
des métrorrhagies antérieures, et peut-élre méme par la nature
de la tumeur ovarique; cetie femme, disons-nous, ne devait pas
supporter impunément un {el ébranlement de son organisme.

En effet, aprés amélioration, on ne voit pas les forces se re-

lever, ni I'appélit renaitre ; au contraire, les aliments et surtout
la viande sont I'objet d’une répugnance insurmontable.
. Le 9, la quaniité d’aliments diminue encore ; 4 peine chaque
jour un jvem-c de lait et un peu de vin sucré. Ne doutant pas que
la température soit abaissée par ce régime d’inanition, je fais
prendre alors, matin et soir, la température axillaire, et voici le
résultat :

9 féyrier, T, A., matin. , . 8598
10— AL Fes siimnind 23508
14 - — SRAL e 3B

’L.e 12 février, les extrémités se refroidissent; la température
{J.Bl‘lphci‘iqtle suit du reste, dans une certaine mesure, les varia-
lons de la température ambi: s est peti b
i empérature ambiante. Le pouls est petit, fréquent :
100 pulsations,
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1% février. T. A., matin. 380,85 T.périphérique. 320,3; T. A.,soir: 3503
13 — T. A, — 860,0; T.périphérique. 332,2; T, A., soir, 352,35

Pouls. . . - 104

0. A., matin. 350,6; T. périphérique. 33%,2; T. A, soir, 3593

Pouls. . . . 98.

T. A., matin. 359,6; T. périphérique. 20°,7; T. A., soir. 35%2

Pouls: . . . 104.

. A., matin, 380,1; T.périphérique. 229,0; T. A, soir. 352,2

Pouls, . . . 100,

Ia prostration des forces est de plus en plus marquee ; la ma-
lade ne peut plus se mouvoir dans son lit; la yoix est presque
complétement éteinte. :

17 féyrier, T. A., matin. 330,0; T. périphérique, 200,95 T. A, soir. 3592,1
Pouls. . . . 108.
Respiration. . 4k.

18 — T. A., malin, 330,05 T.périphérique. 220,05 T. A., soir. 34°%,8
Poulss « . « 106.

La faiblesse est & son comble; l'alimentation est devenue
completement nulle.

19 féyrier. T. A., matin, 350,0; T. périphérique. 22°.6; T. A., soir.
Pouls. . . » 110, & peine perceptible.
T. A.,malin. 340,8; T.périphérique. 21°,8; T. A., soir.
Poulg. « . - 112,
T. A,, matin. 340,6; T. périphérique. 940,25 T, A., s0ir.
Pouls. . . - 120.
T. A., matin, 340,2; T. périphérique. 24°,4; T, A,; soir.
Pouls. . . . 130, presque insensible.

La malade succombe dans le cours de la journée du 23.

A VYautopsie, on trouve les traces de la péritonite consécutive
3 1a ponction. — Les anses intestinales sont agolomeérées et pré-
sententextérieurement une coloration rougedire on brunitre. —
Les adhérences qui les unissent enfre elles sont peu anciennes
of se déchirent facilement. Les tuniques sont légerement épais-
sies. — L’épiploon est épaissi et forme une masse qui adhere 2
Vintestin et A la poche kystique qui remplissait 'abdomen. —
Les intestins adhtrent également & cette masse, et les adhé-
rences de celle-ci avec la poche kystique, 'intestin et le mésen-
tare, sont plus anciennes et plus difficiles 2 détacher en certains
points.

(On congoit que ces adherences péritonéales aient pour leur




854 LES TEMPERATURES EXCESSIVES DANS LES MALADIES.

part matériellement entravé les fonctions digestives et contri-
bué ainsi indirectement & I'abaissement conséeutif de la tem-
pérature.) :

Le foie était un peu gras et les reins intacts, mais anémiés
comme le reste des organes.

Quant a la tumeur de l'ovaire, ¢'était une masse trés volumi-
neuse qui remplissait la presque tolalité de la cavité abdominale,
et était divisée en loges nombreuses contenant plusieurs litres
de liquide grisitre, floconneux, purulent dans certaines d’entre
elles, couleur chocolat au lait dans certaines autres, sanguino-
lent ailleurs; fibrineux, glutineux dans d’autres encore, le tout
avec parois fortement vascularisées. (On comprend que la repro-
duction aussi abondante de ce liquide, produit & la fois de séeré-
tion, de suppuration et d’hémorrhagie, ait fortement contribué
a laffaiblissement si considérable.)

L'utérus était peu volumineux, il ne présentait que quelques
arborisations: vasculaires trds nettes de sa membrane mu-
queuse (1).

Les températures basses s’observent surtout le matin (mais
parfois plus basses encore le soir, comme nous venons de le
voir chez notre malade au kyste ovarique, ol la température du
soir était de 0°,3 & 0°,5 plus faible que le matin), dans toutes
les maladies chroniques qui ne sont pas accompagnées de fidvre,
ou le corps se trouve dans un état plus ou moins prononeé de
marasme, et oll les phénomdnes de nulrition sont peu aclifs :
ainsi, dans la tuberculose lente, les épanchements pleurétiques

chroniques, la cirrhose du foie, la maladie de Bright, certains
cas de diabgle (2).

On observe enfin ces basses températures chez les aliénés mé-
lancoliques, donf il est de régle de voir la température tomber
au-dessous de la normale ; ce qui se congoit, ditle docteur Ladé,
« en considérant le peu de mouvement quils se donnent et le
peu d'activité de leurs fonctions digestives, leur pouls petit et
rare et leur respiration peu fréquente » (3).

(1) Observation recueillie par M. le docteur Hutinel et M. Sainton.
(2) Ladé, De la température du corps dans les maladies (1866, Geneve), p. 28.
(3) Voir plus haut, p. 141 et suiv., les rapports qui existent entre la dimi-
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Chez une femme de mon service, atteinte de mé[an{:olie confir-
mée, qui restait tout le jour immobile d'ans son ]'1t,.c10nt 1fas
yeux étaient fixes, les pupilles dilatées, le visage ar}:lzugm, la p-e(._z%
froide et séche, se desquamant comme apres 11,110 ﬁe’vre érulptwc,'
qui ne mangeait et ne buvait que parce quon Iy -for(;alt, qui
sonillait son lit et restait indifférente  cette ex.cesswcl malpro-
preté ; chez cette femme, dont la respiration était cons@él.*ahle-
ment faible et ralentie, il y avait, simultanément & cg mimmum
de contractions musculaires et d’inspirations, un_mimmun_l de
production d’urée et de température axillaire. AiflSl: nous a'vmn's
chaque jour, avec cette immobilité persmtan‘tc et 13 a‘ 114,1 mslir
ralions par minute, 8,6 d’urée par jour (-3t 36°,4 dans ﬂl:SCf E:;
(le chiffre du pouls étant de 76). Or, voiei (I[uc celte ferr{}me? 7 u
prise d'érysipele de la face; eh bien, sous l’mﬂuelm-,e de la ﬁe\lr‘e,
Vimmobilité restant la méme comme I'état ?sychlque: 1a resI;Juéi—
tion ayant un peu moins que doublé de 1'}'0(111i3na3e. (s elef.r:;l}.lgoe
14 A 20 par minute), le pouls ayant monio de 76 a_-l 08, 11 ,g : ,
le chiffre de I'urée s’éleva progressivement, paf' J(:Hl‘, de‘::} 62
145,8, 2355, 39,7, et la température de 36°,4 & 3_;”,4., 3§ 34, ]tz
matin. Puis, la fitvre ayant cessé, le nombre des 11;15‘911'61‘[11011.5 e‘
des pulsations redevint ce qu'il était auparava?t (13 IHSpl’ldEEthE;
et 76 pulsations par minute), et le chiffre de 1 ur{':(): q.uotl 1?;D4 :
comme de la température axillaire fit de méme (88,6 et 36°,4);
le chiffre de P’urée tomba méme plus bas au bout de quelques
jours, & 75,6. : ,
Voici d’ailleurs une partie de ce ta}hlcau résumé :
Température. Pouls. Respiration. Urée.
76 13
76 13
80 16
108 20
120 23
112 90

a6 18
80 17

3 s

Sty 16 2
IR 6 13

6 avril. .

9
Erysipéle naissant.. . 10
Erysipéle élendu. . . 13
Erysipéle intense. . . 15

17
Erysipéle décroissant. 19
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856 LES TEMPERATURES EXCESSIVES DANS LES MALADIES.

A partir du 23 avril, I'érysipele est complatement guéri ; la mé-
lancolie reste la méme. Du 30 avril au 11 mai, le chiffre de 'urée
tomba de 85,6 & 75,6 par’jour, la température restant i 36°,4
(pouls & 76 et respiration a 13).

On voit chez cette femme, d’un c6té, le parallélisme entre la
production de I'urée et celle de la chaleur; on y voit, d'un autre
coté, que, de par 'autophagisme involontaire de I’état de fidvre,
la production de 'urée était plus considérable que de par I'hé-
térophagisme de 'apyrexie : la fidvre avait forcé cet organisme
de mélancolique & des échanges moléculaires qu'il refusait d’ac-
complir dans I’élat d’apyrexie, et sous la seule influence de per-
turbations psychiques. Vous noterez, d’ailleurs, que, si la fievre
avait triomphé de l'inertie organique, elle n’avait pas vaincu
Pinertie morale, la mélancolie ayant persisté pendant la durée
de I'érysipele : le physique seul avait ét6 dompté.

En résumé, un certain degré de chaleur, 37 degrés dans l’ais-
selle en moyenne, étant 'expression méme de la vie normale
chez 'homme, une température plus basse sera I'expression
d’une vitalité réduite au minimum et I'indice d’un grand péril
actuel, ainsi que d'une mort probable et prochaine.

FIN DU TOME DEUXIEME.
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FAC. DE MED, U. A. N.'L.

TABLE ALPHABETIQUE ET ANALYTIQUE.

Apcks de l'anus et toberculisation
pulmonaire, 413,

AccoucHEMENT forcé, ses indications
et contre-indications en cas d'é-
clampsie, 655.

ACETATE DE PLOMB confre les sueurs
des phthisiques, 532.

AcIDE CHLORHYDRIQUE contre les lrou-
bles digestifs des tuberculeux, 5%2.

AcTE vénérien nuisible aux tubercu-
leux, 516; — physiologique trans-
formé en — pathologique chez la
femme enceinte, 600, 602.

AFFECTIONS GENERALES aigués prédis-
posant & la tuberculisation, 85.

Acaric contre les sueurs des phthi-
siques, 530,

Ages ol I'on se tuberculise, 120.

AIr ruminé et tuberculisation, 59 ; —
que doit respirer le tuberculeux,
490, 505 ; — marin, 513.

Arpeainurie de la femme grosse,
619, 624 ; est de la sérumurie, 624;
théorie de Kiiss, 674 ; théories, con-
tradictoires, 677.

Arcoorn contre les vomissements de
certains phthisiques, 546.

ArcooLisME et tuberculisation, 92;
— et ses lésions multiples, 101,

ALGER, station d’hiver, 500.

ALIMENTATION des tuberculeux, 507.

AuvraiteMENT el tuberculisation, 133.

AnmoNiEMIE chezla femme grosse, 628.

Anpral ET Gavarrer, leur analyse
du sang des femmes enceintes, 632.

ANiMmIE cérébrale et sommeil, 325;
— des femmes enceintes, consé-
quences de cetie doctrine, 629, 631 ;
— par qualilé, pléthore par quan-
tite, 631, 644.

Anorexie hystérique et tuberculisa=
tion, 37.

ANTAGONISME, 88; — apparent du
cancer et du tubercule, 192.

Anturax et diabite, 800, 803,

Anus. (Voir Abcés et Fistule.)

AropLEXIE pulmonaire par le fait)de
Pattaque d’éclampsie, 662.

Arsenic dans la tuberculose, 682.

Aspuvyxiz, le rdle qu'elle joue dans
’élévation de la température, 813,
815, 817.

.

Astame et luberculisation, 57.

Araxie rocomoTRICE et tuberculisa-
tion, 83.

ATROPINE contre les sueurs des phihi-
siques, B32.

AUTOTYPHISATION, 628; — de la femme
enceinte, 712.

AVENBRUGGER, médecin de Vienne,
inventeur de la percussion, 2.

BavLsayipues contre Pexpectoration
des tuberculeux, 554.

Bassssse organique et tuberculisa-
tion, 164 ; — histologique et tuber-
culisaiion, 166; — tonctionnelle et
tuberculisation, 168.

BeLrapons contre la toux des tuber-
culenx, 537.

Brrnarp (Clande), ses recherches sur
les températures, 817, 827, 8§29.
Biig, ce que produit sa présence dans

la peau, 797.

BisyuTH contre les troubles digestifs
des tuberculeux, 545.

Briguer et Micyor, lenr traité du
choléra-morbus, 821.

Brobik, ses recherches sur l'influence
du systéme nerveux sur la pro-
duction de la chaleur animale,
829,

Broxcuire et tuberculisation, 53.

Cancer et tuberculisation, 29.

CaraprasMe, manidre de le fabriquer,
602,

CaTaRAcTE, sa pathogénie, 798,

CauTERE, révulsif énergique chez le
tuberculeux, 580.

CAUTERISATION PONCTUEE, excellent
moyen de révulsion chez le tuber-
culeux, 380.

CAVERNE tuberculeuse, 360; — et
hyperthermie locale, 465. .

CEPHALALGIE , symplome prémoni-
toire de I'éclampsie, 636.

CervEAD, il ganémie par le sommeil,
396 ;—,hypérémie fonctionnelle pré-
dispose & Phypérémie pathologi-
que, 697.

CHALEUR excessive, nuisible aux fu-
berculeux, 497.

CuaMBRES & coucher, 58, 504.




